Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdreftelse:
Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: Budgetforslag mélrettet socialt udsatte

Fremsat af: Social- og psykiatriudvalget og udvalget for forebyggelse og sammenhang

Social- og psykiatriudvalget og udvalget for forebyggelse og sammenhang besluttede ved
dreftelsen af Budget 2021 pa mederne i maj 2020, at en reekke forslag malrettet socialt
udsatte borgere skal samles i en “udsattepakke”, der gr videre til budgetdreftelserne 1 social-
og psykiatriudvalget og udvalget for forebyggelse og sammenhang 1 juni 2020.

Det drejer sig om folgende forslag:

Ansattelse af socialsygeplejerske og socialoverlege 1 psykiatrien (C)

Der tilknyttes fast sundhedspersonale pa herberg og bosteder ()

Enhed for afrusning, misbrug og udsathed (A)

Helhedsforvaltning for udsatte (A)

Socialoverlegefunktion samt socialsygeplejersker 1 psykiatrien og somatikken til borgere
med samtidigt misbrug (A)

e Udefunktion fra de psykiatriske Centre til Herberger tilknyttet Region H (A)

e Social-overlaege (A)

Budgetforslagene fordeler sig pa indsatser, der foregér pa hospitalerne (psykiatri sdvel som
somatik) og indsatser, som bestar af udgaende funktioner eller foregar udenfor hospitalerne.

Budgetforslagene kan inddeles i folgende overskrifter:

e Bedre behandling af socialt udsatte borgere i somatik og psykiatri: Styrke udsatte-
fagligheden 1 somatikken og psykiatrien gennem etablering af funktion med
socialoverlager og socialsygeplejersker

o Somatisk og psykiatrisk bistand til botilbud og herberger
B.1 Udefunktion fra psykiatrien til herberger
B.2 Fast sundhedspersonale pa herberger og botilbud

e Helhedsforvaltning for de mest socialt udsatte i samarbejde med Kobenhavns Kommune
og evt. ovrige kommuner

Indsatserne, som beskrives nedenfor, kan velges enkeltvis eller sammen med én eller flere af
de ovrige indsatser, ligesom enkelte indsatser kan prioriteres i budgettet for 2021 og andre
indsatser 1 efterfolgende budgetprocesser.

Felles for indsatserne er, at malgruppen er mennesker med svare og komplekse sociale
problemer. Socialt udsatte er et vidt begreb, der dekker over en bred gruppe mennesker med
forskellige sociale problemer. Fx vil en stor del af de mennesker, der er tilknyttet psykiatrien,
kunne siges at vere socialt udsatte. Nar der i det folgende tales om socialt udsatte, er
malgruppen de mest socialt udsatte.




e Bedre behandling af socialt udsatte borgere i somatik og psykiatri:

Styrke udsatte-fagligheden i somatikken og psykiatrien gennem etablering af funktion
med socialoverlaeger og socialsygeplejersker

Med henblik pd at sikre de mest socialt udsatte borgere en bedre og mere ensartet behandling
1 somatik og psykiatri kan der etableres forskellige indsatser, der har til formal at sikre
personale med faglige kompetencer 1 forhold til socialt udsattes s&rlige behov i medet med
sundhedsvasenet.

Det er fx kompetencer i forhold til rusmiddelbrug, abstinens- og smertebehandling, seerlige
somatiske og psykiatriske problemstillinger samt hjemleshed og samarbejde med sociale

tilbud.

Der kan ansettes laegefagligt og sygeplejefagligt personale med sarlige kompetencer i
forhold til socialt udsatte, som kan have funktioner i forhold til socialt udsatte patienter, men
de kan ogséa have funktioner i forhold til undervisning, vejledning og sparring med det ovrige
personale med henblik pé, at viden om socialt udsattes behov bliver integreret i
personalegruppen.

Socialoverlegen kan fx undervise leeger og sygeplejersker pa tvers af somatik og psykiatri
om abstinenser og substitutionsbehandling, udarbejde vejledninger og retningslinjer og sikre
deres implementering, understotte samarbejdet og etablere/reetablere kontakten til den
udsattes egen laege.

Funktionerne skal i et samarbejde med de somatiske og psykiatriske afdelinger sikre gode
overgange ved udskrivelse.

