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1. ORIENTERING: STATUS FOR FORANALYSE OM BEDRE FYSISKE 
RAMMER I BØRNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Social- og psykiatriudvalget blev senest på mødet den 20. juni 2018 orienteret om status for arbejdet med 
forberedelserne til projektet vedrørende etablering af bedre fysiske rammer i Børne- og 
Ungdomspsykiatrien. Der gives i sagen en fornyet orientering om status for projektet. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

� At social- og psykiatriudvalget tager status for arbejdet med foranalysen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget tog status for arbejdet med foranalysen til efterretning. 
  
Hanne Andersen (A) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Indledning og baggrund 
Der gives i det følgende en status for arbejdet med forberedelserne til projektet vedrørende etablering af 
bedre fysiske rammer i Børne- og Ungdomspsykiatrien. 
  
Baggrunden for projektet er, at Børne og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i de senere år har oplevet 
en kraftig stigning i ambulante behandlinger. En stor del af de fysiske rammer er opført i 1960’erne og 
understøtter ikke behandlingsmetoder, hvor blandt andet familien inddrages i meget højere grad, og hvor 
patienter og pårørende sættes i centrum. Centrets døgnpladser er både i Glostrup og på Bispebjerg, og 
de ambulante funktioner er placeret endnu mere spredt. Det vanskeliggør samarbejdet mellem 
døgnafsnittene indbyrdes og mellem de ambulante afsnit og døgnafsnittene, herunder i alarmsituationer. 
Samtidig har de pårørende svært ved at finde rundt og oplever centeret som uvelkomment. 
  
Der har i foråret 2018 været udført en foranalyse, der viser, at den nuværende placering ved centrets 
funktioner i Glostrup vil være velegnet som basis for en udbygning til et nyt og sammenhængende 
bygningskompleks. Dette arbejde dannede grundlag for en orientering af social- og psykiatriudvalget på 
dets møde i juni 2018 (sag vedlagt som bilag 1). 
  
Siden da er der etableret en projektorganisation, som har projektkontor i Glostrup og 
projektorganisationen har herefter gennemført en videreudvikling af en plan for forarbejderne, der vil blive 
mere grundig end tidligere planlagt. De forskellige analyser og strategiske arbejder, som der redegøres 
nærmere for i det følgende, giver grundlag for, at et nyt psykiatrisk børne- og ungdomshospital kan 
udgøre enestående bygningsmæssige rammer for tilbuddet til fremtidens patienter, pårørende og 
personale i BUC. 
  
Yderligere forberedelser og samlet tidsplan 
På nuværende tidspunkt kan tidsplanen inddeles i de følgende hovedfaser. 

� Visionsfase (november 2018 – juni 2019) 

I den kommende tid udvikles først en overordnet vision for byggeriet. Visionen forventes forelagt til 
politisk godkendelse medio 2019. Visionen formuleres efter dybtgående inddragelse af centerets brugere, 
pårørende, personale, samarbejdspartnere og interessenter i øvrigt. 
 
Med hensyn til inddragelsen er der sat systematiske rammer for, hvordan rekrutteringen til 
brugerinddragelsen kan gennemføres. Som eksempel designes inddragelsen vedrørende patientforløbet 
i flere forskellige dimensioner, så der kan opnås et dækkende billede af, hvor brugerne ser udfordringerne 
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i dag, og dermed også hvad visionen skal indeholde. Der er indgået aftale med eksterne eksperter om 
hjælp til vidensopsamling fra patienter, forældre og medarbejdere ved brug af antropologiske metoder 
efter forbillede fra BørneRiget. Studierne gennemføres i ugerne 47-50 og foretages i tæt koordination 
med ledelsen på BUC. 
 
Visionsarbejdet afstemmes også med centerets faglige ambition, så der bliver fuld overensstemmelse 
mellem de faglige udviklingsperspektiver i specialet og funktionaliteten i det kommende byggeri. 
  
I tilslutning til visionsarbejdet vil det løbende blive undersøgt, om der hos en række forskellige fonde er 
interesse for projektet. 
  
Efter visionsfasen fremlægger administrationen en sag til social- og psykiatriudvalget om resultaterne af 
visionsprocessen. Medio 2019 vil der således kunne træffes politisk beslutning om, hvorvidt projektet 
bør gå videre til næste fase. Denne beslutning vil skulle godkendes af regionsrådet. 

