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1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDENEN 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudvalget: 

� At godkende dagsordenen for mødet i social- og psykiatriudvalget den 23. april 2018. 

POLITISK BEHANDLING 
Dagsordenen blev godkendt. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 
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2. ORIENTERING: OPLÆG OM DEN SOCIALE VIRKSOMHED 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Social- og psykiatriudvalget vil på mødet blive introduceret til Den Sociale Virksomhed i Region 
Hovedstaden.  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

� At introduktionen til Den Sociale Virksomhed tages til efterretning.  

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
Den Sociale Virksomhed er en del af Region Hovedstaden og står for drift og udvikling af 19 tilbud 
inden for det højt specialiserede social- og specialundervisningsområde. Tilbuddene omfatter bo- og 
dagtilbud, specialundervisning, aktivitets- og beskæftigelsestilbud, rehabilitering, herberger, krisecentre, 
kommunikationscenter og sikrede afdelinger for unge. ​​​​​ 
  
Målgrupperne er børn, unge og voksne med meget forskellige forudsætninger, behov og problemer. ​
Fælles for dem er, at de ikke mestrer​ at leve livet uden hjælp fra professionelle. 
  
Kommunerne har myndighedsansvar på området og Den Sociale Virksomhed er driftsherre. Der indgås 
en rammeaftale som sætter rammerne for den faglige udvikling, styring og koordinering af kommunale og 
regionale tilbud på social-, socialpsykiatri- og specialundervisningsområdet. 
  
Direktøren for Den Sociale Virksomhed, Søren Torpegaard Bech, vil på mødet give en introduktion til 
Den Sociale Virksomhed og de forudsætninger, som regionen driver disse tilbud under. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges udvalget den 23. april 2018 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jesper Lihn/Conni Christiansen 

JOURNALNUMMER 
18012828 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Præsentation af Den Sociale Virksomhed  
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3. ORIENTERING: TILSYNSBESØG PÅ DEN SOCIALE 
VIRKSOMHEDS TILBUD I 2017  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Den Sociale Virksomheds 19 tilbud er underlagt flere former for faglig tilsyn af de ydelser, de leverer. 
Socialtilsynet skal med deres driftstilsyn og uanmeldte besøg sikre, at borgerne ydes en indsats i 
overensstemmelse med lov om social service. Patientstyrelsens risikobaserede tilsyn skal sikre, at de 
sundhedsfaglige forhold på tilbuddene er i orden. Endelig skal tilsynsbesøg fra 
Ombudsmandsinstitutionen sikre en værdig, hensynsfuld og korrekt behandling af mennesker, der 
opholder sig eller bor på institutioner. I denne sag orienteres om tilsyn gennemført i 2017. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

� At social og psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
Den Sociale Virksomheds tilbud er underlagt en række tilsyn, der retter sig mod de ydelser og den faglige 
indsats, som borgerne modtager. 
 
Det drejer sig om tilsyn fra: 

� Socialtilsynet (Socialstyrelsen), 
� Det risikobaserede tilsyn (Enheden for Patientsikkerhed), 
� Ombudsmandsinstitutionen. 

I det følgende beskrives de tre tilsynsopgaver kort, og der redegøres for resultaterne af de tilsyn, der har 
været på Den Sociale Virksomheds tilbud i 2017. 
  
Socialtilsynet 
Socialtilsynet godkender og fører driftsorienteret tilsyn med sociale tilbud for børn, unge og voksne. 
Tilsynets opgave er at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med lov om social 
service. 
Socialtilsynet vurderer tilbuddenes kvalitet ud fra en fælles Kvalitetsmodel, som er beskrevet i 
Bekendtgørelse om Socialtilsyn (se bilag 1). Modellen indeholder syv temaer: 

� Uddannelse og beskæftigelse, 
� Selvstændighed og relationer, 
� Målgruppe, metoder og resultater, 
� Sundhed og Trivsel, 
� Organisation og ledelse, 
� Kompetencer, 
� Fysiske rammer. 

I Den Sociale Virksomhed er 17 ud af i alt 19 tilbud underlagt Socialtilsynet. Tilbuddene 
"Kommunikationscentret i Region Hovedstaden" og "Børneungecenter for Rehabilitering" drives ikke 
efter serviceloven, men efter lov om specialundervisning, folkeskoleloven og sundhedsloven og er derfor 
ikke omfattet af tilsynet. 
  
Alle 17 tilbud har haft driftsorienteret tilsyn i 2017, og to tilbud har haft uanmeldt tilsyn. 
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Tilsynet vurderer generelt, at tilbuddene har et højt fagligt niveau. Scoringen på de syv temaer ligger, på 
en skala fra et til fem, med få undtagelser mellem fire og fem. Det vil sige, at kravene til tilbuddene enten 
er ”i høj eller meget høj grad opfyldt”. Scoringerne er særligt høje i forhold til medarbejdernes 
kompetencer. 
  
På seks tilbud har Socialtilsynet på et eller flere områder anbefalet en særlig opmærksomhed. Det drejer 
sig typisk om at sikre en mere systematisk dokumentation af indsatsen. Det er der fulgt op på på de 
enkelte tilbud. 
   
På et enkelt af regionens tilbud har Tilsynet ikke godkendt den gældende juridiske konstruktion. 
Den Sociale Virksomhed arbejder i øjeblikket på en tilpasning, så den kan godkendes. 
  
Den Sociale Virksomhed arbejder løbende med at kvalificere tilbuddene indenfor de syv temaer. Dette 
understøttes af et fælles regionalt kvalitetssamarbejde på det sociale område. Socialtilsynet har givet 
udtryk for, at det systematiske regionale kvalitetssamarbejde afspejler sig positivt i den daglige praksis på 
tilbuddene. 
  
Den Sociale Virksomhed har et åbent og konstruktivt samarbejde med Socialtilsynet i Region 
Hovedstaden, hvor såvel konkrete som mere principielle spørgsmål kan drøftes. 
  
Det risikobaserede sundhedsfaglige tilsyn 
Alle typer af bo- og behandlingssteder er fra 2017 omfattet af Patientstyrelsens risikobaserede tilsyn på 
det sundhedsfaglige område. Tilsynets overordnede formål er at undersøge, om de sundhedsfaglige 
forhold er i orden. 
Tilsynet har især fokus på særlige svage eller sårbare grupper. 
  
Tre tilbud i Den Sociale Virksomhed havde i 2017, som de første, besøg af det risikobaserede tilsyn. På 
to tilbud var tilsynets konklusioner grundlæggende positive. Der blev kun fundet få kritiske forhold, som 
blev vurderet at være af mindre betydning for patientsikkerheden. På et enkelt tilbud blev der fundet flere 
kritiske forhold, som først og fremmest handler om, at dokumentationen ikke var tilstrækkelig 
systematisk og struktureret. Det er der efterfølgende blevet fulgt op på. 
  
Med det risikobaserede tilsyn er der kommet øget fokus på de sundhedsfaglige indsatser på tilbuddene i 
Den Sociale Virksomhed, herunder særligt sundhedsfaglig dokumentation. Det har været en positiv 
anledning til læring og forbedringer, ikke kun på de tre tilbud, men også på øvrige tilbud i Den Sociale 
Virksomhed. 
  
I 2018 fokuserer det risikobaserede tilsyn på medicinering og overgange i patientforløb.  
  
Ombudsmandsinstitutionen 
Ombudsmandsinstitutionen skal være med til at sikre en værdig, hensynsfuld og korrekt behandling af 
mennesker, der opholder sig eller bor i institutioner. Ombudsmanden udvælger på landsplan ca. ti tilbud 
om året til tilsynsbesøg. Ombudsmanden har en særlig forpligtelse til at føre tilsyn med børn og unge, der 
er frihedsberøvede. 
  
Ombudsmandsinstitutionen var på tilsyn på Sølager, som er en sikret institution for unge i 
varetægtsurugat, den 6. og 7. september 2017. Der foreligger endnu ikke en rapport fra besøget, men de 
tilsynsførende var meget positive i forhold til det arbejde, der udføres med og for de unge på Sølager. 

KONSEKVENSER 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 
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KOMMUNIKATION 
Socialtilsynets rapporter for det enkelte tilbud er offentligt tilgængelig på tilbuddenes 
hjemmesider. Rapporter fra det risikobaserede tilsyn kan findes på Styrelsen for Patientsikkerheds 
hjemmeside. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jesper Lihh / Conni Christiansen 

JOURNALNUMMER 
17031630 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag 1. Socialtilsynest kvalitetsmodel_pr._1.1.2017  
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4. ORIENTERING: RESSOURCER I REGION HOVEDSTADENS 
PSYKIATRI 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Social- og psykiatriudvalget har ønsket at få en orientering om udviklingen i ressourcer og antal patienter i 
psykiatrien. Der orienteres herom i sagen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudvalget: 

� At orientering om udviklingen i ressourcer i Region Hovedstadens Psykiatri tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
De økonomiske rammer (budgettet) for Region Hovedstadens Psykiatri forhandles og vedtages af 
regionsrådet, som den øvrige del af regionens opgaveportefølje, med baggrund i de årlige økonomiaftaler 
mellem Danske Regioner og regeringen. Hertil kommer også eventuelle konsekvenser af tidligere 
finanslovsaftaler, hvor der tilføres øremærkede midler til særlige indsatsområder. I psykiatriens budget 
indgår også statslige satspuljer, hvormed der tilføres ekstra midler til særligt målrettede initiativer. 
  
Som eksempel på en satspuljeindsats kan nævnes forsøg med bæltefrie afsnit, der løb fra 2015 til 2017, 
og som efterfølgende blev permanentgjort af regionsrådet. 
  
Nøgletal primo 2018: 

� Budget: 3,1 mia. kr., 
� Særlige statslige bevillinger (øremærkede midler) andel af det samlede udgiftsbudget: 0,3%, 
� Medarbejdere: 4.500 fuldtidsansatte, 
� Patienter: cirka 50.000 per år, 
� Sengepladser: 1.166, 
� Sengedage: 375.000 per år, 
� Ambulante kontakter 632.000 per år. 

Udvikling i økonomi og aktivitet 
Region Hovedstadens Psykiatri har de seneste år haft en markant tilvækst i antallet af patienter. Antallet af 
patienter steg i perioden fra 2013 til 2016 fra 43.500 til 49.900 svarende til en stigning på godt 15%. I 
samme periode har den økonomiske ramme haft en langt mere afdæmpet udvikling, idet bevillingen alene 
steg med godt 5% fra 2013 til 2016. I 2017 falder psykiatriens bevilling betydeligt, hvilket i al 
væsentlighed kan forklares med en budgetudskillelse i forbindelse med etableringen af Center for 
Ejendomme (drift- og vedligeholdelse af bygninger). 
  
Figur 1: Udvikling i bevilling og antal patienter 
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Bemærk: Antallet af patienter er baseret på psykiatriens egne tal, og 2017 er sat lig med 2016 
grundet usikkerhed forbundet med implementering af Sundhedsplatformen. 
  
Ud over udviklingen i antallet af patienter ligger også en betydelig udvikling i antallet af ambulante besøg, 
idet besøgene fra 2013 til 2016 steg med 38% fra 456.000 til 632.000. I samme periode har der været en 
svag reduktion i antallet af normerede senge fra 1.195 i 2013 til 1.166 i 2016, og der er samtidig 
observeret en reduktion i antallet af sengedage på cirka 5%. Det er en udvikling, der er i overenstemmelse 
med regionsrådets politiske visioner og ønsker om at styrke hurtig ambulant behandling og opsøgende 
indsats, og at patientens recovery-proces er i centrum. Som det ligeledes fremgår af treårsplanen for 
psykiatriens udvikling, er der desuden politisk ønske om at arbejde for, at sengepladserne kun optages af 
patienter, som har behov for en behandlingsindsats under indlæggelse. 
  
Figur 2: Udvikling i sengedage og ambulante besøg 

 
Region Hovedstadens Psykiatri har med 1.166 normerede senge et forholdsmæssigt stort antal 
sengepladser sammenlignet med de øvrige regioner. Forklaringen beror på en række socioøkonomiske 
parametre, hvor der er flere svært ”tunge” psykisk syge patienter i hovedstadsområdet, bl.a. patienter 
med skizofreni, alvorligt misbrug eller svære personlighedsforstyrrelser. Det er patienter, som er 
behandlingskrævende, og som ofte har brug for en indlæggelse.  

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
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En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Charlotte Hosbond / Hanne Rasmussen 

JOURNALNUMMER 
16025591 
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5. BESLUTNING: BUDGET 19  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Social- og psykiatriudvalget skal drøfte forslag til budget 19, og udvalget skal på dets møde den 23. maj 
indstille op til fem forslag til budgetforhandlingerne. Social- og psykiatriudvalgets medlemmer fremlægger 
sammen med administrationen forslag til næste års budget på mødet den 23. april. Udvalget skal prioritere 
de forslag, der skal kvalificeres yderligere inden den sidste behandling på mødet i maj. Social- og 
psykiatriudvalget havde på sit møde den 19. marts en første drøftelse af budget 19. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudvalget: 

� At udvalget prioriterer de forslag, som skal kvalificeres yderligere inden udvalgsmødet den 23. maj 
2018. 

POLITISK BEHANDLING 
Der var enighed om at bakke op om de fire budgetforslag fra administrationen: 

� Flere psykoterapeutiske behandlinger 
� Videreførelse af aktivitetstilbud på intensive sengeafsnit 
� Flere intensive senge 
� Fastholdelse af Tværfaglig Udgående Team (TUT) i børne- og ungepsykiatrien 

Herudover besluttede udvalget at styrke indsatsen indenfor børne-ungeområdet. Administrationen skal 
præsentere relevante forslag til udvalgsmødet den 23. maj, fx forslag til overholdelse af udrednings- og 
behandlingsgarantien eller særlige aktiviteter til skolebørn. Forslagene skal tage udgangspunkt i 
politikernes budgetforslag indenfor en budgetramme af hhv. 5 og 10 mio. kr. 
  
Udvalget drøftede herudover at dagsordensætte følgende punkter til den samlede budgettekst for Region 
Hovedstaden: 

� En ny treårs plan for social- og psykiatriområdet. 
� Fællesmøde med medarbejdere fra psykiatrien ifm. udarbejdelse af tre årsplanen. 
� Opbygning af et Videnscenter for Lighed i Sundhed i samarbejde med Danske Regioner og 

Kommunernes Landsforening. 
� Sammenhængen mellem sektorer skal styrkes, særligt i form af samskabelse.   
� Social- og psykiatriudvalget vil udarbejde anbefalinger til et sammenhængende patientforløb for den 

psykiatriske patient. 
� Udvalget vil følge status for alarmsystemer i psykiatrien. 

Udvalget drøftede i forlængelse heraf også, om følgende emner skal indgå i en kommende treårsplan for 
psykiatriområdet i Region Hovedstaden: 

� Der skal afholdes fællesmøde med medarbejdere fra psykiatrien ifm. udarbejdelse af tre årsplanen. 
Udvalget vil tilstræbe at afholde møderne årligt. 

� Sammenhængen mellem sektorer skal styrkes, særligt i form af samskabelse.  Udvalget vil drøfte 
konkrete initiativer mhp evt. at starte nye projekter. 

� Social- og psykiatriudvalget vil udarbejde anbefalinger til et sammenhængende patientforløb for den 
psykiatriske patient. 