Forslaget kan indeholde folgende elementer:

A.1 og A2. Socialsygeplejersker i psykiatrien

Den eksisterende socialsygeplejerskefunktion 1 somatikken udvides til psykiatrien.
Forslaget kan skaleres og kan fx afpreves som pilotprojekt med to
socialsygeplejersker pa €t psykiatrisk center, eller udelukkende pé sengeafsnit (ikke
ambulante funktioner) pé tvaers af de psykiatriske centre med en socialsygeplejerske
pa hvert center eller med ansattelse af fx to socialsygeplejersker pa hvert psykiatrisk
center.

A.3 Socialoverleger i somatikken
Der etableres en socialoverlegefunktion med 2 overlaeger i somatikken, der er
tvaergaende 1 forhold til de somatiske hospitaler.

A.4 Socialoverlager i bdde somatik og psykiatri

Der etableres en socialoverlegefunktion med fx 2 x 2 overlager, der er tvergaende 1
forhold til de somatiske hospitaler og de psykiatriske centre. Forankring af funktionen
skal dreftes nermere.

A.5 Etablering af enhed pa tveers af somatik og psykiatri med socialsygeplejersker,
socialoverlager og socialrddgivere

Der etableres en tvergdende enhed for socialt udsatte, fx bestdende af 1 overlaege og
1-2 leeger med sarlige kompetencer i forhold til socialt udsatte. Enheden er
tvergaende 1 forhold til de somatiske hospitaler og de psykiatriske centre. Enheden
rummer socialsygeplejerskefunktion for bade somatik og psykiatri, socialradgiver(e)




samt evt. folge hjem-sygeplejerskerne fra psykiatrien med henblik pa at skabe et
fagligt miljo omkring de mest socialt udsatte. Forankring af funktionen skal dreftes
n&rmere.

Bemarkninger fra administrationen

Region Hovedstadens Psykiatri har ansat folge-hjem sygeplejersker, der varetager opgaver
omkring udskrivelsen. Socialsygeplejerskerne, som er etableret i somatikken, har primeert til
opgave at skabe gode forleb under selve indleeggelsen og sekundert bidrage til en god
udskrivelsesproces.

Socialsygeplejerskefunktionen har veret afprovet 1 psykiatrien 1 Region Hovedstaden i 2010-
2012. Der var ikke de samme positive erfaringer med socialsygeplejerske-modellen i
psykiatrien som i somatikken. Hvis man vil ga videre med en socialsygeplejerskefunktion i
psykiatrien, er det vigtigt at leere af erfaringerne fra den tidligere afprovning samt at involvere
Region Hovedstadens Psykiatri teet i udformning af funktionen.

Derudover er det vigtigt, at forankring og organisering af funktionen dreftes naermere i taet
dialog med de kliniske miljoer i bade somatik og psykiatri. Det vil fx vaere vigtigt at sikre en
taet opkobling til klinikken og til den eksisterende socialsygeplejerskefunktion.

Overordnet ensker Region Hovedstadens Psykiatri at styrke psykiatrien pd en systematisk og
struktureret méde for at sikre, at tilbuddene til patienterne bliver ens pa tvers af psykiatriske
centre, og at styrkelsen sker pa et evidensbaseret grundlag baseret pa fzlles standarder.
Derfor anbefaler psykiatrien, at der generelt tages udgangspunkt i eksisterende tilbudstyper,
ogsd selv om der er tale om at skulle lofte nye opgaver. Formélet er at undga knopskydninger,
der typisk medferer nye overgange for patienterne og uklarhed om opgavedelingen.

Psykiatrien har i dag akutteams af varierende storrelse pé alle almenpsykiatriske centre. Disse
teams varetager bl.a. opgaver mhp. at fortsette behandlingen af patienter, som har vaeret
indlagt til afrusning og/eller behandling samt at formidle kontakt til kommunale tilbud,
herunder rusmiddelbehandling.

Som del af udmentningen af midlerne til psykiatrien fra finanslov 2020 foreslar Region
Hovedstadens Psykiatri, at de eksisterende akutteams (herunder tilbuddet hedder Akut
Psykiatrisk Hjaelp) far en endnu staerkere profil ift. misbrugsgruppen. Den foresldede
bevilling teenkes anvendt til en tveergdende overlaege, der bl.a. skal udarbejde ensartede
forlebsbeskrivelser for denne indsats. Herudover foreslar Region Hovedstadens Psykiatri
ogsé at etablere et team af specialleger og sygeplejersker, som kan screene patienter pa
botilbud og psykiatriske ambulatorier for somatisk sygdom.