� Programfase (medio 2019 – efterår 2020) 

Fra medio 2019 til midt på efteråret 2020 kan gennemføres en række yderligere analyser på grundlag af 
visionen. 
  
Det er målet i denne periode at få formuleret de funktionskrav i et byggeprogram, der ”udmønter” 
visionen i paradigmer for indretningen, som vil kunne realisere sammenhængen mellem visionen, 
brugeroplevelsen, de faglige paradigmer og bygningsfysikken. 
 
Byggeprogrammet skal også indeholde et egentligt rumprogram med nærhedskrav samt beskrivelser af 
tekniske forhold, myndighedsforhold, udbudsstrategi og entrepriseform, finansiering m.m. 
  
Tidsplanen indebærer, at der ved afslutningen af programfasen kan træffes beslutning om projektets 
realisering. 
  
Konkurrencefase (efterår 2020 – 2021) 
  
I konkurrencefasen skal der afsættes tid til færdiggørelse af udbuds-/konkurrencemateriale, 
gennemførelse af konkurrence og kontraktindgåelse. 

� Udførelsesfase (2022 – 2025) 

Foreløbigt forventes færdigprojektering, myndighedsbehandling m.m. at kunne gennemføres i 2022 – 
2023, så de egentlige byggearbejder udføres i etaper 2023 – 2025. 
  
Tidsplanen vil være sårbar overfor en række forskellige forhold, herunder af hvordan udbudsstrategi og 
entrepriseform fastlægges, finansiering m.m. 
  
Politiske beslutninger og organisering i øvrigt 
Der lægges op til, at social- og psykiatriudvalget bidrager til visionsproces m.m. og følger projektets 
status og fremdrift på de ordinære møder i udvalget. 
  
Derudover træffes beslutninger i regionsrådet, når der er behov for bevillingsafgivelse og ved afgørende 
faseskifte. 
  
Kan projektet opnå stor opmærksomhed for fonde, vil det være en mulighed, at der i forbindelse med 
styregruppen for den administrative projektorganisation bliver repræsentation fra pågældende fonde. 
  
Økonomi 
Der er på nuværende tidspunkt ikke en afklaring af, om projektets endelige udførelse kan finansieres 
inden for regionens råderum i de kommende år. 
  
I november 2017 besluttede budgetforligskredsen at afsætte 2,5 mio.kr. i 2018 til udgifter til foranalyser 
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m.m. heraf forventes anvendt 1,5 mio.kr. i 2018 til rådgiverudgifter og projektorganisation, idet 1,0 
mio.kr. vil kunne overføres til anvendelse til projektet i 2019. 
  
I forbindelse med budget 2019 blev vedtaget at afholde udgifterne til visionsprocessen i 2019 som en del 
af investeringsbudgettet på 22 mio.kr. til psykiatrien. De forventede udgifter til visionsproces og 
yderligere forarbejder er 4,0 mio.kr., og der bør således disponeres yderligere tre mio.kr. til projektet i 
2019. Beløbet kan imidlertid findes inden for Region Hovedstadens Psykiatris uforbrugte midler for 
2018.   
Projektets mulige endelige realisering afhænger med hensyn til finansiering blandt andet af, i hvilket 
omfang der vil kunne opnås finansiering ved bidrag fra fonde og om nødvendigt, hvordan 
restfinansieringen kan tilvejebringes. 
  
Under behandlingen af punktet vil Martin Lund, direktør i Region Hovedstadens Psykiatri, Kresten 
Dørup, centerchef på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup og Søren Helsted, vicedirektør i 
Center for Ejendomme, være til stede og besvare udvalgets spørgsmål. 

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 planlægges ikke en særskilt kommunikationsindsats i anledning af sagen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges politisk, når det er relevant. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Jens Gordon Clausen / Søren Helsted 

JOURNALNUMMER 
17025535 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. BILAG 1. Mødesag 20. juni 2018 om status for foranalyse BUC glostrup  
2. Proces for nyt Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup SPU 28.11  
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2. BESLUTNING: BUDGET 19 - UDMØNTNING AF MIDLER PÅ 
PSYKIATRIOMRÅDET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Med økonomiaftalen for 2019 mellem regeringen og regionerne fik Region Hovedstaden et løft på 63 
mio. kr. til psykiatrien. 
  
