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Udsatteenhed i samarbejde med Kgbenhavns Kommune

Region Hovedstaden vil understgtte og udvikle den helhedsorienterede tilgang og
tanken om, at “ingen dgr er forkert” yderligere, sa det er de professionelles ansvar, at
udsatte mennesker mgdes af de rette tilbud om hjeelp, uanset hvilken dgr, de fgrst
banker pa. Derfor hjalpes etableringen af en udsatteenhed pa vej ved at afstte 0,5
mio. kr. arligt til formalet i Region Hovedstadens Psykiatri. Social- og psykiatriudvalget
folger arbejdet.

Region Hovedstaden samarbejder med Kpbenhavns Kommune om at beskrive mulighederne for
et styrket tvaersektorielt samarbejde med det formél at sikre en bedre og mere helhedsorienteret
og koordineret indsats for de mest socialt udsatte borgere i Kebenhavn. Malgruppen er f.eks.
borgere i og med rt ngighed, psykisk og somatisk sygdom, der har
behov for indsatser i bdde kommune og region. Samarbejdet er forankret i Center for Sundhed i
Region Hovedstaden og i Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning, hvor der er etableret en
styregruppe og arbejdsgruppe til formalet. Region Hovedstadens Psykiatri og somatik er teet
involveret i arbejdet.

| arbejdet med etablering af en tvaersektoriel udsatteenhed arbejder psykiatrien med en udvidelse af den eksisterende organisering i projekt “Falles

fremskudt psykiatri- og rt indsats pa hj adet”, der er finansieret af socialstyrelsen via puljemidler frem til medio november 2022. Den felles

fremskudte psykiatri- og rusmiddelindsats bestar af et tvaerfagligt team, der udggres af én fremskudt psykiatrisk sygeplejerske fra Psykiatrisk Center Amagers
én fremskudt rt fra T i og én fremskudt i fra

Kommunes Hjemlgseenhed. Der er gode erfaringer med og effekt af denne organisering.

De afsatte budgetmidler til Region s Psykiatri 12022 til ing og projektering. Med budgetaftale 2023 er det besluttet at tilfgre 2
mio. kr. til udvidelsen af “Faelles fremskudt psykiatri- og r pa adet” i samarbejde med Kgbenhavns Kommune. De ressourcer, der
blev tilfgrt med budget 2022, indgar i finansieringen af udvidelsen. Kgbenhavns Kommune har med kommunens budget for 2023 afsat 2,1 mio. kr. i 2023 og
4,2 mio. kr. fra 2024 og frem til samarbejdet med Region Hovedstaden om en tvaersektoriel udsatteenhed.

Psykiatrisk udrykningsteam i dggndrift

Med budget 2022 afszettes 0,5 mio. kr. i 2022 og 1,1 mio. kr. fra 2023, s3 det
psykiatriske udrykningsteam kan fungere i dpgndrift ogsa i hverdagen. Midlerne
indgér i den samlede finansiering af initiativet svarende 0,8 mio. kr. i 2022 og 2 mio.
kr. fra 2023 til udvidelse af ordningen til dagstid pa hverdage.

Psykiatrisk akutberedskab blev etableret i 1997 og har hidtil vaeret i drift pa hverdage mellem
klokken 16 om efter til klokken 8 om samt i weekender og p3 helligdage. Det
Psykiatriske Akutberedskab yder akut psykiatrisk bistand til borgere/patienter, som fx er i

Udvidelsen var oprindeligt planlagt til at blive igangsat 1. september 2022. Igangszettelsen af udvidelsen af funktionen har dog veeret forsinket, da der har
vaeret udfordringer med rekruttering af personale. Der er nu tradt en midlertidig aftale i kraft, der har gjort det muligt at tilknytte det ngdvendige antal
speciallaeger til funktionen, hvormed funktionen er igangsat den 1. oktober 2022. Pr. 1. januar 2023 traeder der en ny varig aftale i kraft om bemanding af

overhangende selvmordsfare, hvor det somatiske akutberedskab ikke selv kan isiter
patienten fx til en af Region Hovedstadens psykiatriske akutmodtagelser. Akut psykiatrisk

bistand ydes enten per telefonisk konsultation eller med udrykning til patienten.