Vedrerende forslag A.3 og A.4: Der er tale om {3 stillinger til en meget stor opgaveportefolje
bade i bredden og i dybden. Det kan gore det svaert for stillingerne at favne savel kliniske som
administrative opgaver.

Vedrerende forslag A.5: Der er en risiko for, at etablering af en enhed med opgaver ift.
patienter pd de psykiatriske centre, som er organisatorisk forankret et andet sted, vil resultere
1 mange snitfladeproblematikker, nye overgange, stort ressourceforbrug pa samarbejde og
uklarhed om behandlingsansvar.




Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid

Al. 2 socialsygeplejersker pa ét psykiatrisk center

2021 2022 2023 2024
Len til evt. nye arsvaerk 0,9 mio. | 0,9 mio. | 0,9 mio. | 0,9 mio.
@vrig drift
Etableringsudgifter
AI'SV%I’]( (hvis der skal ansattes nye) 2 2 2 2
Angiv antal
Samlet udgift 0,9 mio. | 0,9 mio. | 0,9 mio. | 0,9 mio.

A2. 2 socialsygeplejersker pa hvert af de 7 psykiatriske centre (bdde sengeafsnit og

ambulante afsnit)

2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsverk 6,3 mio. | 6,3 mio. | 6,3 mio. | 6,3 mio.
Ovrig drift
Etableringsudgifter
AI’SV%I’k (hvis der skal ansattes nye) 14 14 14 14
Angiv antal
Samlet udgift 6,3 mio. | 6,3 mio. | 6,3 mio. | 6,3 mio.

A.3 Socialoverlceger i somatikken

2021 2022 2023 2024
Len til evt. nye arsvaerk 1,8 mio. | 1,8 mio. | 1,8 mio. | 1,8 mio.
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye) 2 2 2 2
Angiv antal
Samlet udgift 1,8mio. | 1,8 mio. | 1,8 mio. | 1,8 mio.

A.4 Socialoverleeger i bade somatik og psykiatri

2021 2022 2023 2024
Len til evt. nye arsvaerk 3,6 mio. | 3,6 mio. | 3,6 mio. | 3,6 mio.
@vrig drift
Etableringsudgifter
AI'SV%I’k (hvis der skal ansattes nye) 4 4 4 4
Angiv antal
Samlet udgift 3,6 mio. | 3,6 mio. | 3,6 mio. | 3,6 mio.

A.5 Etablering af enhed pa tveers af somatik og psykiatri med socialsygeplejersker,

socialoverleger og socialrddgivere

2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsverk 6,8 mio. | 6,8 mio. | 6,8 mio. | 6,8 mio.
Ovrig drift
Etableringsudgifter 0,5 mio.
AI‘SV%I’k (hvis der skal ansattes nye) 12 12 12 12
Angiv antal
Samlet udgift 7,3 mio. | 6,8 mio. | 6,8 mio. | 6,8 mio.

Forslaget kan skaleres, og beregningen her er et eksempel med

e 3 specialleeger

e [ socialsygeplejerske pd hvert af de 7 psykiatriske centre (udelukkende pd sengeafsnit)

e 2 socialrddgivere




e Somatisk og psykiatrisk bistand til botilbud og herberger

Fra herberger og botilbud beliggende i regionen med kontakt til socialt udsatte bliver der
efterspurgt yderligere ressourcer og kompetencer til at tage hdnd om de somatiske og
psykiatriske problemstillinger, som tilbuddene oplever, at brugerne i stigende grad har.

B.1 Udefunktion fra psykiatrien til herberger

Mange herberger har mulighed for at indhente telefonisk rddgivning fra de
Psykiatriske Centre i relation til konkrete borgere med psykiatriske udfordringer.
Herbergerne spiller en vigtig rolle i forhold til at opspore og forebygge forverring af
psykiske og somatiske lidelser hos de brugere, de er i kontakt med. Nogle af brugerne
har ingen eller sparsom kontakt til psykiatrien, og her er der mulighed for at hjelpe
herbergerne til i hojere grad at kunne understette brugernes mulighed for psykiatrisk
udredning og behandling. Det kan fx ske gennem etablering af en ordning, hvor
personale fra de psykiatriske ambulatorier kommer péd herbergerne en eller flere gange
om ugen mhp at kunne hjelpe beboere eller vejlede personalet.

Bemarkninger fra administrationen
Det skal underseges narmere, hvordan der udover psykiatriske kompetencer ogsa kan sikres
somatiske kompetencer i funktionen eller som en separat funktion.