I regionens budgetaftale for 2019 er det aftalt, at der skal anvendes 22 mio. kr. ud af den samlede 
bevilling på 63 mio. kr. til engangsinvesteringer indenfor psykiatriens område.   

INDSTILLING 
Administrationen indstiller overfor social- og psykiatriudvalget,  
  

1. At udmønte ni mio. kr. til at udskifte overfaldsalarmer på de psykiatriske centre. 
  

Administrationen indstiller, at social- og psykiatriudvalget overfor forretningsudvalget og regionsrådet 
anbefaler, 
  

2. At give investeringsbevilling på 13 mio. kr. til at etablere de fysiske rammer til et 
simulationscenter på Psykiatrisk Center Ballerup. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget godkendte at udmønte ni mio. kr. til at udskifte overfaldsalarmer på de psykiatriske centre. 
  
Udvalget vedtog at anbefale overfor forretningsudvalget og regionsrådet at give investeringsbevilling på 
13 mio. kr. til at etablere de fysiske rammer til et simulationscenter på Psykiatrisk Center Ballerup. 
  
Hanne Andersen (A) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
I budgetaftalen for Region Hovedstaden for 2019 er der afsat 63 mio. kr til et løft af psykiatrien. Midlerne 
stammer fra regeringens økonomiaftale med regionerne og er i budgetaftalen fordelt med ca. 41 mio. kr. i 
varige indsatsmidler og ca. 22 mio. kr. i investeringsmidler for 2019. Fra 2020 og frem går alle 63 mio. 
kr. til et varigt løft af psykiatriens driftsbudget. 
  
I budgetaftalen er godkendelsen af den konkrete udmøntning af de 22 mio. kr. delegeret til social- og 
psykiatriudvalget.  
Gennemførelse af konkrete investeringer, som overstiger ti mio. kr. i totaludgift, skal dog i henhold til 
Budget- og regnskabssystem for regioner godkendes af regionsrådet. 
  
I budgetaftalen for 2019 er midlerne prioriteret til følgende tre områder: 

� Udskiftning af overfaldsalarmer på de psykiatriske centre, 
� Midler til at arbejde med et visionsprojekt for de fremtidige rammer for Børne- og 

Ungdomspsykiatrien, 
� Etablering af de fysiske rammer til et simulationscenter på Psykiatrisk Center Ballerup.  

Det er dog muligt for Region Hovedstadens Psykiatri at finde midler til visionsprojektet indenfor egen 
budgetramme, hvorfor administrationen alene indstiller at udmønte midler til følgende projekter: 
  
Udskiftning af overfaldsalarmer på de psykiatriske centre  
Efter to længerevarende alarmnedbrud på Psykiatrisk Center Glostrup og Børne- og 
Ungdomspsykiatriske Centers Glostrupafdeling i vinteren og foråret 2016, blev der af regionsrådet i maj 
2016 bevilliget otte mio. kr. som en særskilt bevilling. Projektet er afsluttet. 
  
Som konsekvens af systemnedbruddet fik administrationen i efteråret 2016 udarbejdet en ekstern 
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konsulentundersøgelse for at afdække dels brug og dels personalalarmsystemernes tekniske funktion med 
henblik på at forbedre funktion og brug af systemet således, at personalets og patienternes tryghed og 
sikkerhed optimeres. 
  
Overordnet konkluderer rapporten, at alarmsystemerne er funktionsdygtige, men at systemernes restlevetid 
er usikker på enkelte centre. Da det samtidig ikke længere er muligt at skaffe reservedele til flere af de 
ældre anlæg, anbefaler rapporten at udskifte disse ældre anlæg.  
  
Rapporten vurderer samlet set, at det vil koste op mod 20 mio. kr. over en femårig periode at fremtidssikre 
overfaldsalarmerne på samtlige psykiatriske centre. Budgetforligskredsen for 2018 afsatte på den baggrund i 
forbindelse med 1. økonomirapport i 2018 fem mio. kr. til at påbegynde udskiftningen af alarmsystemerne 
indenfor psykiatrien. Investeringsbehovet på 20 mio. kr. indeholder ikke den tidligere bevilling til alarmerne 
på Glostrup matriklen. 
  
Såfremt social- og psykiatriudvalget beslutter at udmønte ni mio. kr. til at udskifte overfaldsalarmerne på 
de psykiatriske centre, vil den samlede bevilling lyde på 14 mio. kr. Dette efterlader et 
restfinansieringsbehov på seks mio. kr. 
  