Udvalget vil følge status for alarmsystemer i psykiatrien. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens budget for sundhedsområdet er den samlede politiske prioritering af 
sundhedsvæsenets opgaver og er rammen for driften og udviklingen i sundhedsvæsenet i Region 
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Hovedstaden. De politiske udvalg skal bidrage til budgetprocessen for 2019 for deres respektive 
områder og kan videregive op til fem konkrete budgetforslag til budgetforhandlingerne. Den økonomiske 
ramme for budget 2019 kendes endnu ikke, idet den først bliver endeligt afklaret, når der er indgået en 
økonomiaftale for 2019 mellem Danske Regioner og Regeringen. Økonomiaftalen forventes at være 
færdigforhandlet i juni 2018. 
  
Udvalgets rolle i budgetprocessen 
Udvalgenes rolle i budgetprocessen er at indstille budgetforslag inden for udvalgets område til 
budgetforhandlingerne i august/september. Udvalgsmedlemmerne har mulighed for at komme med 
forslag til budgettet, og administrationen kan frem til udvalgets endelige behandling af budgettet den 23. 
maj kvalificere forslag i forhold til økonomi og lovgrundlag. Herudover fremlægger administrationen også 
forslag til budget 19. 
  
Ud over konkrete forslag til budgetforhandlingerne vil udvalget også have mulighed for at 
dagsordensætte særlige emner eller områder, uden at det har budgetmæssige konsekvenser. 
Udvalgsformanden skal fremlægge udvalgets budgetforslag på budgetseminaret for regionsrådet den 14. 
august 2018. 
  
Fra udvalgets medlemmer er følgende forslag til budget 19 modtaget: 

1. Tilbud om psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling ved ”Gadelæger”. Forslag stillet af 
Socialdemokratiet. 

2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
3. Uddannelsestilbud til unge i døgnbehandling. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
4. Pulje til at fremme bedre sektorovergange for børn og unge. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
5. Fremme af fysisk sundhed hos borgere med Psykiske lidelser. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
6. Bedre ventefaciliteter for psykisk sårbare i somatikken. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
7. Etablering af videnscenter for lighed i sundhed. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
8. Sammenhængende patientforløb. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
9. Årligt samarbejdsmøde med psykiatrien. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 

10. Etablering af en Samskabelsespulje (krone til krone pulje). Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
11. 3-årsplan- procesplan. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
12. Forskning indenfor Social- og Psykiatriområdet. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
13. Ekstra midler til børne- og ungepsykiatrien. Forslag stillet af Det Konservative Folkeparti. 
14. Pulje til at reducere tilgangen til børne- og ungeområdet. Forslag stillet af Det Konservative 

Folkeparti. 
15. Ret til enestue for patienter indlagt i psykiatrien. Forslag stillet af SF. 
16. Forebyggelse og tidlig indsats, styrkelse af OPUS. Forslag stillet af SF. 
17. Efteruddannelse om medicin. Forslag stillet af SF. 
18. Forbedrede forhold for børn og unge. Forslag stillet af Enhedslisten. 
19. Sammenhængende patientforløb. Forslag stillet af Enhedslisten. 
20. Forbedring af psykiatriens akutmodtagelse. Forslag stillet af Alternativet. 
21. Støtte til kroniske psykiatriske patienter. Forslag stillet af Alternativet. 
22. Tilbud om mentorhjælp til udskrevne patienter. Forslag stillet af Alternativet. 
23. Medicinfri afdelinger. Forslag stillet af Alternativet. 
24. Nedtrapningsklinikker. Forslag stillet af Alternativet. 
25. Pilotprojekt for frit valg af praktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Forslag stillet af 

Alternativet. 
26. Støtte til pårørende. Forslag stillet af Alternativet. 
27. Kunst og kultur i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet. 

Formanden har i samarbejde med administrationen inddelt budgetforslagene i fem overordnede 
kategorier, der kan anvendes for at skabe bedst mulig synergi mellem de enkelte budgetforslag. 
  
A. Budgetforslag inden for børne- og ungeområdet (forslag 2, 3, 4, 13, 14, 61 og 18). 
B. Budgetforslag der omhandler sammenhæng indenfor og mellem sektorer (forslag 1, 8, 19, 20, 21 og 
25). 
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C. Budgetforslag om lighed i sundhed (forslag 5, 6 og 7). 
D. Budgetforslag om samskabelse (forslag 9, 10 og 11). 
E. Budgetforslag der er på vej til at blive realiseret samt få øvrige (forslag 12, 15, 17, 22, 23, 24, 26 og 
27). 
  
Administrationen indstiller følgende forslag til budget 19: 

� Flere psykoterapeutiske behandlinger 
� Videreførelse af aktivitetstilbud på intensive sengeafsnit 
� Flere intensive senge 
� Fastholdelse af Tværfaglig Udgående Team i børne- og ungdomspsykiatrien. 

Herudover er en række projekter under sundhedsudvalget, social- og psykiatriudvalget og udvalget for 
forebyggelse og sammenhæng finansieret af den statslige sats pulje og vil umiddelbart ikke blive videreført 
efter bevillingernes ophør. Hvor det er relevant, har administrationen foreslået det enkelte fagudvalg at 
videreføre enkelte projekter som del af administrationens projektforslag. 
  
Satspuljeprojekter hvor bevillingen forventes at udløbe i 2019: 

·       Flere ansatte på lukkede afsnit i psykiatrien 
·       Tværfaglig indsats i børne og ungdomspsykiatrien 
·       Midler til psykologbehandling i praksis 
·       Styrket forebyggelse af rusmiddelskader hos børn af misbrugere 
·       Fælles undervisning i psykiatrien 
·       Pulje til styrket sammenhæng for de svageste ældre 
·       Sundhedsstrategimidler, Kvalitetspuljen 

  
Satspuljeprojekter hvor bevillingen forventes at udløbe i 2020: 

·       Medicinfrit afsnit i psykiatrien 
·       Demenshandlingsplan. Færre tværfaglige udrednings- og behandlingsenheder 
·       Pulje til styrket sammenhæng for de svageste ældre 
·       Sundhedsstrategimidler, Aktiv patientstøtte 

KONSEKVENSER 
Administrationen vil foretage yderligere kvalificeringer af de forslag fra udvalgets medlemmer, som der er 
enighed om at behandle på mødet den 23. maj 2018. Kvalificieringen vil primært være indenfor økonomi 
og lovgrundlag. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Regionsrådet vedtager 
det endelige budget for Region Hovedstaden den 25. september 2018.  

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt kommunikation vedr. drøftelser af budget 2019 i udvalget. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Udvalget skal behandle budgettet tre gange. Processen fremgår herunder:   
  
Mødet den 19. marts 2018  
På mødet er udvalget blevet introduceret til budgetprocessen.    
  
Mødet den 23. april 2018  
Udvalgets medlemmer har haft mulighed for at stille forslag til budgettet. På mødet den 23. april 2018 
skal udvalget drøfte forslag til emner, der kan indgå i budgettet for 2019. Forslagene kan være fra 
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medlemmerne og fra administrationen.   
  
Mødet den 23. maj 2018  
På dette møde skal udvalget godkende op til fem budgetforslag, der skal sendes videre til 
forretningsudvalg/regionsråd. Hvis der ikke kan opnås enighed om de fem forslag, vil der blive foretaget 
en afstemning.  
  
Efter udvalgets behandling af budgetforslagene, vil der være følgende proces og tidsplan: 

� Den 8. juni 2018 - frist for indmelding fra stående udvalg med bidrag til budgetlægningen, 
� Den 14. august 2018 - førstebehandling af budgetforslaget i forretningsudvalget, 
� Den 14. august 2018 - budgetseminar for regionsrådet, 
� Den 21. august 2018 - førstebehandling af budgetforslaget i regionsrådet, 
� Den 30. august 2018 - frist for fremsættelse af budgetspørgsmål, 
� Ultimo august, primo september - politiske forhandlinger, 
� Den 18. september 2018 - andenbehandling i forretningsudvalget, 
� Den 20. september 2018 - frist for fremsættelse af ændringsforslag, 
� Den 25. september 2018 - andenbehandling i regionsrådet. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/ Bettina Skovgaard 

JOURNALNUMMER 
[sagsnummer i Workzone] 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. 1. Psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling ved ”Gadelæger”. Forslag stillet af 

Socialdemokratiet  
2. 2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
3. 3. Uddannelsestilbud til unge i døgnbehandling. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
4. 4. Pulje til at fremme bedre sektorovergange for børn og unge. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
5. 5. Fremme af fysisk sundhed hos borgere med psykiske lidelser. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
6. 6. Bedre ventefaciliteter for psykisk sårbare i somatikken. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
7. 7. Etablering af videnscenter for lighed i sundhed. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
8. 8. Sammenhængende patientforløb. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
9. 9. Årligt samarbejdsmøde med psykiatrien. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
10. 10. Etablering af en samskabelsespulje (krone til krone pulje). Forslag stillet af Socialdemokratiet  
11. 11. 3-årsplan-procesplan. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
12. 12. Forskning indenfor social- og psykiatriområdet. Forslag stillet af Socialdemokratiet  
13. 13. Ekstra midler til Børne- og ungepsykiatrien. Forslag stillet af Det Konservative Folkeparti  
14. 14. Pulje til at reducere tilgangen til børne- og ungepsykiatrien. Forslag stillet af Det Konservative 

Folkeparti  
15. 15. Enestuer i psykiatrien. Forslag stillet af SF  
16. 16. OPUS. Forslag stillet af SF  
17. 17. Efteruddannelse om medicin. Forslag stillet af SF  
18. 18. Forbedrede forhold for børn og unge. Forslag stillet af Enhedslisten  
19. 19. Sammenhængende patientforløb i psykiatrien. Forslag stillet af Enhedslisten  
20. 20. Forbedring af psykiatriens akutmodtagelse i Region Hovedstaden. Forslag stillet af Alternativet  
21. 21. Sociale tilbud til kronisk syge psykiatriske patienter. Forslag stillet af Alternativet  
22. 22. Mentorhjælp til udskrevne patienter. Forslag stillet af Alternativet  
23. 23. Medicinfri afdelinger i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet  
24. 24. Nedtrapningsklinikker for psykofarmaka. Forslag stillet af Alternativet  
25. 25. Pilotprojekt for frit valg af praktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Forslag stillet af 

Alternativet  
26. 26. Støtte til pårørende. Forslag stillet af Alternativet  
27. 27. Kunst og kultur i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet  
28. Inddeling af budgetforslag til behandling i social- og psykiatriudvalget  
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29. Flere psykoterapeutiske behandlinger. Forslag fra administration  
30. Aktivitetstilbud på intensive sengeafsnit. Forslag fra administration  
31. Flere intensive senge. Forslag fra administration  
32. Fastholdelse af TUT i Børne- og ungdomspsykiatri. Forslag fra administration  
33. Satspuljeprojekter hvor finansiering udløber i 2019 og 2020  
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6. BESLUTNING: DIALOGMØDE MED SOCIAL- OG 
PSYKIATRIUDVALGET OG PSYKIATRIFORENINGERNES 
FÆLLESRÅD 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Social- og psykiatriudvalget skal beslutte, hvordan dialogmøderne med repræsentanter fra bruger- og 
pårørendeforeninger på psykiatrområdet skal tilrettelægges, herunder antal møder om året. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til social- og psykiatrudvalget: 

� At beslutte antal dialogmøder om året, herunder drøfte hvordan dialogmøderne ønskes tilrettelagt. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget besluttede at afholde to møder årligt start efterår 2018 med inputs fra fællesrådet til 
dagsordenen. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
For at videreudvikle muligheden for dialog med regionens samarbejdspartnere har regionsrådet tidligere 
besluttet, at der holdes dialogmøder mellem social- og psykiatriudvalget og repræsentanter for bruger- og 
pårørendeforeninger på psykiatriområdet.  
  
Dialogmøderne skal skabe en platform for samarbejde og udveksling af synspunkter mellem politikere og 
bruger- og pårørendeforeninger. Foreningerne kan bidrage med viden fra deres foreningsarbejde og kan 
samtidig viderebringe spørgsmål, erfaringer og nyheder fra regionen til deres egne foreninger. 
  
På psykiatriområdet er der en lang række bruger-, patient- og pårørendeforeninger, jf. nedenfor: 

� ADHD-foreningen 
� Angstforeningen 
� Bedre Psykiatri - landsforeningen for pårørende 
� Bedre Psykiatri Ungdom 
� DepressionsForeningen 
� Foreningen Outsideren 
� Landsforeningen Autisme - København 
� LAP - Landsforeningen Af nuværende og tidligere Psykiatribrugere  
� Landsforeningen for efterladte efter selvmord 
� Netværkstedet Thorvaldsen 
� OCD-foreningen 
� SIND 
� SIND Ungdom 
� Skizofreniforeningen 
� Spor – Landsforeningen for voksne med senfølger af seksuelle overgreb. 

Disse foreninger er samlet i Psykiatriforeningernes Fællesråd, der er en paraplyorganisation, og der 
deltager ni repræsentanter i dialogmødet med social- og psykiatriudvalget.  
  
I regionsrådsperioden 2014-2017 har der været afholdt dialogmøder to gange om året - i marts og i 
slutningen af september. Møderne har haft en varighed af to timer og har af hensyn til foreningerne været 
lagt efter arbejdstid fra kl. 17.00-19.00. 
  
Administrationen foreslår, at der i 2018 afholdes møde i efteråret og fra 2019 to møder - et i marts og et i 
september som i foregående år. 
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I den foregående periode har der typisk været et til to temaer på dagsordenen. 
Administrationen kontakter forud for møderne fællesrådet for forslag til dagsorden. 

KONSEKVENSER 
Der vil blive afholdt de dialogmøder med bruger- og pårørenderepræsentanter, som udvalget beslutter. 
Det vil ikke kunne nås at indhente bidrag fra fællesrådet til budgetforhandlinger i år. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Social- og psykiatriudvalget forelægges inden afholdelse af et dialogmøde et udkast til dagsorden. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Charlotte Hosbond / Hanne Rasmussen 

JOURNALNUMMER 
16025591 
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7. ORIENTERING: ALARMSYSTEMER I PSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Social- og psykiatriudvalget har bedt om at få en status på udskiftning af overfaldsalarmsystemer på 
centrene i Region Hovedstadens Psykiatri, idet udvalget i foregående periode har været orienteret om, at 
flere af alarmsystemerne er gamle og udtjente. Med denne sag gives udvalget en aktuel status. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

� At social- og psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
Efter to længerevarende alarmnedbrud på Psykiatrisk Center Glostrup og Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Centers Glostrupafdeling i vinteren og foråret 2016 blev det besluttet, dels at udskifte systemet på 
Glostrupmatriklen, og dels at intensivere den igangværende kortlægning af de eksisterende 
personalalarmsystemer på psykiatriens forskellige matrikler. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri havde allerede på det tidspunkt besluttet at igangsætte en evaluering af 
personalalarmsystemernes tilstand. Formålet med evalueringen var at afdække brugen samt den tekniske 
funktion af personalalarmsystemerne med henblik på at forbedre funktion og brug af systemet således, at 
personalets og patienternes tryghed og sikkerhed optimeres. 
  