Det er vigtigt, at der i1 funktionen sikres kompetencer i forhold til borgere med samtidig
psykiatrisk og rusmiddelproblematik.

Der skal arbejdes videre med en afdekning af behovet pa forskellige herberger beliggende i
regionen. Det vil ogsd vaere foruds@etningen for en vurdering af forslagets ekonomiske
konsekvenser.

Som opfelgning pad Budget 2020 bliver der udarbejdet en kortleegning af herbergsomradet i
regionen, hvor der bliver set pd gode erfaringer med at skabe sammenhang i1 forlebene for
hjemlase med behov for kontakt til psykiatri og rusmiddelbehandling. Resultatet af
kortleegningen forventes at blive fremlagt for social- og psykiatriudvalget i september 2020.

Region Hovedstadens Psykiatri ensker at styrke betjeningen af herberger beliggende 1 Region
Hovedstaden gennem en udvidelse/styrkelse af F-ACT-teams.

Region Hovedstadens Psykiatri har positive erfaringer fra to satspuljeprojekter med
botilbudsteams, der har til formal at understotte lettere adgang til psykiatrisk udredning og
behandling af borgere pa botilbud, for bl.a. at reducere antallet af genindlaeggelser.
Bevillingerne udlgber 1 2020. Som del af udmentningen af midlerne til psykiatrien fra
finanslov 2020 foreslar Region Hovedstadens Psykiatri, at de to tilbud fortsetter, samt at der
afsaettes yderligere ressourcer til en udbygning - béde i voksenpsykiatrien og i berne- og
ungdomspsykiatrien. Der blev ogsa afsat ressourcer til en udbygning i voksenpsykiatrien med
budget 2019.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

B.1 Udefunktion fra psykiatrien til herberger
2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsverk 5,5mio. | 5,5mio. | 5,5mio. | 5,5 mio.




@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 5,5mio. | 5,5mio. | 5,5mio. | 5,5 mio.

Okonomien er baseret pd forslag fra Region Hovedstadens Psykiatri om udvidelse af F-ACT-
teams med henblik pd at kunne varetage herbergsbetjeningen.

Der skal arbejdes videre med en afdcekning af behovet pd forskellige herberger beliggende i
regionen.

B.2 Fast sundhedspersonale pé herberger og botilbud

Fra herberger og botilbud i regionen eftersparges fast tilknyttet sundhedspersonale i
form af lege, sygeplejersker eller andre mhp. at vurdere symptomer hos brugerne,
forebygge somatiske lidelser og gennemgéa medicin.

Bemarkninger fra administrationen

De fleste botilbud pa handicap- og psykiatriomradet har i dag ansat personale med
sundhedsfaglig baggrund i form af sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter.
Generelt oplever tilbuddene, at borgerne far flere og mere komplekse somatiske
problemstillinger og dermed et eget behov for sundhedsfagligt personale.

Pé herbergerne er der ikke 1 samme omfang personale med sundhedsfaglig baggrund, og det
eftersporges.

Mennesker med svar psykisk sygdom eller et psykisk handicap der gennemsnitligt 15-20 ar
tidligere end den @vrige del af befolkningen, og mange borgere pd handicap- og
psykiatriomradet har uvopdagede og ubehandlede somatiske sygdomme.

I sundhedsaftalen er der fastsat et mal om, at der tages hand om somatisk sygdom hos borgere
med psykisk sygdom. Pejlemerker for dette arbejde bliver fastlagt i
Sundhedskoordinationsudvalget i efteraret 2020.

Der er en eksisterende ordning for kommunale botilbud, hvor den enkelte kommune har
mulighed for at have fast laege tilknyttet de kommunale botilbud. Der er ikke en tilsvarende
ordning for de botilbud, regionen driver i regi af Den Sociale Virksomhed.

Etablering af funktioner med en fast laege tilknyttet herberger og botilbud kan vere en
mulighed. Det skal bemerkes, at erfaringer med fast tilknyttede leeger pa handicap- og
psykiatriomradet peger pa, at det kan vaere vanskeligt at rekruttere leeger til stillingerne.

Der vil veere behov for at arbejde videre med en afdekning af behovet pa forskellige
herberger beliggende i regionen og med at tage stilling til, hvilken model der matcher
behovene.