Social- og psykiatriudvalget blev på et møde i april 2018 forelagt en sag om status for de eksisterende 
alarmsystemer i psykiatrien. 
  
Etablering af Center for Psykiatrisk Simulation 
Med undervisningsfaciliteter til simulationstræning i Ballerup vil det være muligt for psykiatriens 
forskellige personalegrupper at simulere arbejdssituationer i realistiske rammer. Centret vil kunne tilbyde 
de ansatte faciliteter, i hvilke de kan træne samarbejde og kommunikation indenfor forskellige temaer i 
realistiske simulationsscenarier med mulighed for timeout og refleksion. Det kunne eksempelvis være 
indenfor voldsforebyggelse og konflikthåndtering, kommunikationskurser, recovery og akut sygepleje. 
  
Centret vil efter planen få et omfang af ca. 500 kvadratmeter, og administrationen forventer at kunne 
etablere centret i såvel eksisterende bygninger som i nybyggeri. Centret vil efter de nuværende planer 
indeholde fire simulationsrum (sengestue/samtalerum), velkomst- og caféområde, tre debriefing-rum, et 
større undervisningslokale, kontorfaciliteter, lager til undervisningsremedier samt medicin- og skyllerum.   
  
I projektet indgår også delvis renovering af de nuværende bygninger. 
  
Overslaget er eksklusiv møblering og øvrigt flytbart udstyr. Det vil derfor være nødvendigt at genbruge 
møbler, inventar og udstyr fra øvrige lokaliteter. Yderligere etableringsudgifter vil blive afholdt af Region 
Hovedstadens Psykiatris Pulje 3 midler, som er psykiatriens egne midler til at finansiere mindre projekter 
(fx at omdanne funktionaliteten i bygninger og rum eller at etablere sanserum).  
  
Region Hovedstadens Psykiatri afholder de løbende driftsudgifter til simulationscentret indenfor egen 
ramme. 
  
Bevillingen til visionsarbejdet for Børne- og Ungdomspsykiatrien 
I november 2017 besluttede budgetforligskredsen at afsætte 2,5 mio. kr. i 2018 til at understøtte det 
videre arbejde med foranalyse vedr. forbedring af de fysiske rammer for børne- og ungdomspsykiatrien, 
idet der ønskedes en belysning af mulighederne for en udbygning og modernisering i Glostrup med sigte 
på recovery i moderniserede og nybyggede fremtidssikrede lokaler. 
  
Der gives i anden sag på dagsordenen en status for arbejdet med forberedelserne til projektet, samlet 
tidsplan med visionsproces m.m. Til at fortsætte de videre forarbejder i 2019 afholder Region 
Hovedstadens Psykiatri udgifterne på tre mio. kr. indenfor egen budgetramme, hvorfor dette projekt ikke 
længere indgår som en del af de 22 mio. kr. afsat på investeringsrammen for 2019. 
  
Visionsarbejdet skal i løbet af 2019 resultere i en samlet vision, som kan udgøre en del af grundlaget for, 
at et nyt psykiatrisk børne- og ungdomshospital kan udgøre enestående bygningsmæssige rammer for 
tilbuddet til fremtidens patienter, pårørende og personale i BUC. 
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KONSEKVENSER 
Gennem professionel brug af simulationstræning skal centret være med til at optimere læringsudbyttet af 
kurser og uddannelser i Region Hovedstadens Psykiatri og dermed understøtte visionen om mindre 
tvang, sammenhængende patientforløb og standardiseret behandling i psykiatrien. Centret bidrager til, at 
nyansatte og nyuddannede på tværs af faggrupper får en virkelighedstro oplæring i psykiatrispecifikke 
færdigheder ved ansættelsesstart (se uddybende beskrivelse af centret i bilag 2). 