Evalueringen blev foretaget i samarbejde med ingeniørfirmaet NIRAS og bygger blandt andet på 
indsamling af relevante informationer ved inspektion og interviews samt test af alarmer på psykiatriske 
centre med sengeafsnit. Interviews blev gennemført på alle psykiatriske centre i november 2016 med 
både klinisk og teknisk personale. Der er udarbejdet en lokal rapport pr. center med centerspecifikke 
forbedringsforslag samt en samlet rapport. 
  
Overordnet er systemerne funktionsdygtige, men systemernes restlevetid er usikker på enkelte centre. Da 
det samtidig ikke længere er muligt at skaffe reservedele til flere af de ældre anlæg, anbefales det 
i evalueringen at udskifte disse ældre anlæg. Derudover peger evalueringen dels på en række udfordringer 
i forhold til at sikre, at systemerne bliver ved med at være funktionsdygtige og dels på en række mangler i 
form af bl.a. viden hos brugerne for at sikre personale og patienters sikkerhed i praksis. 
  
Konkret peges der blandt andet på behov for opdatering af systemteknisk dokumentation for at 
understøtte den løbende vedligeholdelse og for at sikre opdaterede rumbetegnelser og alarmtekster 
samt regelmæssige systemtest for at sikre personalets fortrolighed med systemet. Det anbefales desuden, 
at fejl, uhensigtsmæssigheder og forkert brug af systemet bliver identificeret. Der anbefales videre 
udarbejdelse og løbende opdatering af brugervejledninger, uddannelsesforløb og zoneplaner, og at nyt 
personale introduceres korrekt til systemer og arbejdsgange. Der bør desuden udarbejdes fælles 
retningslinjer vedr. overfaldsalarmer samt skabes afklaring af distriktspsykiatriens behov for 
overfaldsalarm. 
  
Evalueringen indeholder på ovenstående baggrund en investeringsplan for implementeringen af de 
relevante forbedringsforslag, herunder investeringerne i personalalarmsystemer. I alt anbefales en 
investering på 20 mio. kr. over fem år. Det skal i den forbindelse oplyses, at budgetforligskredsen for 
2018 på et møde den 3. april 2018 bevilgede 5 mio. kr. til igangsættelse af en udskiftning af 
alarmsystemerne i psykiatrien. Med beslutningen følger, at der skal ses på muligheden for, at de 
resterende midler disponeres på et senere tidspunkt, når der er økonomisk mulighed herfor - eventuelt i 
forbindelse med investeringsbudgetteringen for 2019. 
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I forhold til en investering i overfaldsalarmsystemerne skal det bemærkes, at der også er omkostninger 
forbundet med ikke at foretage investeringen. Således medførte to længerevarende alarmnedbrud i 2016 
på hospitalets Glostrupmatrikel en betydelig merudgift i nedbrudsperioderne til blandt andet ekstra 
personale. Alarmudfaldene på Glostrup-matriklen var baggrund for, at regionsrådet i sommeren 2016 
bevilligede otte mio. kr. til anskaffelse af nyt personsikringssystem på matriklen. 
  
Siden evalueringen har Region Hovedstadens Psykiatri arbejdet på retningslinjer for personalalarmanlæg. 
Der arbejdes på at gøre retningslinjerne konkrete og operationelle og samtidig søges ovennævnte 
evalueringskonklusioner og –anbefalinger indarbejdet sammen med en organisation og ansvarsfordeling. 
Dette arbejde er pågående. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af sagen har ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Charlotte Hosbond / Christian Ranch 

JOURNALNUMMER 
17002866 
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8. ORIENTERING: ETABLERING AF CENTER FOR KOMPLEKSE 
SYMPTOMER  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Som følge af beslutning i budgetaftalen for 2018 er regionen ved at etablere et Center for Komplekse 
Symptomer. I denne sag gives en status om centrets opgaver og organisering. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudvalget: 

� At orientering om etablering af Center for Komplekse Symptomer tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Taget til efterretning. 
  
Niels Høiby (I) deltog ikke i behandlingen af punktet. 

SAGSFREMSTILLING 
Med budgetaftalen for 2018 blev der afsat to mio. kr. i 2018 og fire mio. kr. i de følgende år til et center 
for komplekse symptomer. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstadens Psykiatri 
har, sammen med administrationen, arbejdet videre med de konkrete planer. Centret er aktuelt under 
etablering og påregnes at åbne for patienter den 1. juni 2018. Centret forventes at kunne modtage ca. 350 
nyhenviste patienter om året. 
  
Om patientgrupper og patientforløb i Center for Komplekse Symptomer: 
Målgruppen for Center for Komplekse Symptomer er voksne patienter med vedholdende fysiske 
symptomer, som ikke er bedre forklaret ved anden påviselig fysisk eller psykisk sygdom, og som 
påvirker funktionsevne og livskvalitet i væsentlig grad. Overordnet drejer det sig om patienter med 
symptomer, hvis årsag ikke er kendt, og hvor der ikke ofte findes nogen kendt helbredende behandling. 
Der er ofte tale om patienter med langvarige forløb bag sig - ofte indenfor flere specialer - uden egentlig 
reel afklaring, og uden der er taget stilling til eller tilbudt et relevant behandlingsforløb. Det kan f.eks. 
dreje sig om patienter med: Fibromyalgi, Kronisk træthedssyndrom, Irriteret tyktarm, Whiplash 
senfølger, alvorlige funktionelle bevægeforstyrrelser, patienter med stærke smerter samt HPV-
bivirkningsmistænkte. 
  
Børn og unge under 18 år med komplekse symptomer visiteres til Center for Socialpædiatri på Børne- og 
Ungeafdelingen på Herlev Hospital, idet Center for Socialpædiatri allerede har et godt og veludviklet 
tilbud til denne patientgruppe. Der vil i de tilfælde, hvor det giver mening, være et tæt samarbejde mellem 
børneafdelingen og Center for Komplekse Symptomer. 
  
Patienterne kan henvises til centret både fra praksislæger og fra andre hospitalsafdelinger. Forløbet i 
Center for Komplekse Symptomer omfatter lægeundersøgelse, hvor der lægges vægt på en systematisk 
gennemgang af såvel medicinsk historie som livs- og socialhistorie, og ikke mindst en anerkendende 
tilgang, der skal afdække patientens forventninger og forståelse. Der afholdes en tværfaglig konference, 
hvor der udarbejdes et endeligt forslag til patienten i forhold til afslutning eller videre udredning og, hvis 
relevant, et videre behandlingsforløb. I forløbet afdækkes også, om der fx i samarbejde med kommunen 
kan igangsættes erhvervsrettede aktiviteter, herunder arbejdsmarkedsafklaringer, hvis dette skønnes 
relevant, og patienten er motiveret. Ved afslutning af behandlingsforløb skal der efter aftale med patienten 
udarbejdes en rapport til henvisende læge og/eller egen læge. Der skal i rapporten være taget stilling til, 
om der er yderligere udrednings- eller behandlingsmuligheder og patientens prognose. 
  
Organisering af Center for Komplekse Symptomer 
Center for Komplekse Symptomer vil organisatorisk høre under Socialmedicinsk Center og placeres 
fysisk på Frederiksberg- matriklen. Center for Komplekse Symptomer vil også omfatte det hidtidige 
Synkopecenter samt Liaisonklinikken, som hidtil har ligget under psykiatrien. I budgetaftalen for 2016 
blev det aftalt, at der skulle være et tættere samarbejde mellem Synkopecenter og Liaisonklinikken. 
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Da især Liaisonklinikken, men også Synkopecentret, aktuelt har en meget stor andel af patienter med 
funktionelle lidelser/komplekse symptomer, er der i tråd med den tidligere budgetaftale arbejdet hen imod 
at sikre disse patienter et tilbud i det kommende Center for Komplekse Symptomer. 
  
Der er andre afdelinger/centre i Region Hovedstaden, der har patienter med lidelser, der ligger tæt på de 
lidelser, som Center for Komplekse Symptomer skal udrede og behandle. Det er derfor vigtigt både 
fagligt og med hensyn til koordinering, at der etableres et tæt samarbejde. Desuden skal der samarbejdes 
med læger i praksis og med kommuner, hvis patienten har en sag i kommunen. 
  
Udover udredning og behandling af patienter skal Center for Komplekse Symptomer også have opgaver 
med undervisning og formidling, ligesom der skal være mulighed for, at praktiserende læger kan sparre 
om konkrete patientforløb. Desuden skal centret drive forskning, i udgangspunktet finansieret via 
eksterne fondsmidler. 
  
Drøftelse med Sundhedsstyrelsen om Center for Komplekse Symptomer 
Sundhedsstyrelsen er ved at udarbejde en rapport om funktionelle lidelser, og administrationen har i den 
forbindelse haft dialog med Sundhedsstyrelsen om etableringen af centret. Sundhedsstyrelsen bakker 
overordnet op om planerne for centret. Styrelsens rapport forventes offentliggjort i løbet af foråret 2018, 
og Center for Komplekse Symptomer vurderes at være på linje med rapportens anbefalinger. 

KONSEKVENSER 
Med centret vil der blive bedre mulighed for, at patienter med komplekse symptomer får en tværfaglig, 
samlet vurdering og eventuel behandling af lidelser, der idag ofte fører til langvarige forløb i forskellige 
specialer. 

RISIKOVURDERING 
  
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
  
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der forventes udarbejdet en pressemeddelelse op mod åbningen af centret. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges ligeledes sundhedsudvalget til orientering. 
  
Centret forventes for nuværende åbent for patienter den 1. juni 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/Nikolaj Mors 

JOURNALNUMMER 
18011876 
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9. EVENTUELT  

Marianne Frederik (Ø) bad om en status for økonomien i Huset for Psykisk Sundhed. 
  
Niels Høiby deltog ikke i behandlingen af punktet.  
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Den Sociale Virksomhed
Indsæt hjælpelinjer til placering af 
objekter

1. Højreklik uden for slidet og vælg Gitter og 
hjælpelinjer
2. Sæt kryds ved Vis tegnehjælpelinjer på 
skærmen
3. Vælg OK

Indsætte Titel/beskrivelse og Navn
1. Vælg Indsæt i topmenuen 

2. Vælg Sidehoved og Sidefod
3. Indtast dit navn, hvor der står Navn

4. Indsæt Titel/beskrivelse hvor der står 
Titel/beskrivelse

5. Vælg Anvend på alle eller Anvend hvis det kun 
skal være på et enkel slide

Den Sociale Virksomhed 
– en del af Region Hovedstaden

1

Punkt nr. 2 - Orientering: Oplæg om Den Sociale Virksomhed
Bilag 1 - Side -1 af 13

Møde i Social- og psykiatriudvalget  d. 23-04-2018
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Punkt nr. 2 - Orientering: Oplæg om Den Sociale Virksomhed
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Møde i Social- og psykiatriudvalget  d. 23-04-2018



Opstil teksten i punkter

Niveauer
1. Niveau = Bullets 22 pkt
2. Niveau = Bullets 22 pkt
3. Niveau = Bullets 20 pkt
4. Niveau = Bullets 18 pkt

5. – 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt

For at få punktopstillet teksten (flere niveauer 
findes) brug Forøg listeniveau

For at få venstrestillet teksten 
uden punktopstilling, brug Formindsk 

listeniveau

Den Sociale Virksomhed
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Et par facts om DSV:
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•DSVs årlige budget: ca. 880 mio. kr.

•Døgnpladser, børn og voksne: 650

•Dagpladser: 284

•Skole: 156

•Kommunikationscentret leverer ydelser til
ca. 3.800 borgere årligt

•Center for Forsorg og Behandling yder 
misbrugsbehandling til ca. 500 borgere 
årligt

•Ca.1600 ansatte
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Opstil teksten i punkter

Niveauer
1. Niveau = Bullets 18 pkt
2. Niveau = Bullets 18 pkt
3. Niveau = Bullets 16 pkt
4. Niveau = Bullets 14 pkt
5. Niveau = Bullets 12 pkt

For at få punktopstillet teksten (flere niveauer 
findes) brug Forøg listeniveau

For at få venstrestillet teksten 
uden punktopstilling, brug Formindsk 

listeniveau

Den Sociale Virksomhed

Rammer og retning
2016-2018
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For at få venstrestillet teksten 
uden punktopstilling, brug Formindsk 

listeniveau

Den Sociale Virksomhed

10

Vi skal levere ydelser af høj 
kvalitet ...
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Opstil teksten i punkter

Niveauer
1. Niveau = Bullets 22 pkt
2. Niveau = Bullets 22 pkt
3. Niveau = Bullets 20 pkt
4. Niveau = Bullets 18 pkt

5. – 9. Niveau = Bullets 16 - 10 pkt

For at få punktopstillet teksten (flere niveauer 
findes) brug Forøg listeniveau

For at få venstrestillet teksten 
uden punktopstilling, brug Formindsk 

listeniveau

Den Sociale Virksomhed

Brugerinddragelse er en 
kerneværdi
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• Mål om størst mulig indflydelse på egen 
hverdag og liv på tilbuddet. 

• DSVs opgave skal skabe rammerne for det.
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Opstil teksten i punkter

Niveauer
1. Niveau = Bullets 18 pkt
2. Niveau = Bullets 18 pkt
3. Niveau = Bullets 16 pkt
4. Niveau = Bullets 14 pkt
5. Niveau = Bullets 12 pkt

For at få punktopstillet teksten (flere niveauer 
findes) brug Forøg listeniveau

For at få venstrestillet teksten 
uden punktopstilling, brug Formindsk 

listeniveau

Den Sociale Virksomhed

Noget af det vi er lykkedes med…
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• Nedbringe antallet af 
magtanvendelser ved brug af 
ikke-konfronterende metode

• Opbygning af en stærk social 
kapital i DSV

• Opbygning af solid og dygtig 
ledelse på alle niveauer
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Fællesadministrationen 

Sekretariat

Økonomi & 
styring

Faglig kvalitet

HR og 
arbejdsmiljø
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Bilag 1
Kvalitetsmodel: Temaer, kriterier og indikatorer for tilbud

Indledning

I det følgende beskrives kvalitetsmodellen, som socialtilsynet skal anvende ved vurdering af kvaliteten i
sociale tilbud ved godkendelse og ved driftsorienteret tilsyn.

Dialog mellem socialtilsynet og tilbuddene er et afgørende element i socialtilsynets godkendelses- og til-
synsvirksomhed. Kvalitetsmodellen er et centralt dialogredskab, som skal give et systematisk og målrettet
udgangspunkt for socialtilsynets samlede faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet.

Et grundlæggende udgangspunkt er, at kvaliteten af et tilbud skal være kendetegnet ved, i hvor høj grad
formålet med indsatsen, jf. lov om social service (serviceloven), realiseres og bidrager til, at borgerne tri-
ves.

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgår af § 6, stk. 2, nr. 1-6
og 8, i lov om socialtilsyn. Hvert tema er konkretiseret i et antal kvalitetskriterier. Kriterierne er konkrete
mål for indsatsen i tilbuddene. For hvert kriterium er fastlagt en eller flere kvalitetsindikatorer. Indikato-
rerne er tegn på, om den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet, forekommer i praksis.

Indikatorerne og kriterierne er gældende for alle de tilbudstyper, der er omfattet af socialtilsynet, med
mindre andet specifikt er angivet.

Enkelte indikatorer gælder alene specifikke tilbud, f.eks. tilbud til børn og unge. Disse indikatorer supple-
rer de øvrige indikatorer.