Med initiativet udvides ordningen til ogsé at daekke tidsrummet 8-16 pa hverdage, sa ordningen
bliver dggndaekkende alle ugens syv dage. Formélet er sarligt at aflaste praktiserende laeger,
som hidtil har stdet med tvangsindlaggelser af borgere i dagstid p& hverdage. Med udvidelsen af

psykiatrisk akutl i dagstid pa hverdage.
Psykiatrisk akutberedskab har indtil udvidelsen bestaet af en psykiater, en paramediciner og en psykiatri-bil. Der har typisk veeret 2-3 udkgrsler i dggnet
(mellem 16 og 8) og hertil telefonkontakt. Ordningen vurderes at fungere godt. Der er fokus pa sikkerhed, da psykiateren altid ledsages af en leegeassistent pa

udkersler, og der er stikveste i bilen, hvis der er behov for det. Ofte vil der ogsa vaere politi involveret i en opgave.

Som en del af forberedelserne til udvidelsen af det psykiatriske akutberedskab er der gennemfart en justering af funktionen, sa tvangsindlaggelser af voksne

Lige adgang til behandling for voldtaegtsofre uanset sociale udfordringer

Meget fa af de kvinder, der bliver udsat for voldtaegt, gnsker i forste omgang at
anmelde overgrebet til politiet. Derfor er det vigtigt, at kvinderne kommer p& Center
for Seksuelle Overgreb og bliver tilset, far behandlet eventuelle skader og far lavet
sporsikringsundersggelse. | dag kan det vaere sveert for kvinderne at blive undersggt
for deres overgreb, da der ikke er den tilstraekkelige daekning om natten pa hverdage.
Vi afsaetter 1,4 mio. kr. i 2022 og 2 mio. kr. i 2023 og frem sa Center for Seksuelle
Overgreb kan tilse kvinder hele dggnet alle ugedage.

Der fastlaegges en model for det fremadrettede tilbud, herunder ift. sporsikring ved gynakolog
hhv. retsmediciner, der samlet set sikrer, at kvinder kan tilses hele dpgnet og pa alle ugedage.

Rigshospitalet har indgaet en samarbejdsaftale med Institut om per . Aftalen tradte i kraft primo april 2022 og har saledes
vaeret etableret i ca. 6 maneder. Samarbejdet mellem Rigshospitalet og Retsmedicinsk Institut fungerer godt og geelder i de tilfaelde, hvor patienten i fgrste
omgang ikke gnsker at anmelde et seksuelt overgreb til politiet. | de tilfeelde, hvor Rigshospitalet har skullet rekvirere personundersggelser i forbindelse med
akutte henvendelser i timerne kl. 22-8, hvor Rigshospitalet tidligere ikke havde et tilbud, har patienter siledes siden april kunnet f& lavet en
personundersggelse/sporsikring med det samme i stedet for at vente indtil kl. 8 om morgenen. Budgetinitiativet er saledes implementeret og virker efter
hensigten. Derudover er der etableret vagt for sygeplejersker til varetagelse af patientforlgbene.




Bugetinitiativ
(Overskrift og aftaletekst)

Beskrivelse af indsatsen
(Kort beskrivelse af, hvad der planlaegges iveerksat, hvornar og med hvem, samt forventede
resultater)

Status for initiativet
(Hvor langt er vi kommet med indsatsen? Hvilke aktiviteter er i gang? Hvad er forelgbige erfaringer/resultater? Udfordringer og plan for videre proces? Andre
bemaerkninger?)

Bgrn og unges mentale sundhed - styrkelse af bgrne- og ungdomspsykiatrien

Der har de seneste ar vaeret en stor stigning i henvendelserne til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, og mange bgrn, unge og deres foreaeldre har oplevet at vente i
for lang tid pa at fa udredning og behandling for deres sygdom. Det forventer Region
Hovedstaden, at der senest ved udgangen af fgrste halvar 2022 er rettet op pa, og vi
ved, det har hgj prioritet for Region Hovedstadens Psykiatri at handtere det stigende
antal henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Partierne er derfor enige om at
anvende 29 mio. ekstra kr. fra et midlertidigt raderum til bgrne- og
ungdomspsykiatrien i 2021 og 2022. Dette omfatter ogsa Bgrne- og
Ungdomspsykiatriens tilbud til patienter med spiseforstyrrelser.