RISIKOVURDERING 
Realisering af det endelige byggeri i børne- og ungdomspsykiatrien afhænger afhænger med hensyn 
til finansiering blandt andet af, i hvilket omfang der vil kunne opnås finansiering ved bidrag fra fonde og om 
nødvendigt, hvordan restfinansieringen kan tilvejebringes. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
Såfremt sagens indstilling følges, udmøntes investeringsmidlerne afsat i Budget 2019 til at igangsætte 
projekterne. 
Det er i budgetaftalen for 2019 vedtaget, at social- og psykiatriudvalget skal godkende den endelige 
fordeling af de 22 mio. kr. Ifølge Budget- og regnskabssystem for regioner skal investeringer over 10 
mio. kr. dog godkendes af regionsrådet. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt som følge af denne sag. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen behandles af social- og psykiatriudvalget på møde den 28. november 2018, af forretningsudvalget 
på møde den. 11. december 2018 samt i regionsrådet på møde den 18. december 2018. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg / Jens Buch Nielsen 

JOURNALNUMMER 
[sagsnummer i Workzone] 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Center for psykiatrisk simulation - forslag  
2. Simulationscenter økonomisk overslag november 2018  
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3. BESLUTNING: BUDGET 2019 - KRITERIER FOR PULJE TIL 
SAMARBEJDSPROJEKTER MED KOMMUNER OG CIVILSAMFUND 
PÅ PSYKIATRIOMRÅDET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I regionens budget for 2019 er der afsat to mio. kr. indenfor psykiatriområdet til samarbejdsprojekter 
med kommuner og civilsamfund. 
Puljen skal udmøntes af social- og psykiatriudvalget, der skal formulere formål og kriterier for puljen. 
Udvalget har haft en første drøftelse af formål og kriterier på møde den 31. oktober 2018, og 
administrationen fremlægger på baggrund heraf udkast til puljeopslag og ansøgningsskema. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller over social- og psykiatriudvalget: 

� At vedtage formål og kriterier for puljen med udgangspunkt i administrationens udkast til 
puljeopslag og ansøgningsskema. 

POLITISK BEHANDLING 
Susanne Due Kristensen omdelte et ændringsforslag til puljens formål. Forslaget blev godkendt, og 
sammen med følgende præciseringer blev formål og kriterier godkendt: 

� Minimumsgrænsen for ansøgninger er 50.000 kr., og der er ingen øvre grænse. 
� Støttede projekter skal aflevere en slutrapport ved indsendelse af regnskabet. 

Det godkendte puljeopslag vil blive vedlagt som bilag til referatet. 
  
Hanne Andersen (A) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Regionsrådet har i budgettet for 2019 afsat en pulje på to mio. kr. til samarbejdsprojekter med kommuner 
og civilsamfund indenfor psykiatriområdet. Regionsrådet har ud af puljen reserveret 0,5 mio. kr. til et 
samarbejdsprojekt med det anonyme rådgivningstilbud Headspace, der henvender sig til unge mellem 12 
og 25 år.  
  
I Region Hovedstadens styrelsesvedtægt står der i §9, at regionsrådet kan delegere kompetencen til at 
udmønte bestemte bevillingsbeløb til de stående udvalg. Regionsrådet har den 23. oktober 2018 givet 
delegation til, at social- og psykiatriudvalget kan udmønte puljen.  
  
Social- og psykiatriudvalget har på sit møde den 31. oktober 2018 drøftet formål og kriterier for puljen, 
hvilket sætter en ramme for, hvornår udvalget kan godkende og afvise ansøgninger til puljen. 
Administrationen har med udgangspunkt i den første drøftelse lavet et udkast til puljeopslag og 
ansøgningsskema: 

� Ansøgninger kan have fokus på at fremme det tværsektorielle samarbejde; at styrke aktørers 
muligheder for at rådgive eller hjælpe nuværende eller mulige patienter med behov for psykiatrisk 
behandling samt deres pårørende, 
  

� Ansøgninger kan have fokus på at sikre bedre sammenhæng i patientforløbet, så mennesker med 
psykisk sygdom mødes tidligt og måske hjælpe med at forebygge indlæggelser i psykiatrien eller 
med at patienter kan komme hurtigst muligt tilbage til hverdagen efter indlæggelse, 
  

� Ansøgninger kan også inddrage brugere og pårørende i arbejdet med recovery, 
  

� Ansøgninger kan fokusere på at løse konkrete problemstillinger i social- og psykiatriudvalgets 
nuværende eller kommende Treårsplan, 
  

Side 9 af 14



� Der skal uddeles midler få gange om året, 
  

� Puljen skal have et minimumbeløb pr. projekt, fx 20.000 kr.,  
  

� Der skal ikke være et maksimumbeløb, men udvalget forbeholder sig ret til ikke at tildele det fulde, 
ansøgte beløb, 
  