Begrebet ”borgere” bruges som samlet betegnelse for alle de forskellige målgrupper, der opholder sig i
tilbud, der er omfattet af socialtilsynet, herunder børn og unge.

Kvalitetsvurdering

Vurderingen af, om et tilbud har fornøden kvalitet, sker ud fra en samlet, faglig vurdering under hensyn til
tilbuddets karakter og målgruppe.

Kriterierne og indikatorerne under hvert tema angiver forhold, som socialtilsynet skal vurdere kvaliteten i
tilbuddet ud fra. Bedømmelsen af indikatorerne og kriterier skal understøtte socialtilsynets vurdering af
tilbuddets kvalitet. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at være
relevante for kvaliteten inden for rammerne af temaet.

Socialtilsynet skal ved godkendelse foretage en bedømmelse af alle indikatorer i kvalitetsmodellen og
skal på den baggrund kunne stå inde for, at tilbuddet har den fornødne kvalitet i forhold til alle temaer,
men fastlægger selv, efter en konkret vurdering i forhold til det enkelte tilbud, hvornår og hvor tit tilbud-
det skal bedømmes i forhold til de enkelte indikatorer.

Ved godkendelse af tilbud skal socialtilsynet tage stilling til, om det er sandsynligt, at tilbuddet vil kunne
levere den fornødne kvalitet i indsatsen. Ved driftsorienteret tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvalite-
ten i tilbuddet i praksis er tilstrækkelig. Der anvendes derfor forskellige systematikker for, hvordan indi-
katorer og kriterier bedømmes ved henholdsvis godkendelse og driftsorienteret tilsyn.

Der er ingen automatik i forhold til, hvilke følger eventuelt lav opfyldelse på enkelte områder skal have,
ligesom der ikke er fastsat en grænseværdi for fornøden kvalitet.
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Bedømmelse af kvalitetsmodellens indikatorer og kriterier ved godkendelse

Ved godkendelse af tilbud skal socialtilsynet vurdere, om det er sandsynligt, at tilbuddet vil kunne levere
den fornødne kvalitet i indsatsen inden for temaerne. Dette gøres på baggrund af en vurdering af tilbud-
dets forudsætninger for og forventede evne til at opfylde kvalitetsmodellens indikatorer og kriterier.

Socialtilsynet skal foretage en bedømmelse af alle indikatorer i kvalitetsmodellen. For hver indikator be-
dømmes ved socialtilsynets godkendelse af tilbuddet et af følgende:
– Tilbuddet forventes at kunne opfylde indikatoren.
– Tilbuddet forventes ikke at kunne opfylde indikatoren.

Bedømmelsen af indikatorerne understøtter vurderingen af kriterierne, hvilket resulterer i en skriftlig vur-
dering for hvert tema.

Kvalitetsvurderingen på temaniveau offentliggøres på Tilbudsportalen, hvis tilbuddet godkendes.

Bedømmelse af kvalitetsmodellens indikatorer og kriterier ved driftsorienteret tilsyn

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om tilbuddet fortsat har fornøden kvalitet. Her
skal eksisterende praksis og konkrete resultater for borgerne indgå i socialtilsynets vurdering af kvaliteten
i tilbuddet.

Ved det driftsorienterede tilsyn bedømmes indikatorerne efter følgende skala:

I meget høj grad opfyldt (5)
I høj grad opfyldt (4)
I middel grad opfyldt (3)
I lav grad opfyldt (2)
I meget lav grad opfyldt (1)

Bedømmelsen af indikatorerne understøtter vurderingen af kriterierne, hvilket resulterer i en samlet,
skriftlig kvalitetsvurdering for hvert tema.

Hver indikator gives i forlængelse af den skriftlige bedømmelse en værdi (score) for opfyldelsesgraden.
Ud fra den værdi, som indikatorerne er givet, udregnes der automatisk en samlet værdi for opfyldelsesgra-
den for henholdsvis hvert kriterium og hvert tema. Værdien udregnes som et gennemsnit af henholdsvis
indikatorernes og kriteriernes værdier. Det samlede resultat af denne talmæssige bedømmelse udtrykkes
grafisk i form af et ”spindelvæv”.

Den skriftlige kvalitetsvurdering på temaniveau offentliggøres på Tilbudsportalen.

Spindelvævet offentliggøres ikke på Tilbudsportalen. Det giver overblik over kvalitetsbedømmelsen in-
den for hvert tema og bruges i dialogen med tilbuddet om at fastholde og udvikle kvaliteten fremadrettet.

Temaer, kriterier og indikatorer beskrives nærmere i det følgende.

Tema: Uddannelse og beskæftigelse

Et centralt mål med den sociale indsats er, at borgerne i videst muligt omfang inkluderes i samfundslivet.
Uddannelse og/eller beskæftigelse er et væsentligt aspekt heri. Det er derfor væsentligt, at tilbuddet med
udgangspunkt i de mål, der er for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes behov og forudsæt-
ninger stimulerer borgernes udvikling og læring med henblik på at understøtte paratheden og muligheder-
ne for uddannelse og/eller beskæftigelse for borgerne. Uddannelse og beskæftigelse omfatter såvel ordi-
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nær grundskole, uddannelse og beskæftigelse som forskellige former for særlige grundskole-, uddannel-
ses- og beskæftigelsestilbud eller samværs- og aktivitetstilbud. For børn under den skolepligtige alder er
dagtilbud et væsentligt element i forhold til barnets udvikling og læring.

Det er desuden vigtigt, at tilbuddet forpligter sig i de samarbejdsrelationer, der er nødvendige for at un-
derstøtte, at målene for borgernes uddannelse og/eller beskæftigelse opnås.

Kriterium 1: Tilbuddet støtter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til skolegang,
uddannelse og beskæftigelse

Indikator 1.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mål i forhold til at un-
derstøtte borgernes skolegang, uddannelse, beskæftigelse eller samværs- og aktivitetstilbud, og der følges
op herpå.

Indikator 1.b. gælder ikke:
– Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder

oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 1.b: Borgerne er i dagtilbud, grundskoletilbud, uddannelse, beskæftigelse, eller samværs- og ak-
tivitetstilbud. Medfølgende børn på voksentilbud er i dag- eller grundskoletilbud.

Indikator 1.c: Udgået.

Indikator 1.d. gælder kun anbringelsessteder for børn og unge oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr.
5 og 6 samt efterskoler, frie fagskoler og frie grundskolder med kostafdeling oprettet efter servicelovens
§ 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 1.d: Børnene/de unge i tilbuddet har et stabilt fremmøde i deres dagtilbud, grundskoletilbud, ud-
dannelsestilbud eller beskæftigelse.

Tema: Selvstændighed og relationer

Et centralt mål med den sociale indsats er at understøtte, at borgerne i så høj grad som muligt indgår i
sociale relationer og lever et selvstændigt liv i overensstemmelse med egne ønsker og behov.

Et væsentligt led heri er, at tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og
aktiv deltagelse i sociale aktiviteter og netværk, herunder at tilbuddet understøtter børnene og/eller de un-
ge i at deltage i fritidsaktiviteter. Det er vigtigt, at tilbuddet medvirker til, at borgerne opnår de kompeten-
cer, som dette kræver, og opnår færdigheder, der kan lette den daglige tilværelse, forbedre borgernes livs-
kvalitet og fremme de enkelte borgeres mulighed for så vidt muligt at kunne klare sig selv. For børn og/
eller de unge gælder det, at tilbuddet forbereder dem til et selvstændigt voksenliv.

Det er væsentligt, at tilbuddets indsats og aktiviteter er rettet imod disse mål, og at det afspejles i tilbud-
dets åbenhed mod samt involvering i og af det omkringliggende lokal- og civilsamfund.

Det er ligeledes centralt for borgernes selvstændighed og relationer, at tilbuddet understøtter borgerne i
deres relationer til familie og øvrige netværk. For børn og unge er det væsentligt, at tilbuddet har op-
mærksomhed på at understøtte gode relationer til eventuelle søskende og til venner. Det er desuden cen-
tralt, at børnene og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv betyd-
ning for deres liv.

Kriterium 2: Tilbuddet styrker borgernes kompetencer til at indgå i sociale relationer og opnå selv-
stændighed
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Indikator 2.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mål i forhold til at un-
derstøtte udvikling af borgernes kompetencer til at indgå i sociale relationer og leve et så selvstændigt liv
som muligt, og der følges op herpå.

Indikator 2.b. gælder ikke sikrede døgninstitutioner oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 6.

Indikator 2.b: Borgerne indgår i sociale aktiviteter i det omgivende samfund.

Indikator 2.c. gælder ikke:
– Ambulant alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141.
– Ambulant stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101 og § 101 a.
– Anbringelsessteder oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, der alene er godkendt til at have

borgere i aflastning efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 5.

Indikator 2.c: Borgerne har med udgangspunkt i deres ønsker og behov kontakt til og samvær med deres
familie og netværk i dagligdagen.

Indikator 2.d: Udgået.

Indikator 2.e: Udgået.

Indikator 2.f. gælder kun opholdssteder for børn og unge, døgninstitutioner, herunder delvis lukkede
døgninstitutioner og delvis lukkede afdelinger og døgninstitutioner og efterskoler, frie fagskoler og frie
grundskolder med kostafdeling oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5, 6 og 7.

Indikator 2.f: Børnene og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv
betydning for deres liv.

Tema: Målgruppe, metoder og resultater

Det er afgørende for kvaliteten i tilbuddet, at der er et klart formål med indsatsen, og at tilbuddets meto-
der medvirker til at sikre borgernes trivsel og resulterer i den ønskede udvikling for borgerne.

Det er derfor væsentligt, at tilbuddet kan redegøre for dets målsætning, målgruppe(r) og metoder. Herun-
der er det vigtigt, at tilbuddet kan redegøre for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til
opnåelse af de konkrete mål, som tilbuddet i samarbejde med borgerne sætter for de enkelte borgeres ud-
vikling og trivsel. De konkrete mål skal ses i sammenhæng med de mål, der er opstillet fra de anbringen-
de eller visiterende kommuner.

Endvidere er det afgørende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og kan sand-
synliggøre, at deres indsats opnår en forventet og positiv effekt.

Kriterium 3: Tilbuddet arbejder med afsæt i en tydelig målgruppebeskrivelse systematisk med fag-
lige tilgange og metoder, der fører til positive resultater for borgerne

Indikator 3.a: Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mål-
sætning og målgrupper.

Indikator 3.b: Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mål for borgene til
løbende brug for egen læring og forbedring af indsatsen.

Indikator 3.c. gælder ikke:
– Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.
– Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.
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– Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.
– Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.

Indikator 3.c: Tilbuddet opnår positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mål, visiterende kommu-
ner har opstillet for borgernes ophold.

Indikator 3.d: Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne aktører for at understøtte, at målene
for borgerne opnås.

Tema: Sundhed og trivsel

Det er afgørende for kvaliteten, at tilbuddet understøtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Det er herunder vigtigt, at tilbuddets viden og indsats i forhold til borgernes sundhed og trivsel modsvarer
målgruppens behov. Det kan for eksempel være i forhold til kost, motion, rygning og uhensigtsmæssig
brug af rusmidler. Det er endvidere vigtigt, at tilbuddet respekterer borgernes værdighed, autonomi og in-
tegritet og herunder sikrer borgernes medinddragelse samt selv- og medbestemmelse vedrørende beslut-
ninger om dem selv samt hverdagen i tilbuddet.

Et væsentligt led heri er, at tilbuddet i sin pædagogiske indsats har fokus på at forebygge magtanvendel-
ser, herunder dokumenterer og anvender viden fra eventuelle magtanvendelser til løbende læring og for-
bedring af indsatsen.

Desuden er det væsentligt, at tilbuddet forebygger vold og overgreb. Herunder er det vigtigt, at tilbuddets
medarbejdere både har relevant faglig viden om forebyggelse af vold og overgreb set i forhold til tilbud-
dets målgruppe, og at de kan handle hensigtsmæssigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Kriterium 4: Tilbuddet understøtter borgernes selv- og medbestemmelse

Indikator 4.a: Borgerne bliver hørt, respekteret og anerkendt.

Indikator 4.b: Borgerne inddrages i og har indflydelse på beslutninger vedrørende sig selv og hverdagen i
tilbuddet i overensstemmelse med deres ønsker og behov.

Kriterium 5: Tilbuddet understøtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

Indikator 5 a: Borgerne trives i tilbuddet.

Indikator 5.b. gælder ikke:
– Anbringelsessteder oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, der alene er godkendt til at have

borgere i aflastning efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 5.

Indikator 5.b: Borgerne har med støtte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.

Indikator 5.c: Tilbuddets viden og indsats vedrørende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer
borgernes behov.

Kriterium 6: Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Indikator 6.a. gælder ikke:
– Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.
– Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.
– Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.
– Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.
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– Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder
efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 6.a: Tilbuddets pædagogiske indsats understøtter, at magtanvendelser så vidt muligt undgås.

Indikator 6.b. gælder ikke:
– Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.
– Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.
– Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.
– Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.
– Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder

efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 6.b: Tilbuddet kan håndtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og følge op på dis-
se med henblik på løbende læring og forbedring af indsatsen.

Kriterium 7: Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Indikator 7.a: Tilbuddets pædagogiske indsats understøtter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i
tilbuddet.

Indikator 7.b: Udgået.

Temaet Organisation og ledelse gælder ikke for efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostaf-
deling, der er oprettet som anbringelsessteder efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Tema: Organisation og ledelse

En væsentlig forudsætning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmæssig organisering samt en
kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at dri-
ve tilbuddet fagligt og økonomisk forsvarligt, sætte rammerne for tilbuddets strategiske udvikling og va-
retage den daglige drift.

Kriterium 8: Tilbuddet har en kompetent ledelse

Indikator 8.a: Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Indikator 8.b: Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse
og medarbejdere.

Indikator 8.c. gælder kun for private tilbud med en bestyrelse.

Indikator 8.c: Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse.

Kriterium 9: Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Indikator 9.a: Borgerne har i forhold til deres behov tilstrækkelig kontakt til personale med relevante
kompetencer.

Indikator 9.b: Personalegennemstrømningen på tilbuddet er ikke på højere niveau end sammenlignelige
arbejdspladser.

Indikator 9.c: Sygefraværet blandt medarbejderne er ikke på højere niveau end sammenlignelige arbejds-
pladser.
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Tema: Kompetencer

Det er afgørende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere har de faglige, relationelle og per-
sonlige kompetencer, der er nødvendige i forhold til tilbuddets målsætninger og målgruppe, de metoder
tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle behov. Herunder skal børn og unge sikres en tryg hverdag og
opvækst med nære og stabile relationer.

Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har strategisk fokus på, hvordan
de nødvendige kompetencer sikres på såvel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompe-
tencer kan tilvejebringes.

Det er et vigtigt aspekt af kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne møder borgerne med respekt for den
enkeltes behov og forudsætninger samt har fokus på borgernes retssikkerhed.

Kriterium 10: Tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til målgruppens
behov og tilbuddets metoder

Indikator 10.a: Medarbejdergruppen har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med
målgruppen og tilbuddets metoder.

Indikator 10.b: Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne har relevante
kompetencer.

Tema: Økonomi: Udgået

Kriterium 11: Udgået

Indikator 11.a: Udgået.

Indikator 11.b: Udgået.

Indikator 11.c: Udgået.

Kriterium 12: Udgået

Indikator 12.a: Udgået.

