Budgetlaegning 2023-2026

Initiativ:
Socialt udsatte — Etablering af en tvaersektoriel udsatteenhed

Fremsat af:
Det Radikale Venstre, Socialdemokratiet

Formél og indhold:

Hvilket problem vil I lese?
Der er behov for en helhedsorienteret indsats til og behandling af socialt udsatte borgere og
borgere med psykisk sygdom samtidigt misbrug.

Hvordan foreslir I, at problemet loses?

Det onskes, at der arbejdes videre med at etablere en tversektoriel udsatteenhed i samarbejde
med Kebenhavns Kommune. Samarbejdet skal tage udgangspunkt i model 2, jf. sag af den
27. april 2022, og have fokus pé at understoette igangverende indsatser og personaler.

Det onskes endvidere, at der kigges ind i at indteenke ’pakkeforlob’ til borgere med psykiske
udfordringer og samtidigt misbrug enten gennem tvarsektorielt samarbejde, alternativt alene i
Region Hovedstaden, fx som flexklinikken, stolpegarden el. lign.

Administrationens bemarkninger:

Med afset i regionens budgetaftaler for 2021 og 2022 samarbejder Region Hovedstaden med
Kebenhavns Kommune om etablering af en tvarsektoriel udsatteenhed, der skal sikre en
bedre og mere helhedsorienteret og koordineret indsats for de mest socialt udsatte borgere i
Kebenhavn. Mélgruppen er fx borgere i hjemloshed og med rusmiddelathengighed, psykisk
og somatisk sygdom, der har behov for indsatser i bdde kommune og region.

Administrationen gor opmarksom pa, at der er snitflader mellem dette budgetforslag og
budgetforslag stillet i Social- og psykiatriudvalget vedr. styrkelse af Psykiatrisk
Gadeplansteam samt 1 Udvalg for det nare og sammenhangende sundhedsvasen vedr. en
almenmedicinsk funktion i Flexklinikken pa Bispebjerg Hospital.

Den beskrevne model 2 er baseret pé en styrket koordination mellem de eksisterende
indsatser til mélgruppen. Den konkrete udformning af modellen kan skaleres, men
forudsaetter at der afsettes okonomiske midler til den styrkede koordination mellem de
forskellige indsatser.

Administrationen foreslar, at en konkret udformning af en tvaersektoriel udsatteenhed tager
udgangspunkt i de indsatser, der er gode erfaringer med og opbakning til taet pa driften.
Konkret foreslar administrationen, at den regionale andel af en tversektoriel udsatteenhed
sammensettes af to elementer:

o En fortsettelse og udvidelse af det tveersektorielle projekt "Feelles fremskudt
psykiatri- og rusmiddelindsats pd hjemleseomradet". Den regionale del af projektet er
forankret i Psykiatrisk Gadeplansteam, og fra Kebenhavns Kommune indgar
Hjemleseenheden og kommunens rusmiddelbehandling. Formalet med projektet er
netop en styrket koordination pé tvars af sektorer for de mest socialt udsatte borgere i
Kebenhavn; det vil sige samme malgruppe som en tvaersektoriel udsatteenhed.
Projektet omfatter aktuelt ca. 20 borgere, og puljemidlerne udlgber i november 2022.
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Hvis projektet skal dekke behovet for en tvarsektoriel udsatteenhed, vurderes det at
skulle opskaleres til 2 sygeplejerske-arsveerk samt et halv specialleege-arsverk, hvilket
vil svare til 1 alt 2 mio. kr. &rligt for den regionale del sammen med de 0,5 mio. kr.
arligt, der med budget 2022 blev tilfort Region Hovedstadens Psykiatri til arbejdet
med den tvarsektorielle udsatteenhed.

e Enudvidelse af Flexklinikken pd Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, sa klinikken
ogsé kan tilbyde en almenmedicinsk funktion svarende til egen leege for de socialt
udsatte, der ikke har kontakt til almen praksis. Hovedparten af malgruppen har ikke
kontakt til egen leege, og denne udfordring kan ikke loses alene med styrket
koordination. Hvis der skal sikres en helhedsorienteret indsats til méalgruppen,
forudsetter det derfor en ny indsats, der sikrer socialt udsatte adgang til en
almenmedicinsk funktion. Der er stillet serskilt budgetforslag om en udvidelse af
Flexklinikken 1 Udvalg for det n&re og sammenhangende sundhedsvasen, og derfor
indgar finansiering af denne indsats ikke som en del af budgetforslaget om socialt
udsatte 1 Social- og psykiatriudvalget, selvom administrationen betragter
Flexklinikken som et centralt element i en udsatteenhed.

Med hensyn til den bredere malgruppe af borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug
er det administrationens vurdering, at det ikke er samme malgruppe som malgruppen for en
tveersektoriel udsatteenhed, og at det derfor er vanskeligt at beskrive en falles indsats, der
imeadekommer de politiske ensker i de to oprindelige budgetforslag.

Der er i Sundhedsstyrelsens faglige opleg til en 10-arsplan og i regeringens udspil til
sundhedsreform skitseret en ny model for dobbeltdiagnosebehandling, hvor regionerne
overtager rusmiddelbehandlingsopgaven fra kommunerne. Administrationen anbefaler, at
man afventer yderligere tiltag pa dette omrade, indtil det er afklaret, hvordan den fremtidige
opgavevaretagelse kommer til at se ud.

Initiativets konsekvenser — ekonomi, personale og tid

Fortsaettelse og udvidelse af projektet ”Feelles fremskudt psykiatri- og rusmiddelindsats
pa hjemloseomradet”

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye arsverk 1,8 1,8 1,8 1,8
@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1
Etableringsudgifter 0,1

Arsv&rk (hvis der skal ansattes nye) 2,5 2,5 2,5 2,5
Angiv antal

Samlet udgift 2,0 1,9 1,9 1,9
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Anfor, hvilket omride initiativet vedrerer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

De mest socialt udsatte mennesker i samfundet er mere syge og der langt tidligere end andre,
og de har vanskeligt ved at f4 den hjelp fra vores hgjt specialiserede og effektive
sundhedsvasen, som de har brug for.

I Region Hovedstaden ensker vi et styrket tvarsektorielt samarbejde med kommunerne om at
sikre bedre og mere helhedsorienterede losninger for s&rligt socialt udsatte, som har brug for
hjeelp fra bdde hospital og kommune. Sammen med Kebenhavns Kommune etablerer vi nu en
matrikelles udsatteenhed ud fra princippet om, at ’ingen der er forkert”, og at det er de
professionelles ansvar, at udsatte mennesker medes af de rette tilbud om hjaelp, uanset
hvilken der, de forst banker pa.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil understotte verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed samt verdensmal 10 om
mindre ulighed, da forslaget vil reducere ulighed i sundhed for en meget udsat gruppe af
borgere.
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