� Region Hovedstadens egne virksomheder kan sammen med kommuner og øvrige aktører med 
snitflade til den psykiatriske behandling i Region Hovedstaden ansøgere om puljen, 
  

� Der skal være mere end én ansøger, og der skal være deltagelse af en samarbejdspartner fra Region 
Hovedstaden,  
  

� Der skal være medfinansiering i projektet, dog gerne i form af medarbejdertimer, 
  

� Projektbeskrivelsen skal blandt andet indeholde oplysninger om baggrund, forudsætning og 
motivation for projektet samt målgruppe, og selve projektbeskrivelsen må maksimalt fylde 2.400 
tegn, 
  

� Bevillinger er ikke flerårige, men det er muligt at give tilsagn om, at social- og psykiatriudvalget vil 
behandle en fortsættelse af projektet.  

Så snart social- og psykiatriudvalget har godkendt formål og kriterier for puljen, kan administrationen 
gøre opmærksom på puljen overfor kommunerne og øvrige relevante aktører. Puljen kan anvendes fra 1. 
januar 2019. 
  
Social- og psykiatriudvalget vil blive forelagt en evaluering af puljen ultimo 2019, hvor det også vil være 
muligt at foretage eventuelle justeringer af puljens formål og kriterier. 

KONSEKVENSER 
Puljen kan være med til at afprøve nye samarbejdsformer mellem Region Hovedstadens Psykiatri, 
kommuner og civilsamfund. Nye tilgange for at mindske overgange og snitfladeproblematikker mellem 
kommune og region samt et større fokus på at understøtte civilsamfundet kan være med til at skabe 
bedre sammenhæng for den enkelte borger.  

RISIKOVURDERING 
Der er en risiko for, at midler, der ikke er disponeret, ikke kan overføres til det kommende års budget. 
Administrationen kan først foretage en endelig risikovurdering, når udvalget har drøftet de endelige 
kriterier for puljens udmøntning. 
 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer herudover ikke yderligere risici end det i sagen henviste. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
Der er fra 2019 afsat to mio. kr. årligt i puljen. 
Heraf er 0,5 mio kr. årligt reserveret til et samarbejde med det anonyme rådgivningstilbud Headspace. 

KOMMUNIKATION 
Når kriterier og formål for puljen er vedtaget, vil administrationen informere bredt og til alle relevante 
samarbejdspartnere om puljen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Administrationen indstiller, at social- og psykiatriudvalget behandler ansøgninger til puljen på udvalgets 
ordinære møder den 25. februar, den 22. maj og den 28. august 2019. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver/Lise Graae 

JOURNALNUMMER 
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4. ORIENTERING: TREÅRSPLAN I PSYKIATRIEN OPFØLGNING 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Treårsplan 2017-2019 for udviklingen af psykiatrien indeholder en række anbefalinger, hvoraf 
størstedelen blev igangsat det første år. Psykiatriudvalget godkendte den 25. oktober 2016 en plan for, 
hvornår implementering af de enkelte sager behandles i udvalget. I de fleste tilfælde har der været tale om 
en orientering til udvalget om, hvordan anbefalingerne implementeres, imens andre har krævet politisk 
stillingtagen til, hvordan implementeringen har skulle foregå. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudvalget: 

� At opfølgningen tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Opfølgningen blev taget til efterretning.  

SAGSFREMSTILLING 
I denne sag følges der op på anbefaling (39) om at, ”Psykiatrien udvikler nye modeller for følge-
hjemordninger og udgående funktioner, som samarbejder med almen praksis og kommunerne om at 
supplere en fælles og koordineret indsats i nærmiljøet. Derudover følges der op på anbefaling (49) om 
at, ”psykiatrien skal gå i dialog med kommunerne om øget deltagelse i netværksmøder samt øget fokus 
på at tilbyde barnet/den unge den indsats, som psykiatrien anbefaler". 
  