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder pa at etablere et team af specialleger og 6-8
sygeplejersker, som kan screene patienter pa botilbud og psykiatriske ambulatorier for
somatisk sygdom. Formalet er at hjelpe ambulatorierne med at lofte ansvaret for at undersoge
sveert psykisk syge patienters somatiske helbred, samt at sikre, at patienterne kommer i
behandling hos egen praktiserende leege ved tegn pa sygdom. Dette skal bidrage til at




reducere patientgruppens overdedelighed. Der vil veere tale om omlaegning af et statsligt
finansieret projekt, som nu rettes mod gruppen af svart psykisk syge og reduktion af
overdedelighed.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid
2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye &rsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SVEBI'I( (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det er pa nuverende tidspunkt ikke muligt at give et overslag for forslagets finansiering, da
der ikke er overblik over behov og model for initiativet. Hvis social- og psykiatriudvalget
onsker at prioritere fast sundhedspersonale pa herberger og botilbud, kan en mulighed vere at
afsaette en gkonomisk ramme for initiativet.

e Helhedsforvaltning for de mest socialt udsatte i samarbejde med Kebenhavns
Kommune og evt. evrige kommuner

C.1 I samarbejde med Kebenhavns Kommune (og andre interesserede kommuner)
oprettes en udsatteenhed.

Malgruppen er de mest socialt udsatte borgere 1 den/de kommuner, som ensker at
indgé. Enheden skal - sammen med borgeren - have et felles ansvar for hele
borgerens liv gennem tvaerfaglige teams med bade kommunale og regionale
medarbejdere med de relevante faglige kompetencer til at varetage de nedvendige
funktioner.

Enheden kan have en degnfunktion, der kan koordinere med hospitaler, almen
praksis, herberger mv. og skal blandt andet kunne tilbyde:

o Fremskudt sagsbehandling

o Udgaende funktion af psykiatrisk og somatiske indsatser

o Myndighedskompetencer pa tveers

Bemarkninger fra administrationen

Administrationen er bekendt med, at Socialforvaltningen 1 Kebenhavns Kommune aktuelt
arbejder pa at afdekke mulighederne for oprettelse af et pilotprojekt med en
“udsatteenhed”/”’helhedsforvaltning” pa tvars af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
Beskaftigelses- og Integrationsforvaltningen og Socialforvaltningen og med integration af
somatiske og psykiatriske behandlingsindsatser fra Region Hovedstaden.

Man ville kunne se pa mulighederne for at etablere et tvaersektorielt samarbejde om et
pilotprojekt og afpreve modellen i samarbejde med én eller flere interesserede kommuner.

I forste omgang kunne der etableres et samarbejde med Kebenhavns Kommune om at
afdekke og beskrive mulighederne for en tvarsektoriel udsatteenhed”.

Der vil fx vaere behov for en juridisk vurdering af de lovgivningsmassige muligheder for at
etablere “en enhed” pa tvars af region og kommune og pa tvaers af forskellige lovgrundlag.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid




Den indledende afdeekning af mulighederne for en tvarsektoriel “udsatteenhed” vil ikke
kraeve ekonomiske midler.

Anfer, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Generisk tekst vedrerende forslag i udsattepakken”

Vi har en scerlig forpligtelse overfor de allermest udsatte mennesker i vores samfund og for
at sikre, at den sociale ulighed i sundhed ikke forstceerkes i modet med sundhedsvcesenet.
Derfor skal vi sikre differentierede indsatser i regionens tilbud, sdadan at der tages
udgangspunkt i den enkeltes situation og behov, og sd der er lige adgang til somatisk og
psykiatrisk udredning og behandling, uanset hvilke forudscetninger man har.”

C.1 I samarbejde med Kgbenhavns Kommune (og andre interesserede kommuner) oprettes en
udsatteenhed

"Vi skal holde handen under de allermest udsatte mennesker i vores samfund, der har brug
for hjeelp fra bdde sundhedsvesenet og kommunale sociale tilbud, og vi skal ga nye veje og
afprove nye samarbejdsformer sammen med kommunerne for at blive bedre til det. Derfor vil
vi i samarbejde med Kobenhavns Kommune og andre interesserede kommuner afdcekke og
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beskrive mulighederne for en tveersektoriel "udsatteenhed”.
Eller en kortere formulering:

"Vi skal ga nye veje og afprave nye samarbejdsformer sammen med kommunerne for at
udvikle gode tilbud til de allermest udsatte mennesker. Derfor vil vi samarbejde med




interesserede kommuner om at afdeekke og beskrive mulighederne for en tveersektoriel
“udsatteenhed”.”

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Administrationen udfylder dette afsnit nar udvalget er feerdigt med de to
udvalgsbehandlinger.
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