Kriterium 13: Udgået

Indikator 13a: Udgået.

Indikator 13.b: Udgået.

Tema: Fysiske rammer

De fysiske rammer udgør en central del af et tilbud, både som ramme om borgernes liv og som ramme om
den indsats, der finder sted. Det er derfor væsentligt, at tilbuddets omgivelser, indretning, faciliteter og
stand understøtter målgruppens behov og formålet med indsatsen, herunder at de fysiske rammer inde og
ude tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Kriterium 14: Tilbuddets fysiske rammer understøtter borgernes udvikling og trivsel

Indikator 14.a: Borgerne trives i de fysiske rammer.

Indikator 14.b: De fysiske rammer og faciliteter imødekommer borgernes særlige behov.
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Indikator 14.c. gælder ikke:
– Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.
– Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.
– Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.
– Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.
– Sikrede døgninstitutioner oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 6.
– Anbringelsessteder oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, der alene er godkendt til at have

borgere i aflastning efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 5.
– Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder

efter servicelovens § 66, stk. 1, nr.7.

Indikator 14.c: De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem.
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
1. Psykiatrisk behandling, samt misbrugsbehandling ved ”Gadelæger” 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen. 
 
 
Fremsat af: 
Socialdemokraterne. 
 
 
Formål/Indhold: 
Vi vil gerne have et scenarie opstillet for indføring af ”Gadelæger”, i lighed 
med ”Gadesygeplejerskerne”. Gadelægerne skal indgå i teamet, som tilser syge 
i gadebilledet, som ikke kan overtales til indlæggelse. Gadelægerne skal samti-
dig afholde lægelig konsultation med faste intervaller på vores Herberger fx 
hver 14. dag. 
Vi vil gerne have et estimat af hvad en sådan ordning vil koste, herunder hvis 
der etableres tilbud om faste konsultationstimer på vores Herberger fx hver 14. 
dag? 
Vil det kunne forhindre socialt betinget indlæggelser og fremme sundheden 
bland vores mest sårbare borgere? 
Desuden vil vi gerne høre om et sådan tilbud indledningsvis kan initieres ano-
nymt? Vi er klar over, at når et mere konkret behandlingsforløb eller en kon-
kret indlæggelse kommer på tale, så må det naturligvis ske på cpr. nr. 
 
Administrationens kommentarer: 
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Administrationen skal gøre opmærksom på, at der i regionen i forvejen findes 
et Gadeplansteam under Psykiatrisk Center Amager, som i sin målgruppe har 
personer med ophold på herberger, som overnatter på gaden, m.fl.  
 
Gadeplansteamet består af 8 sygeplejersker, en afdelingssygeplejerske og en 
overlæge. Sygeplejerskerne i Gadeplansteamet kan kalde den tilknyttede lægen 
ud, såfremt de har behov for lægelig assistance. 
 
Det er pr. 1. januar 2017 besluttet at udrulle Gadeplansteamet, så det dækker 
Københavns Kommune, Frederiksberg Kommune, Tårnby Kommune og Dra-
gør Kommune. Gadeplansteamet samarbejder med de involverede kommuner. 
Det koster årligt 8 mio. kr. at drive Gadeplansteamet. 
 
Udgiften til at indføre ”Gadelæger” afhænger af bemandingen. Som tommel-
fingerregel kan man tage udgangspunkt i, at årslønnen til en læge ville være på 
ca. 1 mio. kr. og ca. 450.000,- kr. for en sygeplejerske. 
 
Behandling af patienter skal altid foregå med journalføring, herunder krav om 
identifikation af patienten (navn og CPR-nummer). Derfor kan behandling af 
en anonym patient kun undtagelsesvis finde sted. Læger og andet sundhedsper-
sonale må gerne vejlede generelt om sundhed uden at kræve identifikation af 
patienten. Lægen vil altid skulle vurdere hvorvidt der er tale om konkret be-
handling eller konkret vejledning og rådgivning.  
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien i børne- og 
ungepsykiatrien 
 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen. 
 
 
Fremsat af: 
Socialdemokraterne. 
 
 
Formål/Indhold: 
Vi vil gerne bede om en vurdering af om summen på de 6,2 mio., der allerede 
er bevilget i 2018, er nok til at styrke børne-unge psykiatri, så udrednings- og 
behandlings-garantien fremadrettet, hvad angår økonomien kan overholdes? 
Ifald der mangler midler vil vi gerne have et estimat af hvor mange midler en 
overholdelse af udrednings-og behandlingsgarantien vil kræve? 
 
Administrationens kommentarer: 
Det skal bemærkes, at overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten er af-
hængig af mange faktorer, herunder ressourcer, men ikke ressourcer alene. For-
slaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mødet, men vil kunne be-
lyses til mødet i maj. 
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
3. Uddannelsestilbud til unge i døgnbehandling. 
 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen. 
 
 
Fremsat af: 
Socialdemokraterne. 
 
 
Formål/Indhold: 
Det er kommet os for øre, at børn, der under deres indlæggelse afslutter 9. eller 10 
klasse ikke længere modtager et skoletilbud i Glostrup under deres døgnindlæggelse. 
De afskæres dermed fra den kontinuitet og det afbræk der er i behandlingsforløbet ved 
at skulle i skole. I stedet får de et afbræk i deres uddannelsesforløb og skal efterføl-
gende tilbringe hele dagen på afdelingen uden uddannelse. Vi vil gerne have et bud på 
om man i et samarbejde med børnenes hjemkommuner kan sikre børnenes videre sko-
leuddannelse? Og hvilke udgifter der i så fald vil være forbundet hermed? 
 
 
Administrationens kommentarer: 
Det er korrekt, at en gruppe på cirka fem børn aktuelt ikke modtager undervisning un-
der deres indlæggelse på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup. Normalt 
går alle indlagte børn og unge i den lille Hospitalsskole med 16 lærere under deres 
indlæggelse. Hospitalsskolen underviser børn og unge i indskoling, mellemtrin og ud-
skoling. Der har været en samarbejdsaftale mellem skolen og kommunerne i regi af 
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KKR, men Københavns, Høje Taastrup og Rudersdal kommuner har besluttet ikke at 
betale, når den unge har afsluttet 9. klasse eller er fyldt 17 år. 
 
Der er et hul imellem folkeskoleloven og lovgivningen på ungdomsuddannelsesområ-
det, så man ikke har krav på sygeundervisning, når man er fyldt 17 – heller ikke 
selvom man aldrig har afsluttet 9. klasse. Andre kommuner i Region Hovedstaden gi-
ver dog fortsat tilsagn til at betale for de unge, når de er indlagt. 
 
Regionsrådsformand Sophie Hæstorp Andersen har d. 11. april – 2018 skrevet til Kø-
benhavns Socialborgmester Mia Nyegaard, Rudersdals borgmester Jens Ive, samt 
Høje Taastrups borgmester Michael Ziegler for at bede dem tage problemstillingen op 
politisk. 
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
4. Pulje til at fremme bedre sektorovergange for børn og unge 
 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen. 
 
 
Fremsat af: 
Socialdemokraterne 
 
 
Formål/Indhold: 
Der er brug for bedre sektorovergange mellem Børne-ungepsykiatrien og hjem-
kommunerne. Er der igangværende projekter, som kan fremme bedre over-
gange, som med fordel kan understøttes? Og hvad vil en understøttelse af disse 
projekter beløbe sig til økonomisk? Et alternativ er, at der afsættes en konkret 
pulje til at understøtte netop denne form for initiativer. Vil en pulje på 2 mio. 
kr. være tilstrækkelig stor til at kunne fremme mærkbare resultater på dette om-
råde? Alternativt estimat ønskes. 
 
Administrationens kommentarer: 
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mødet, men vil kunne 
belyses til mødet i maj. 
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:  
5. Mere lighed i sundhed - Fremme af fysisk sundhed hos borgere med Psykiske 
lidelser  
 
Budgetforslag:  
 
Fremsat af:  
Socialdemokraterne  
 
Formål/Indhold:  
Vi vil gerne have et bud på, om det er muligt at organisere et tilbud om regelmæssig 
indkaldelse til alm. lægeundersøgelse i almen praksis, hvis en borger har haft mere 
end 2 indlæggelser eller ambulante kontakter (distrikts eller RHP) indenfor 1 år? Hvad 
vil det koste? 
 
Administrationens kommentarer: 
Implementering af forslaget ville forudsætte aftale med PLO Hovedstaden, hvor der 
skulle aftales en konkret ydelse.  
 
En sådan ydelse ville kunne sammenlignes med den nuværende ydelse for forebyggel-
sesindsats, hvor der er aftalt en fast ydelse på 376,72 kr. pr. besøg. Men den endelige 
ydelse ville bero på en konkret aftale. 
 
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mødet, men vil kunne belyses 
til mødet i maj. 
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:  
6. Mere lighed i sundhed- Bedre ventefaciliteter for psykisk sårbare i somatikken.  
 
Budgetforslag:  
 
Fremsat af:  
Socialdemokraterne  
 
Formål/Indhold:  
Psykisk sårbare kan have behov for afskærmede ventefaciliteter? Hvad vil et bud på 
etablering af sådanne ventefaciliteter på vores hospitaler koste? Og hvordan vil de 
kunne etableres? Forslag til anlæg og estimat af pris ønskes. 
 
Administrationens kommentarer: 
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mødet, men vil kunne 
belyses til mødet i maj. 
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

Emne:  
7. Mere lighed i sundhed - Etablering af videnscenter for lighed i sundhed.  
 
Budgetforslag:  
 
Fremsat af:  
Socialdemokraterne  
 
Formål/Indhold:  
Budgetforslag om Videnscenter for lighed i sundhed blev fremlagt i 2017, men ikke 
medtaget i budgettet. Vi ønsker at bringe dette forslag i spil igen til budget 2019 for at 
fremme mere lighed i sundhed og vil i den forbindelse høre om de estimater, der er an-
ført i sagen fra 2017 holder? 
 
Administrationens kommentarer: 
Det er administrationens umiddelbare vurdering, at de anvendte estimater for 
2017 fortsat er gældende. Det vil dog skulle afklares, i hvilket omfang lignende op-
gaver allerede varetages.  
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
8. Mere sammenhængende patientforløb 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Socialdemokratiet. 
 
Formål/Indhold: 
Udarbejdelse af katalog med anbefalinger, som kan bidrage til at sikre mere sammen-
hæng i patientforløbene for borgere med psykisk sygdom 
 
Vi vil gerne, at der udarbejdes et idekatalog, der kan sikre bedre sammenhæng i pati-
entforløbene for borgere med psykisk sygdom, med reference til anbefaling 12 vedr. 
sammenhængende patientforløb indenfor det somatiske område. Vi vil derfor gerne 
have et økonomisk estimat på en sådan proces og udarbejdelse? 
 
Administrationens kommentarer: 
Udarbejdelse af et idekatalog er en administrativ opgave, som skal prioriteres indenfor 
den eksisterende administrative økonomiske ramme. 
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
9. Årligt samarbejdsmøde i psykiatrien 
 
Budgetforslag: 
Ca. 300.000 kr. fra politikerkontoen 
 
Fremsat af: 
Socialdemokratiet 
 
Formål/Indhold: 
Understøtte god kommunikation med- og trygge arbejdsvilkår for personalet, samt 
sikre de bedst mulige rammer for faglig udfoldelse og kvalitet i behandlingen af 
regionens patienter. 
 
Sammen med personale, ledere og patientorganisationer vil vi sætte fokus på bedre ar-
bejdsvilkår og en bedre kommunikation indenfor psykiatrien gennem et årligt samar-
rejdsmøde i psykiatrien med udgangspunkt i forskellige temaer. Økonomisk estimat på 
et årligt møde i overslagsårene i lighed med det møde, psykiatriudvalget var vært for i 
2017 ønskes? Kan det afholdes indenfor rammen eller er der behov for en særlig bevil-
ling? 
 
Administrationens kommentarer: 
Udgiften afhænger af tilrettelæggelsen af samarbejdsmødet. I 2017 udgjorde udgiften 
330.000 kr. for 200 deltagere og facilitator og oplægsholdere. Regionsrådet har en po-
litikerkonto blandt andet til seminarer, konferencer m.m., som kan afholde udgifterne. 
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Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

Emne:  
10. Etablering af en Samskabelsespulje (krone til krone pulje) med det formål at 
fremme kvaliteten i patientforløbet i sektorovergangen mellem region og kommu-
ner.  
 
Budgetforslag:  
 
Fremsat af:  
Socialdemokraterne.  
 
Formål/Indhold:  
Etablering af en samskabelsespulje, som kan understøtte projekter der kan bedre sek-
torovergange og understøtte forebyggende og rehabiliterende tiltag for psykisk sårbare 
på tværs af kommune og region. Vi ønsker et estimat af hvad der tænkes realistisk i 
forhold til en sådan pulje. Vores bud som start fx 3-6 mio.  
 
Fx:  
 

• Projekter som kan fremme bedre overgange mellem regionen og til kommu-
ner, så psykisk sårbare oplever velfungerende udskrivelser og opfølgning.  

• Overgangspladser fra udskrivelse til egen bolig etableres i kommunen med su-
pervision fra RHP. Kan hindre indlæggelse/genindlæggelse  

• Udbredelse af Recovery-skolens tilbud til også at omfatte fx oplysende ar-
bejde i folkeskolerne.  

• Forebyggelses og behandlingsinitiativer som fx understøtter Mind My Mind 
(Psykiatrifonden og Trygfonden)  

• Støtte til etablering af peers-ordninger eller andre initiativer i et samarbejde 
med kommunerne, frivillige eller psykiatriforeningerne, som ikke understøttes 
af sats-puljemidler.  
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Administrationens kommentarer 
Det kan overvejes, om puljen kan opbygges efter den model, som blev anvendt i for-
bindelse med den tidligere forebyggelsespulje, hvor udmøntningen skete i regi af 
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU). 
 
Det bemærkes, at det er begrænset, hvad man kan opnå for 3-6 mio. kr., og at det er 
svært at rekruttere til midlertidige projekter 
  
Det bemærkes at der altid er meget administration ifm. puljer – dels ift. at skrive an-
søgninger, dels ift. at udvælge og prioritere og endelig ift. at administrere midlertidige 
bevillinger. Ud fra erfaringer med lignende initiativer foreslås det, at der satses på få 
projekter, som gerne er længerevarende (varighed på 3 år), hvor evalueringen medtæn-
kes fra starten. Det anbefales ligeledes, at der er en reel mulighed for at projekterne ef-
ter projektafslutningen, kan blive permanente.  Det bemærkes i den forbindelse, at re-
gionen i flere sammenhænge har udtrykt sig kritisk over for bl.a. satspuljefinansiering. 
 
Lovhjemlen i projekter, som går på tværs af region, kommune og private aktører vil 
skulle afklares i forhold til det enkelte projekt. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
11. 3-årsplan-procesplan 
 
Budgetforslag: 
Fra 10.000,00 kr. til 0.5 mio. kr. fra politikerkontoen. 
 
Fremsat af: 
Socialdemokraterne. 
 
Formål/Indhold: 
Der skal tilvejebringes en ny 3- års plan gældende fra år 2020. Vi afventer pt. udspil 
fra Staten og Danske regioner. Vi ønsker et estimat af hvor meget den inddragende 
proces, som skal påbegyndes i 2018, vil beløbe sig til økonomisk? Vi ønsker også en 
vurdering af om omkostningerne kan holdes indenfor egen ramme? Hvis ikke, hvor 
stort er da finansieringsbehovet? 
 