Anbefaling (39) ”Psykiatrien udvikler nye modeller for følge-hjemordninger og udgående funktioner, som 
samarbejder med almen praksis og kommunerne om at supplere en fælles og koordineret indsats i 
nærmiljøet. 
Region Hovedstaden har fokus på opsøgende og udgående behandling i nærmiljøet, gode overgange 
mellem behandling under indlæggelse og behandling i ambulant regi samt samarbejde med 
primærsektoren, både kommuner og patienternes egen læge. I løbet af de sidste ti år er der sket en vækst 
i følgende tilbud: 

� (OP-teams) Opsøgende psykiatriske teams (Et OP-team er et udgående, opsøgende team, der 
tilbyder intensiv og ambulant behandling. Teamet er fleksibelt og indretter sig efter den enkelte 
patients hverdag og behov), 

� OPUS-teams – behandlingstilbud til unge med debuterende skizofreni, 
� F-ACT-teams (Et F-ACT team yder intensiv ambulant psykiatrisk behandling til mennesker med 

svær psykisk sygdom), 
� Teams som varetager behandling på sociale botilbud for psykisk syge, 
� Akut-teams/akut-OP-teams, som typisk er knyttet til akutmodtagelserne og varetager følge-hjem-

funktioner, 
� Akut Psykiatrisk Hjælp. 

Ovenstående teams samarbejder med patienternes bopælskommuner om at sikre en helhedsorienteret og 
samtidig indsats fx, hvis patienten har sociale problemer eller et samtidigt misbrug. Udgangspunktet er at 
samarbejde om en fælles koordineret indsats i nærmiljøet, der er integreret i den daglige praksis i de 
eksisterende tilbud. 
  
De fire førstnævnte teams retter sig typisk mod patienter med svær psykisk sygdom og har oftest 
patienten i længerevarende ambulant behandling. Det følges derfor tæt om, patienterne har behov for 
tilbud fra kommuner (økonomi, beskæftigelse, rusmiddelbehandling, bolig, mv.), somatiske hospitaler, 
praktiserende læger og civilsamfund. Ved behov hjælpes patienterne med at opsøge relevante tilbud. De 
to sidstnævnte typer af teams retter sig typisk mod patienter med psykisk sygdom af moderat 
sværhedsgrad. Formålet med disse er i højere grad at hjælpe akut psykisk syge patienter, som ikke har 
igangværende ambulante kontakter, med at genetablere en hverdag i eget hjem, herunder at få etableret 
kontakt til andre behandlingstilbud, familie og venner og/eller kommunal hjælp og støtte. 
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Hertil kommer forsøg med: 

� IPS - ”Individuel Planlagt job med Støtte”, som er en (international anerkendt) 
beskæftigelsesindsats, som hjælper borgere med svære sindslidelser i beskæftigelse eller 
uddannelse, 

� Psykoterapeutisk behandling af ikke-psykotiske patienter med samtidige misbrugsproblemer. 

Disse tilbud er ikke som sådan udgående, men drives i tæt samarbejde mellem region og kommuner. 
Erfaringerne er gode, og det må forventes, at tilbuddene udvides i de kommende år. 
  
Anbefaling (49) ”psykiatrien skal gå i dialog med kommunerne om øget deltagelse i netværksmøder samt 
øget fokus på at tilbyde barnet/den unge den indsats, som psykiatrien anbefaler" 
Der er i forbindelse med revisionen af samarbejdsaftalerne på både børne- og ungeområdet og 
voksenområdet indgået tværsektorielle aftaler med kommunerne om, at der skal arbejdes med 
netværksmøder, når der findes at være behov for dette. 
  
Et netværksmøde tager udgangspunkt i patienternes ønsker og behov og samler patienten, herunder 
barnet, den unge og deres familier og eventuelt andet netværk til et møde med deltagelse af relevante 
repræsentanter fra såvel kommunale forvaltninger og psykiatrien. På netværksmødet lægges en fælles 
plan for det videre forløb og ansvarsfordelingen fastlægges. 
  
Der er på en tværsektoriel workshop udarbejdet en fælles skabelon for afholdelse af netværksmøder 
samt en kort vejledning til brugen af skabelonen og afviklingen af netværksmødet. Der er udarbejdet en 
skabelon til brug på henholdsvist børne- og ungeområdet og voksenområdet. 
  
Det bemærkes, at det er kommunerne som ifølge gældende lovgivning og samarbejdsaftalen mellem 
Region Hovedstaden og kommunerne har ansvaret for at tildele sociale støtteforanstaltninger til borgerne. 
Det er i den forbindelse, at regionen kan give kommunerne de informationer, som de har behov i 
forbindelse med deres beslutningsproces. 

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

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 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Charlotte Hosbond/Carine Bududu Heltberg  

JOURNALNUMMER 
15015013 

BILAGSFORTEGNELSE 
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5. EVENTUELT  
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