Administrationens kommentarer: 
Udgifterne til en inddragende proces afhænger meget af, hvor mange der deltager. Ud-
gifterne afhænger desuden af, om arrangementet afholdes på hospitalerne med en kop 
kaffe, eller om det afholdes på konferencesteder med eksterne oplæg og med mere for-
plejning som sandwich m.v.  
 
Regionsrådet har en politikerkonto blandt andet til seminarer, konferencer m.m., som 
kan afholde udgifterne. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
12. Forskning indenfor social- og psykiatriområdet 
 
Budgetforslag: 
Xxx fra Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Socialdemokratiet 
 
Formål/Indhold: 
Bedre tilgængelighed og åbenhed om forskning og udbredelse af forskning i Region 
Hovedstaden indenfor social- og psykiatriområdet. 
 
Selv om der forskes meget indenfor psykiatrien oplever vi, at såvel forskning, som ud-
bredelse af forskningsresultater indenfor psykisk sygdom ofte har svært ved at nyde 
samme udbredelse som forskning indenfor somatikken. Vi ønsker et bud på hvorledes 
en bedre udbredelse af forskningsresultaterne indenfor psykiatrien kan organiseres, og 
hvis der er forbundet økonomi hermed, et estimat af eventuel udgift til bedre mangfol-
diggørelse. 
 
Administrationens kommentarer: 
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mødet, men vil kunne belyses 
til mødet i maj. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
13. Ekstra midler til Børne- og ungepsykiatrien. 
 
 
Budgetforslag: 
5 mio. kr. fra Sundhedskassen. 
 
 
Fremsat af: 
Det Konservative Folkeparti/Karsten Skawbo-Jensen. 
 
 
Formål/Indhold: 
Børne- og ungepsykiatrien er udfordret ressourcemæssigt på grund af den vold-
somt stigende tilgang af patienter. Ventelisterne til udredning overholder slet 
ikke nationale standarder og halter langt bag de øvrige regioners. 
 
Administrationens kommentarer: 
Administrationen har ingen kommentarer til forslaget. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
14. Pulje til at reducere tilgangen af patienter til børne- og ungepsykiatrien. 
 
 
Budgetforslag: 
2 mio. kr. fra Sundhedskassen. 
Udvalg: Psykiatriudvalget og muligvis også Udvalget vedr. Forebyggelse og Sammen-
hæng. 
 
Fremsat af: 
Det Konservative Folkeparti/Karsten Skawbo-Jensen. 
 
Formål/Indhold: 
Børne- og ungepsykiatrien er udfordret ressourcemæssigt på grund af den voldsomt 
stigende tilbage af patienter. Med fordel kan vi arbejde på at reducere tilgangen af pa-
tienter, altså hjælpe med til, at børnene og de unge findes og hjælpes tidligere i deres 
forløb – altså inden de har det så dårligt, at de skal ind i psykiatrien. 
Dette kan gøres på flere måder, f.eks. ved at støtte Headspace, praktiserende læger og 
mange andre, der møder børnene og de unge tidligt. 
Der er tale om en gråzone, hvor vi går ind i andre sektorer (praksissektor, kommunal 
sektor). Og puljemidlerne skal derfor bruges på en særlig måde, altså ved at vi sender 
vores regionale sundhedspersoner ud i de andre sektorer for at oplyse og undervise, 
opgradere osv. 
 
Administrationens kommentarer: 
Forslaget kræver afgrænsning af målgruppen, så det er patienter, der hører til i 
det regionale hospitalsvæsen. Forslaget vil kræve et tæt samarbejde med andre 
parter.  
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
15. Enestuer i psykiatrien 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Socialistisk Folkeparti 
 
Formål/Indhold: 
Der ønskes afsat midler til at sikre alle indlagte psykiatriske patienter ret til enestue 
hurtigst muligt, og markant før 2024.   
 
Psykiatriske patienter, der er indlagt, har brug for et rum, hvor de kan være trygge og i 
ro. Det er umådelig kontraproduktivt at patienter enkelte steder (det er oplyst, at ca 3-4 
% i dag er indlagt på dobbeltstue) deler stue med en anden patient. Det må antages at 
forlænge og fordyre behandlingen, og vigtigst af alt medfører det en alvorlig gene for 
de berørte patienter.   
  
Jeg er klar over, at regionen bygger sig ud af problemet, men tidligst fra 2024. Derfor 
ønskes det afsøgt, hvordan en realisering af en ret til enestue kan effektueres markant 
tidligere.   
  
Endvidere ønskes det, at der er midler til at sikre en decideret ret til enestue for alle 
indlagte i psykiatrien, også efter nybyggeriet står færdigt. Dette for at sikre at overbe-
lægning ikke betyder, at patienter alligevel tvinges til at dele stue. 
 
Administrationens kommentarer: 
Forslaget kræver en større analyse, der eventuelt kan indgå som del af forhandlingerne 
for budget 2019.  
 
Det skal bemærkes, at det kun er på åbne sengeafsnit, der er tosengsstuer. Det er såle-
des ikke de akutte patienter på de intensive/lukkede sengeafsnit, som opholder sig på 
tosengsstuer.  
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:  
16. Forebyggelse og tidlig indsats i psykiatrien: Styrkelse af fx OPUS, særligt til de 
under 18-årige. 
 
 
Budgetforslag:  
Sundhedskassen. 
 
Fremsat af: Peter Westermann, SF 
 
Formål/Indhold:  
Der ønskes afsat midler til at styrke den tidlige og opsøgende psykiatriske indsats, ek-
sempelvis OPUS, særligt til de under 18-årige, men også gerne voksenområdet. 
 
Psykiatrien skal være mere tilgængelig og opsøgende, så den fanger psykiske lidelser i 
opløbet, særligt hos unge, hvis livsforløb i særlig grad kan slås ud af kurs ved en psy-
kisk lidelse, som kunne være behandlet bedre og mere skånsomt, hvis behandlingen 
var startet tidligere. Samtidig vil det gøre behandlingen billigere, hvorfor det kan være 
en forventning, at en investering her vil kunne lette udgifter andetsteds i psykiatrien, 
fx ved at forebygge langvarige indlæggelser. 
 
Der ønskes derfor udarbejdet forslag til at styrke den opsøgende og tidlige indsats i 
psykiatrien, hvor fx OPUS virker som et godt koncept, der let kan skaleres op. 
 
Administrationens kommentarer: 
Region Hovedstadens Psykiatri søger til maj om midler fra satspuljen Afprøvning af en 
fremskudt regional funktion i børne- og ungdomspsykiatrien. Puljen er en del af Sats-
puljeaftalen 2018-2021 og er tiltænkt en fremskudt funktion i børne- og ungdomspsy-
kiatrien med henblik på at styrke en tidlig indsats til børn og unge med mistrivsel og 
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tegn på en psykisk lidelse såsom lette tilfælde af spiseforstyrrelser, angst, depression 
og selvskadende adfærd mv. Formålet er at styrke indsatsen for de børn og unge, som 
ikke har behov for en indsats i børne- og ungdomspsykiatrien, men samtidig har behov 
for en intensiv indsats i nærmiljøet. Desuden er formålet at styrke det tværsektorielle 
samarbejde om integrerede indsatser for målgruppen. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri har i dag ca. 12 OPUS-teams fordelt over hele regio-
nen. Et OPUS-team består af 10 personer og koster ca. 6 mio. kr. om året. Målgruppen 
er 18-35-årige med debuterende skizofreni. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
17. Efteruddannelse om medicin i psykiatrien 
 

Budgetforslag: 
Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Socialistisk Folkeparti 
 
Formål/Indhold: 
Der ønskes afsat midler til at øge vidensniveauet og muligheden for at anvende be-
handlingsformer, der mindsker medicinanvendelsen i psykiatrien 
 
Psykiatrien skal i højere grad inddrage behandlingsformer og fungere under forhold, 
der fremmer en helhedsorienteret tilgang til behandlingen af psykiske lidelser, hvor 
medicin ikke anvendes i samme høje omfang som i dag.   
  
Forsøget med at mindske medicinbehandlingen af borgere med skizofreni er et godt 
tiltag i denne retning, og jeg vil derfor forespørger flere initiativer af denne art for an-
dre patientgrupper også.   
  
Budgetforslag inden for dette formål kunne også handle om at sikre, at psykiatrisk per-
sonale efteruddannes i metoder, der mindsker medicinforbruget, fx ved at kunne ind-
drage patienter i egen behandling og sætte rammerne for den, så eventuelle konfliktsi-
tuationer forebygges eller afspændes hurtigere.    
 
Administrationens kommentarer: 
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mødet, men vil kunne belyses 
til maj mødet. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2018-2021 

 
Emne:  
18. Forbedring af indsatsen indenfor børne- ungeområdet  
 
Budgetforslag/Finansieringsforslag:  
Jeg ved ikke, hvor mange penge, der kan/skal afsættes til det. Man må starte et sted. 
Der er allerede igangsat noget, hvor og hvad kan det yderligere gøres en indsats? 
 
Fremsat af:  
Enhedslisten 
 
Formål og indhold: 
At mindske ventetiden for udredning og behandling blandt børn og unge. 
At sikre bedre overgange fra barn til voksen og mellem sektorerne. 
At der er en enkel indgangsport til hjælp, når et ungt menneske trives dårligt. I dag hopper ansvaret 
rundt, i takt med at den unge skifter fra folkeskole til gymnasiet og fra børne- og unge- til voksen-
psykiatrien. 
At familie og pårørende inddrages. 
At der arbejdes tværfagligt, f.eks. med inddragelse af psykologer, socialrådgivere, fysioterapeuter. 
Intentionen er at afbøde nogle af de værste problemer, som f.eks. 
- når antallet af børn og unge i sygehuspsykiatrien er stigende 
- når antallet af børn og unge med mistrivsel og stress stiger 
 
Administrationens kommentarer: 
Der er allerede flere af de nævnte emner, hvor der sker indsatser i dag, ligesom der arbejdes med vi-
dereudvikling af mange af de nævnte tiltag. Forslaget kræver yderligere input, herunder en klarere 
afgrænsning, for at kunne kommenteres nærmere. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2018-2021 

 
Emne:  
19. Tiltag for forbedrede sammenhængende patientforløb for psykisk syge 
 
Budgetforslag/Finansieringsforslag:  
Jeg ved ikke, hvor mange penge, der kan/skal afsættes til det. Man kan evt. starte med 
noget planlægning herom og f.eks. udvikle et bedre samarbejde mellem et psykiatrisk 
center i regionen og enkelte kommuner.  
 
Fremsat af:  
Enhedslisten 
 
Formål og indhold: 
At samarbejdet mellem sygehuspsykiatrien og kommunerne forbedres.  
At forebygge genindlæggelser og forbedre rehabilitering og recovery, når de færdigbe-
handlede patienter kommer hjem. 
At prioritere tværfaglighed og styrke inddragelsen af borgere/patienter, pårørende og 
civilsamfundet. 
Intentionen er at afbøde nogle af de værste problemer, som f.eks. 
- når det i undersøgelser viser sig, at mange færdigbehandlede psykiatriske patienter 
fortsat, er indlagt på hospitalerne - hver dag. 
- når ca. 20% genindlægges  
- når 25-30% af tidligere indlagte patienter svarer, at de ikke har fået det bedre af be-
handlingen, at de ikke er tilstrækkeligt forberedte på tiden efter udskrivelse, sympto-
mer, hvad de selv kan gøre for at få de bedre osv. 
 
Administrationens kommentarer: 
Der er allerede flere af de nævnte emner, hvor der sker indsatser i dag, ligesom der ar-
bejdes med videreudvikling af mange af de nævnte tiltag. Forslaget kræver yderligere 
input, herunder en klarere afgrænsning, for at kunne kommenteres nærmere. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

Emne:  
20. Forslag til forbedring af psykiatriens akutmodtagelse i Region Hovedstaden.  
 
Budgetforslag/Finansieringsforslag:  
 
Fremsat af: Martin Schepelern (Å)  
 
Formål og indhold:  
1. Flere midler til psykiatriens akutmodtagelse. Personalet fortæller om et dårligt ar-
bejdsmiljø med en forjaget stemning for både ansatte og patienter. Der efterlyses flere 
hænder og ordentlig tid til den enkelte opgave og patient. Herunder mulighed for at 
beholde patienterne til de er klar til udskrivning. I dag udskrives for mange patienter 
alt for tidligt, hvilket øger antallet af genindlægelser og dermed også de faktiske udgif-
ter. Derfor behøves der også flere sengepladser.  
 
2. Et akutparat henvisningstilbud til borgere som i dag sendes hjem fra den psykiatri-
ske akutmodtagelse, da de ikke er ”dårlige nok” til at blive indlagt. Vi har brug for et 
tilbud, så det ikke bliver et spørgsmål om enten psykiatrisk indlæggelse eller ingen be-
handling overhovedet. (Det er heller ikke godt at blive ”gjort” til psykiatrisk patient, 
hvis ikke det er nødvendigt) På denne måde kan vi hjælpe de borgere som med stor 
sandsynlighed senere kommer tilbage til psykiatrien, men i forværret tilstand.  
 
3. Ansættelse af socialrådgivere i psykiatrien. Det er i dag svært for personale, patien-
ter, pårørende at få et samlet overblik over eksisterende tilbud, hvad disse tilbud inde-
holder, hvad kriterierne er for at henvise til dem, samt at få igangsat disse tilbud til pa-
tienterne. Det kræver viden, fokus, vedholdenhed og ikke mindst tid.  
 
4. En online og real-time oversigt over ledige akutsengepladser til borgere med dob-
beltdiagnoser (diagnoser og samtidigt misbrug) pladser herberger og/eller bosteder. 
Personalet på akutmodtagelsen har ikke i dag et fælles og samlet overblik over disse 
tilbud og udskriver ofte misbrugere direkte til gaden.  
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Administrationens kommentarer: 
Ad forslag 1. Region Hovedstadens Psykiatri har 5 akutmodtagelser. En sygeplejerske 
ekstra i vagt døgnet rundt (året rundt) koster ca. 3,4 mio. kr. pr. akutmodtagelse. 
Det bemærkes, at en psykiatrisk seng koster ca. 1 mio. kr. pr. år. Generelt er det psyki-
atriens vurdering, at der ikke er behov for flere sengepladser, men flere hænder.  
 
Ad forslag 2. Forslaget kræver yderligere input for at kunne kommenteres nærmere, fx 
hvorvidt funktionen ønskes etableret i regionalt eller kommunalt regi, samt oplysnin-
ger om den vifte af subakutte tilbud, som Region Hovedstadens Psykiatri allerede har. 
  
Ad forslag 3. Det bemærkes, at der allerede er ansat mange socialrådgivere i Region 
Hovedstaden psykiatri. Det kan oplyses, at en socialrådgiver koster ca. 482.000 kr. pr. 
år. 
 
Ad forslag 4. Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mødet, men vil 
kunne belyses til mødet i maj. 
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NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:  Sociale tilbud til kronisk syge psykiatriske patienter 
 
Budgetforslag: 
Intet 
 
Fremsat af: 
Alternativet 
 
Formål/Indhold: 
Der skal oprettes flere sociale tilbud som kan give livskvalitet og værdi i livet for kronisk syge psykiatriske 
patienter, hvor mange desværre lever isoleret og uden kontakt til omverden. Aktiviteter, udflugter og socialt 
samvær skal være stående tilbud til denne udsatte gruppe så ensomhed ikke bliver til et livsvilkår oven i 
sygdommen. 
 
Administrationens kommentarer: 
I henhold til den kommunale styrelseslov er det en kommunal opgave at etablere sociale tilbud til borgerne. 
Regionerne varetager sygehusvæsenets opgaver og kan således ikke etablere sociale tilbud. 
  

Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 19
Bilag 21 - Side -1 af 1

Møde i Social- og psykiatriudvalget  d. 23-04-2018



 

 

Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 
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Emne:   
22. Mentorhjælp til udskrevne patienter  
 
Budgetforslag: 
Midler tages fra Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Alternativet 
 
Formål/Indhold: 
Tilbud om mentorhjælp til udskrevne patienter fra tidligere patienter. 
 
Samtaler og kontakt til mentorer, som selv tidligere har været patienter og kan rådgive 
og perspektivere omkring tiden efter behandling og udskrivning. Når man som tidli-
gere patient skal tilbage til livet og hverdagen, kan det være en stor hjælp at tale med 
én som selv har oplevet det og været der. Vi ønsker at undersøge og støtte muligheden 
for at skabe kontakt mellem parterne, evt. på både professionel og frivillig basis. 
 
Administrationens kommentarer: 
Der er allerede ansat medarbejdere med brugerbaggrund (recoverymentorer) i senge-
psykiatrien og de ambulante tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri. En recoverymen-
torer koster 0,3 mio. kr. om året.  
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Emne:   
23. Medicinfri afdelinger i psykiatrien 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Alternativet 
 
Formål/Indhold: 
Vi ønsker at oprette en afdeling, hvor der ikke indgår medicin i behandlingen. Dette 
skal ses som et tilbud og valgfrihed til de patienter, som ikke ønsker medicinering som 
del af deres behandling, hvis også dette er fagligt forsvarligt. Samtidig kan vi målrette 
og afprøve andre behandlingsformer, end dem som vi benytter i dag. 
 
Administrationens kommentarer: 
Region Hovedstadens Psykiatri har fra satspuljen i 2017 fået bevilliget 10,2 mio. kr. til 
et forsøg med ”Medicinnedtrapning hos skizofrenipatienter” på Psykiatrisk Center 
Glostrup. 
 
Psykiatrien ønsker at høste erfaringer fra projektet inden der etableres yderligere af-
snit.  
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Emne:   
24. Nedtrapningsklinikker for psykofarmaka 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Alternativet 
 
Formål/Indhold: 
Vi ønsker at oprette en eller flere nedtrapningsklinikker for patienter med et stort for-
brug/overforbrug af psykofarmaka, som ønsker at komme ud af dette på forsvarlig vis. 
 
Administrationens kommentarer: 
Administrationen skal henvise til, at Region Hovedstadens Psykiatri fra satspuljen i 
2017 har fået bevilliget 10,2 mio. kr. til et forsøg med ”Medicinnedtrapning hos skizo-
frenipatienter” på Psykiatrisk Center Glostrup. 
 
Alle læger tager løbende stilling til patienternes medicinforbrug, så der ikke overmedi-
cineres. Nedtrapning er en kompleks lægefaglig problemstilling, der kræver tæt op-
følgning, hvorfor det er væsentligt af afvente erfaringerne fra det igangværende sats-
puljeprojekt.  
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

Emne:  
25. Pilotprojekt for frit valg af privatpraktiserende psykologer eller psykoterapeuter, 
uden om ventelister og uden egenbetaling.  
 
Budgetforslag/Finansieringsforslag:  
 
Fremsat af: Martin Schepelern (Å)  
 
Formål og indhold:  
Vi ønsker at lade pengene følge borgerne, så de kan få den rette forebyggende hjælp i 
tide, uden egenbetaling. Borgere med behov for terapeutiske samtaler i forbindelse 
med psykiske lidelser, livskriser eller ondt i livet, skal have et tidligere og friere valg 
mellem privatpraktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Dels for at undgå de nu-
værende månedlange ventetider hos psykologer med ydernummer og dels for at give 
den enkelte mulighed for selv at finde det rette tilbud hos den rette terapeut. Vi ønsker 
i første omgang at afprøve denne model i samarbejde med en eller flere udvalgte kom-
muner. 
 
Administrationens kommentarer: 
På nuværende tidspunkt hjemler Sundhedsloven ikke, at der indgås aftaler med psyko-
terapeuterne. 
 
Det bemærkes, at Region Hovedstaden har indgået aftale om mulighed vederlagsfrit 
internetbaseret psykologhjælp til regionens borgere.  
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
26. Støtte til pårørende  
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Alternativet 
 
Formål/Indhold: 
Tilbud om støtte til pårørende til psykisk syge, herunder psykoedukation og gruppe-
samtaler 
 
Vi ønsker flere og mere omfattende tilbud til pårørende til psykisk syge, herunder 
samtaler, psykoedukation og gruppesamtaler. Vi ved hvor vigtig en rolle de pårørende 
spiller i det daglige både under og efter indlæggelse, samt hvor udfordrende dette kan 
være. Derfor bør vi tilbyde den rette hjælp og støtte til de pårørende, som ønsker og 
har behov for den. 
 
Administrationens kommentarer: 
I de fleste behandlingsforløb for psykisk syge tilbydes familie og nære pårørende un-
dervisning i psykisk sygdom.   
 
Udgiften til flere og mere omfattende tilbud afhænger af, hvad der skal tilbydes og 
hvilke grupper, der skal have tilbuddet.  
 
Forslaget kræver yderligere input for at kunne kommenteres nærmere. 
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Center for Sundhed 
 
Sekretariatet 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
  
 

 

 
NOTAT 

  

Budgetlægning 2019-2022 

 
Emne:   
27. Kunst og kultur i psykiatrien 
 
Budgetforslag: 
Sundhedskassen 
 
Fremsat af: 
Alternativet 
 
Formål/Indhold: 
Kunst og kultur som del af behandlingen i psykiatrien. 
 
Vi ønsker at afsætte flere midler til kunst og kulturtilbud i forbindelse med behandling 
og indlæggelse i psykiatrien. Der skal være en større valgfrihed og muligheder for de 
patienter som ønsker at benytte disse tilbud. 
 
Administrationens kommentarer: 
Forslaget kræver yderligere inputs for at kunne kommenteres nærmere. 
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Center for Sundhed 
 
Enhed for Hospitalsplanlægning 
 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
   
 
 
 
 

 

 
NOTAT 

Til: Social- og psykiatriudvalget 

SOCIAL- OG PSYKIATRIUDVALGET budgetforslag opdelt i grupper 

 
De 27 budgetforslag fra social- og psykiatriudvalgets medlemmer er søgt grupperet i 
følgende grupper: 
 
A. Budgetforslag inden for børne- og ungeområdet 
B. Budgetforslag der omhandler sammenhæng indenfor og mellem sektorer 
C. Budgetforslag om lighed i sundhed 
D. Budgetforslag om samskabelse 
C. Budgetforslag der er på vej til at blive realiseret samt få øvrige. 
 
A. Budgetforslag inden for børne- og ungeområdet 
2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien. Forslag stillet af 
Socialdemokratiet. 
3. Uddannelsestilbud til unge i døgnbehandling. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
4. Pulje til at fremme bedre sektorovergange for børn og unge. Forslag stillet af Soci-
aldemokratiet. 
13. Ekstra midler til børne- og ungepsykiatrien. Forslag stillet af Det Konservative 
Folkeparti. 
14. Pulje til at reducere tilgangen til børne- og ungeområdet. Forslag stillet af Det 
Konservative Folkeparti. 
16. Forebyggelse og tidlig indsats, styrkelse af OPUS. Forslag stillet af SF. 
18. Forbedrede forhold for børn og unge. Forslag stillet af Enhedslisten. 
 
B. Budgetforslag der omhandler sammenhæng indenfor og mellem sektorer 
1. Tilbud om psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling ved ”Gadelæger”. For-
slag stillet af Socialdemokratiet. 
8. Sammenhængende patientforløb. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
19. Sammenhængende patientforløb. Forslag stillet af Enhedslisten. 
20. Forbedring af psykiatriens akutmodtagelse. Forslag stillet af Alternativet. 
21. Støtte til kroniske psykiatriske patienter. Forslag stillet af Alternativet. 
25. Pilotprojekt for frit valg af praktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Forslag 
stillet af Alternativet. 

Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 19
Bilag 28 - Side -1 af 2

Møde i Social- og psykiatriudvalget  d. 23-04-2018



SOCIAL- OG PSYKIATRIUDVALGET budgetforslag opdelt i grupper Side 2  

C. Budgetforslag om lighed i sundhed 
5. Fremme af fysisk sundhed hos borgere med Psykiske lidelser. Forslag stillet af So-
cialdemokratiet. 
6. Bedre ventefaciliteter for psykisk sårbare i somatikken. Forslag stillet af Socialde-
mokratiet. 
7. Etablering af videnscenter for lighed i sundhed. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
 
D. Budgetforslag om samskabelse 
9. Årligt samarbejdsmøde med psykiatrien. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
10. Etablering af en Samskabelsespulje (krone til krone pulje). Forslag stillet af Soci-
aldemokratiet. 
11. 3-årsplan- procesplan. Forslag stillet af Socialdemokratiet. 
 
E. Budgetforslag der er på vej til at blive realiseret samt få øvrige. 
12. Forskning indenfor Social- og Psykiatriområdet. Forslag stillet af Socialdemokra-
tiet. 
15. Ret til enestue for patienter indlagt i psykiatrien. Forslag stillet af SF. 
17. Efteruddannelse om medicin. Forslag stillet af SF. 
22. Tilbud om mentorhjælp til udskrevne patienter. Forslag stillet af Alternativet. 
23. Medicinfri afdelinger. Forslag stillet af Alternativet. 
24. Nedtrapningsklinikker. Forslag stillet af Alternativet. 
26. Støtte til pårørende. Forslag stillet af Alternativet. 
27. Kunst og kultur i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet 
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Budgetlægningen 2019-2023  
 
Budget/finansieringsforslag – Flere psykoterapeutiske behandlinger 
 
Fremsat af:  
Administrationen 
 
Formål og indhold  
Siden 2009 er antallet af patienter, som årligt udredes og behandles i Region Hovedstadens 
Psykiatri vokset med 20 % fra 40.000 til 50.000 samtidig med, at ventetiderne er nedbragt 
betragteligt. Det er en voldsom stigning i antal patienter, specielt når det tages i betragtning, 
at den økonomiske ramme ikke er øget i samme periode. Væksten er fortsat i 2018, og der har 
i ugerne 2-12 har været en vækst på 13 % i antallet af visitationer til psykoterapeutisk 
behandling sammenlignet med samme periode i 2017. Et øget befolkningstal (som er steget 
10 % siden 2009), kortere ventetider til ambulant udredning og behandling og vækst i 
forekomsten af psykiske lidelser er medvirkende forklaringer. 
 
Væksten er hidtil imødegået ved at øge den ambulante kapacitet – både ved ressourcetilførsel 
(gennem omprioriteringer) og ved, at hver behandler ser flere patienter end tidligere. 
 
I børne- og ungdomspsykiatrien er ventetiden til udredning steget i det seneste år til trods for 
et markant øget indtag af patienter i ambulatorierne. På lidt længere sigt er det ikke muligt at 
imødekomme det voksende behov i hospitalsregi. Det er derfor nødvendigt, at der på 
landsplan sker en øgning af udrednings- og behandlingskapaciteten i primærsektoren. 
 
I voksenpsykiatrien vurderes det, at væksten i antal patienter på kort sigt kan håndteres ved en 
vækst i antal behandlere for at undgå længere ventetider og/eller reduceret kvalitet. Det 
foreslås derfor, at der afsættes ressourcer til at øge den ambulante udrednings- og 
behandlingskapacitet. 
 
For at imødekomme behovet for psykoterapeutisk behandling i voksenpsykiatrien bør der 
ansættes ca. 25 flere behandlere (typisk psykologer) og 3-4 flere sekretærer. Hertil kommer 
udgifter til øvrig drift (rengøring, kurser, inventar, mv.). Den samlede årlige udgift vil være 
ca. 20 mio. kr., når personalet er fuldt indfaset. I 1. ØR 2018 er der allerede bevilliget 4 mio. 
kr., hvorfor restbehovet udgør 16 mio. kr.  
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2019 2020 2021 2022 2023 
Løn til evt. nye årsværk 6,3 15,6 15,6 15,6 15,6 
Øvrig drift 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4 
Etableringsudgifter 1,5 - - - - 
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

10 25 25 25 25 

Samlet udgift 8 16 16 16 16 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 
Evt. uddybende beskrivelse: 
Hvis der er tale om 1-årige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes 
anført om projektets omfang kan skaleres op eller ned. 
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Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2023  
 
Budget/finansieringsforslag –Aktivitetstilbud på intensive sengeafsnit 
 
Fremsat af:  
Administrationen 
 
Formål og indhold  
Forventningerne til, hvad der skal ske under en indlæggelse på et psykiatrisk sengeafsnit, er 
voksende. Det er udtryk for en positiv bevægelse, hvor der i stigende grad tages 
udgangspunkt i patientens behov. Centrale elementer er recovery-orientering med fokus på at 
komme videre i livet og genfinde ny mening, nedbringe brugen af tvang, herunder særligt 
bæltefikseringer, fokus på behandling og meningsfulde aktiviteter under indlæggelse og 
sammenhængende forløb gennem stadig tættere samarbejder mellem sengeafsnit, kommuner 
og ambulante tilbud. 
 
Under overskriften ”flere og bedre kompetencer i psykiatrien” har Region Hovedstadens 
Psykiatri siden 2015 arbejdet med aktivitetsmedarbejdere på de intensive sengeafsnit, hvor 
aktivitetsmedarbejdere blev ansat som ekstra personale. Fokus har særligt været på at 
forbedre aktivitetsmulighederne for patienter under indlæggelser. Indsatsen har været 
finansieret af satspuljeforliget 2015-2018 og udløber med udgangen af 2018. 
 
Det er et stort ønske, at aktivitetsmedarbejderne kan fortsætte, da de bidrager til at nedbringe 
konfliktniveauet på sengeafsnittene. Indholdsmæssigt er det samtidig en del af en strategi om 
et mere generelt kompetenceløft på sengeafsnittene, hvor plejepersonalet søges styrket i at 
kunne tilbyde patienterne aktiviteter og samtaler, der tilsammen bidrager til at forbedre og 
intensivere behandlingen. 
 
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2019 2020 2021 2022 2023 
Løn til evt. nye årsværk 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 
Øvrig drift      
Etableringsudgifter      
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

16 16 16 16 16 

Samlet udgift 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 
Evt. uddybende beskrivelse: 
Hvis der er tale om 1-årige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes 
anført om projektets omfang kan skaleres op eller ned. 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2022  
 
Budget/finansieringsforslag – Flere intensive senge 
 
 
Fremsat af:  
Administrationen 
 
Formål og indhold  
  
En af de ændringer, der har været central for Region Hovedstadens Psykiatri, har været at øge 
bemandingen, der tager sig af de akutte, og dermed mest behandlingskrævende patienter. Det 
er særligt i den akutte fase af indlæggelsen, at konfliktniveauet er højest, og der er mest brug 
for personale omkring patienten for at begrænse brugen af tvang og undgå selvskade, 
selvmord og mulige arbejdsskader for personalet. Derfor har Region Hovedstadens Psykiatri 
øget antallet af intensive senge (der har med højere bemanding end åbne senge) med 34 % fra 
386 i 2007 til 524 i 2018. Det er en udvikling der ønskes fortsat. 
 
Region Hovedstadens Psykiatri er desuden nået langt i forhold til recoveryorientering og 
nedbringelse af brugen af tvang. Der er etableret en skole for recovery, der er ansat 
recoverymentorer (ansatte med brugerbaggrund) mange steder, og patienternes ønsker og 
behov står centralt. 
 
Omlægningen af et åbent afsnit (15 - 16 senge) til et intensivt afsnit inkl. ansættelse af en 
recoverymentor og en aktivitetsmedarbejder vil giver en ekstraudgift på 6,0 mio. kr. årligt. 
Dertil kommer engangsudgifter til ombygning og sikring. 
 

 
 
Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2019 2020 2021 2022 
Løn til evt. nye årsværk 3,0 6,0 6,0 6,0 
Øvrig drift     
Etableringsudgifter ?    
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

12 12 12 12 

Samlet udgift 3,0 6,0 6,0 6,0 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 
Evt. uddybende beskrivelse: 
Hvis der er tale om 1-årige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes 
anført om projektets omfang kan skaleres op eller ned. 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Budgetlægningen 2019-2023  
 
Budget/finansieringsforslag – Fastholdelse af Tværfaglig Udgående Team i 
børne- og ungdomspsykiatrien. 
 
Fremsat af:  
Administrationen 
 
Formål og indhold  
 
Ca. 9.000 børn og unge er årligt i psykiatrisk behandling i Region Hovedstadens Psykiatri. 
Det er en vækst på 50 % siden 2009, men ifølge fagfolkene er der fortsat børn og unge, som 
ikke får behandling. 
 
Da væksten forventes at fortsætte er gode tværsektorielle patientforløb centrale. Region 
Hovedstadens Psykiatri har allerede fokus på – og erfaringer med -  med tværsektorielle 
patientforløb. Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center fik med satspuljeaftalerne 2014-2017 og 
2015-2018 midler til etablering af et Tværfagligt Udgående Team (TUT), der har følgende 
funktion:  
 

• at understøtte, at indlagte børn og unge i alderen 7-17 år opretholder tilknytningen til 
skole- og hverdagsliv og viden fra indlæggelsen formidles til det professionelle 
netværk     

• at styrke samarbejdet mellem de professionelle i børne- og ungdomspsykiatrien og 
kommunerne. 

 
TUT er brobygger til kommunen, herunder patientens skole, dag- eller døgninstitution. TUT 
laver også børne- og ungdomspsykiatriske udredningsopgaver, i tæt samarbejde med 
kommunerne, for de børn og unge, der ikke formår at komme til udredning på centret.  
 
Med TUT er der gode erfaringer med at sikre sammenhængende forløb efter udskrivelse 
tilbage til barnets/den unges hverdagsmiljø. Det er en indsats som også er stærkt medvirkende 
til at binde det børne- og ungdomspsykiatriske forløb sammen med det kommunale forløb, og 
undgå genindlæggelser. Det er et ønske, at denne funktion kan fortsætte efter endt 
satspuljefinansiering med udgangen af 2018. Der er tale om et landsdækkende projekt, og 
udfordringen med manglende permanentgørelse forventes rejst i de fælles regionale 
økonomiforhandlinger. 
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Forslagets konsekvenser – økonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal) 
 

 2019 2020 2021 2022 2023 
Løn til evt. nye årsværk 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2 
Øvrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 
Etableringsudgifter      
Årsværk (hvis der skal ansættes nye) 
Angiv antal 

14 14 14 14 14 

Samlet udgift 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 
Det bør for forslag vedr. det regionale udviklingsområde anføres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres  
 
Evt. uddybende beskrivelse: 
Hvis der er tale om 1-årige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes 
anført om projektets omfang kan skaleres op eller ned. 
Anfør, hvilket område forslaget vedrører (finansieringsmæssigt): Hvis forslaget 
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anføres (fx sundhed 1/3, regional 
udvikling 2/3). 
                         

Sundhedskassen X 
Den regionale udviklingskasse  
Det sociale område  
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Center for Økonomi 
 
 
 
  

Direkte  38665916   
 
 
 
 
Dato: 10. april 2018 
 

 

 
NOTAT 

Til: Budgetprocessen for 2019 

Satspuljeprojekter hvor den statslige finansiering ophører i 2019 eller i 
2020 

I det følgende oplistes en række satspuljeprojekter, hvor den statslige finansiering for-
ventes at ophøre i 2019 eller i 2020.  
 
 
Projekter hvor finansiering forventes at ophøre i 2019: 
 
Flere ansatte på lukkede afsnit i psykiatrien 
I 2015 - 2018 modtager regionen et midlertidigt bloktilskud til et projekt, som skal 
forbedre aktivitetsmuligheder for især patienter med lange indlæggelser. Midlerne er 
finansieret af satspuljeaftalen for 2015 – 2018 under overskriften ”Flere og bedre 
kompetencer i psykiatrien”.  
 
Bevillingen anvendes til at øge bemandingen på lukkede/ intensive sengeafsnit i efter-
middags-/aftentimerne og i weekenden.  
 
Der er tale om en midlertidig bevilling som løber fra 2015 til udgangen af 2018. I alt 
er der et tilskud på 6,9 mio. kr. i 2015 og 7,2 mio. kr. årligt i 2016 til 2018. 
 
Der er således ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsættelse af projektet i 
2019. En uændret fortsættelse af projektet vil forudsætte en bevilling på 7,2 mio. kr. i 
2019. 
 
Tværfaglig indsats i børne og ungdomspsykiatrien 
I 2015 - 2018 modtager regionen løbende tilskud til et projekt, som skal skabe en 
bedre sammenhæng i hverdagen for børn og unge med psykiske lidelser. Midlerne er 
finansieret af satspuljeaftalen for 2014 – 2017 samt satspuljeaftalen for 2015 – 2018 
under overskriften ”Tværfaglig indsats i børne- og ungdomspsykiatrien”.  
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Satspuljeprojekter hvor den statslige finansiering ophører i 2019 eller i 2020 Side 2  

Formålet med projektet er at understøtte, at indsatsen for børn og unge med psykiske 
lidelser eller vanskeligheder tilrettelægges, så barnet/den unge ikke mister tilknytnin-
gen til skole/uddannelse og hverdagsliv og at styrke samarbejdet mellem de professio-
nelle kernepersoner omkring børn og unge med psykiske lidelser. 
 
Den årlige projektudgift udgør i årene fra 2016 - 2018 ca. 7 mio. kr. årligt, hvoraf 
langt størstedelen er lønudgifter til medarbejdere ansat på projektet. 
 
Der er således ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsættelse af projektet i 
2019. En uændret fortsættelse af projektet vil forudsætte en bevilling på 7,1 mio. kr. i 
2019. 
  
Midler til psykologbehandling i praksis 
Regionen modtager i 2016 – 2018 et midlertidigt bloktilskud til dækning af udgifter til 
tilskud til psykologbehandling i praksissektoren. Midlerne er finansieret af satspuljeaf-
talen for 2016 – 2019. 
 
Regionen yder tilskud til dækning af udgifter til psykologbehandling i praksissektoren. 
Det drejer sig om psykologbehandling af angst og depression. Den øvre alders grænse 
på behandling for let til moderat depression er ophævet, men aldersgrænsen for be-
handling af angst udvides, så 19-38 årige kan modtage behandling med tilskud. 
 
Der er tale om en midlertidig bevilling som løber i årene 2016, 2017 og 2018. Regio-
nen modtager omkring 20,0 mio. kr. årligt. 
 
Der er således ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsættelse af tilskuddet 
til psykologbehandling i 2019. En uændret fortsættelse af tilskuddet vil forudsætte en 
bevilling på 20,0 mio. kr. i 2019.  
 
Styrket forebyggelse af rusmiddelskader hos børn af misbrugere 
Regionen modtager i 2015 – 2018 et midlertidigt bloktilskud til dækning af udgifter til 
sikring af en tidlig og koordineret indsats fra familieambulatoriet. Midlerne er finan-
sieret af satspuljeaftalen for 2015 – 2018. 
 
Familieambulatoriet yder specialiseret svangreomsorg for gravide med rusmiddelpro-
blemer og specialiseret opfølgning af børn, som i forsterlivet har været eksponeret for 
rusmidler. Tilskuddet skal sikre en tidlig, koordineret og styrket indsats overfor gra-
vide misbrugere samt deres børn, 
 
Der er tale om en midlertidig bevilling som løber i årene 2015 - 2018. Regionen mod-
tager i 2018 i alt 1,3 mio. kr. 
 
Der er således ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsættelse af tilskuddet 
til familieambulatoriet i 2019. En uændret fortsættelse af tilskuddet vil forudsætte en 
bevilling på 1,3 mio. kr. i 2019.  

Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 19
Bilag 33 - Side -2 af 5

Møde i Social- og psykiatriudvalget  d. 23-04-2018



Satspuljeprojekter hvor den statslige finansiering ophører i 2019 eller i 2020 Side 3  

Fælles undervisning i psykiatrien 
Regionen modtager i 2017 og 2018 et tilskud på i alt 2,5 mio. kr. til et projekt vedr. 
fælles uddannelse i psykiatrien. Tilskuddet er finansieret af satspuljeaftalen 2017-2020 
på sundhedsområdet. 
 
Projektet er primært igangsat med henblik på udvikling af undervisningskoncept og -
materialer, videndeling mellem kommunale og regionale ansatte om behandlingsmeto-
der og organisering samt projektledelse. Det er forudsat, at undervisningsmaterialet 
mm. kan bruges fremadrettet ift. kompetenceudvikling, videndeling og samlet bedre 
behandling 
 
Pulje til styrket sammenhæng for de svageste ældre 
Sundhedsstyrelsen har bevilget i alt 6,6 mio. kr. til et projekt ”Sikker sammenhæng”. 
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Københavns Kommune og Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital er gået sammen om projektet om at styrke patientsikkerheden på 
tværs af sektorer. Projektet løber fra 2016 til udgangen af 2018. 
 
I projektet søges udviklet en samarbejdsmodel til tværsektoriel koordinering af forløb 
for ældre over 65 år mellem Københavns Kommune og Bispebjerg og Frederiksberg 
Hospital. Målene er at reducere ventetid på udskrivelse og rehabilitering samt at mind-
ske akutte genindlæggelser og forebyggelige indlæggelser. 
 
I 2017 omhandler projektet borgere, der udskrives til de midlertidige døgnpladser i 
Københavns Kommune og i 2018 inddrages borgere, som udskrives til plejecentre og 
hjemmepleje. 
 
Sundhedsstrategimidler, Kvalitetspuljen 
I økonomiaftalen for 2016 indgik en kvalitetspulje til at finansiere forsøg med nye sty-
rings- og afregningsmodeller. Puljen er udmøntet til regionerne via bloktilskuddet og 
regionen har modtaget 15,8 mio. kr. årligt i 2016-2018. Finansieringen ophører med 
udgangen af 2018. 
 
 
Projekter hvor finansiering forventes at ophøre i 2020: 
 
Medicinfrit afsnit i psykiatrien 
Sundhedsstyrelsen har i 2017 givet tilsagn om et samlet tilskud på 10,2 mio. kr. i 2017 
– 2020 til regionen til at gennemføre et projekt omhandlende et uddannelsesforløb for 
patienter med skizofreni med henblik på at reducere deres medicinbehov. Midlerne er 
finansieret af satspuljeaftalen for 2017 – 2020, hvor regionen har modtaget hele det af-
satte beløb. 
 
Projektet omhandler et rehabiliterende forløb målrettet patienter med skizofreni der er 
i medicinsk behandling med antipsykotika. Formålet med projektet er at minimere 
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brugen af antipsykotika samt nedtrapning til lavest mulige dosis. Forløbet er et syste-
matisk uddannelsesforløb af et halvt års varighed som bl.a. inkluderer psykoedukation 
og –terapi, fysisk træning, kostvejledning, patientgrupper, peer-mentorer, social ud-
redning m.m. Forløbet inkluderer indlæggelse, ugentlige samtaler, internater og må-
nedlige symptomvurderinger.  
 
Der er indtil videre tale om et midlertidigt projekt som forventes at blive afsluttet i 
marts 2020. Den årlige driftsudgift andrager ca. 4,2 mio. kr.   
 
Psykiatrien er lige gået i gang med projektet og kan ikke på nuværende tidspunkt vur-
dere,  om det i 2020 bør søges permanentgjort. 
 
Demenshandlingsplan. Færre tværfaglige udrednings- og behandlingsenheder 
I 2017 - 2019 modtager regionen et midlertidigt bloktilskud til et projekt vedr. et af 
initiativerne(nr. 3) i demenshandlingshandlingsplanen. Midlerne er finansieret af sats-
puljeaftalen for 2016 – 2019 under overskriften ”Demenshandlingsplan. Færre tvær-
faglige udrednings- og behandlingsenheder”. 
 
Tilskuddet er givet til regionen til at øge kapaciteten til udredning og behandling inden 
for demens og tilskuddet er udmøntet til hospitalerne til rekruttering af personale til 
oprustning af udredning og behandling af demens.  
 
Der er tale om en midlertidig bevilling som løber fra 2017 til 2019. Regionen modta-
ger samlet omkring 46 mio. kr. i perioden og i 2019 i alt 15,8 mio. kr.  
 
Der er således ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsættelse af projektet i 
2020. En uændret fortsættelse af projektet vil forudsætte en bevilling på 15,8 mio. kr. i 
2020. 
  
Pulje til styrket sammenhæng for de svageste ældre 
Sundhedsstyrelsen har bevilget i alt 12,1 mio. kr. til et projektet ”Tværsektoriel stue-
gang – fremtidens tværsektorielle forløb”. Projektet varetages af Nordsjællands Hospi-
tal, almen praksis samt 8 kommuner i planlægningsområdet. Projektet løber fra 2016 
til udgangen af 2019. 
 
Nordsjællands Hospital, almen praksis og kommuner er gået sammen i projektet om at 
udvikle bedre tværsektorielle forløb for borgere, der udskrives til et kommunalt mid-
lertidigt ophold efter hospitalsindlæggelse. 
 
Formålet med projektet er at udvikle en model for tværsektoriel stuegang og kompe-
tenceudvikling, der understøtter velkoordinerede og sammenhængende forløb for bor-
gere, der udskrives fra hospitalet til en kommunal midlertidig døgnplads   
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Sundhedsstrategimidler, Aktiv patientstøtte 
I økonomiaftalen for 2016 indgik en pulje til finansiering af et patientstøtteprogram 
som omhandler en aktiv patientstøtteordning omfattende en telefonbaseret rådgivende 
og coachende støtte til patienter. Puljen er udmøntet til regionerne via bloktilskuddet 
og regionen modtager over hele projektperioden i alt 65,5 mio. kr. Der er afsat midler 
til Aktiv patientstøtte frem til udgangen af 2019, hvorefter der skal tages beslutning 
om en eventuel fortsat drift af projektet. 
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