Der etableres et nyt ambulatorie for bgrn og unge mellem 9-17 ar med et forventet indtag pa ca.
10 patienter om ugen. Hertil bruges 16,2 mio. kr. De resterende midler bruges til at styrke
indsatsen i allerede eksisterende ambulatorier. De gvrige midler er bl.a. fordelt til udvidet
aktivitet i smabgrns ambulatorierne, skolebgrns ambulatorierne, ambulatoriet p& Bornholm,
spiseforstyrrelsesambulatoriet samt til udredning og psykosebehandling og i Opus Young.

Udvi ne i de gvrige ier forventes at pge patientindtaget med ca. 6 patienter om
ugen. Dette skal ses i sammenhaeng med, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center gger
kapaciteten ved at reducere den tid, der bruges uden patienter (dvs. dokumentation og mgder).
De identificerede tilpasninger og effektiviseringer er i gang med at blive implementeret.

Det nye ambulatorie er startet op medio marts 2022, men er endnu ikke pa fuld kapacitet. Det skyldes, at de fysiske rammer med en ny pavillon fgrst er ved at
blive etableret, samt at der har vaeret en stor indsats med at oplaere nye medarbejdere, da det er mindre erfarne medarbejdere, der er blevet rekrutteret til
afsnittet. Afsnittet er i gang med at udarbejde en plan for at komme op i fuld kapacitet, hvor der bl.a. indgar fplgende elementer: Kompetenceudvikling af
medarbejdere, justering af ugeplaner for medarbejderne, samt justering af bookingprocessen. Det forventes, at afsnittet er i fuld kapacitet i november 2022.

Resterende midler er fordelt til eksisterende afsnit i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, hvor der er ansat nyt personale, og tilsvarende gget krav for patientindtag.
Overskydende midler i 2022, der er en fglge af, at alle nyanszettelser ikke har fuld effekt i 2022, anvendes, dels til etablering af den pavillon, der huser det nye
ambulatorie, dels til ngdvendig renovering af venteomréade og reception, samt etableringsudgifter vedrgrende IT-udstyr og inventar.

Bgrn og unges mentale sundhed - fremskudt udredning i kommunerne (STIME-
projektet)

Allerbedst for bade bgrn, unge og forzldre er det, at vi opsporer mistrivsel, inden det
udvikler sig til egentlig psykiske sygdom. | satspuljeprojektet STIME (Styrket
tvaersektoriel indsats for bgrn og unges mentale sundhed) har psykiatrien sammen
med en raekke kommuner udviklet metoder og varktgjer til at spotte og handtere
psykisk mistrivsel, og vi vil nu fortseette og udvide arbejdet, s& psykiatrien kan
samarbejde med endnu flere kommuner. Der afsattes 4,7 mio. kr. i 2022, hvor
projektet allerede har finansiering til den fgrste del af aret, og 7,2 mio. kr. fra 2023 og
frem. Hermed vil dette vaere udbredt til 16 kommuner.

| STIME-projektet (2018-2022) er der blevet etableret et ligevaerdigt samarbejdsforum, hvor
Bgrne- og kiatrisk Center og k iregionen tager feelles ansvar for at tilbyde
en relevant og rettidig indsats i naermiljget til bgrn og unge i psykisk mistrivsel. Malgruppen er
bgrn og unge 3-17 &r, der er pavirket i deres funktionsniveau, men ikke i en grad, som kraever
udredning og behandling i psykiatrien. Aktuelt tilbydes seks kommunale indsatser til lettere
behandling malrettet bgrn og unge med selvskadende adfeerd, tidlige tegn pa spiseforstyrrelser,
emotionelle og opmeerl oblematikker.

Med budgetaftale for 2022 blev der afsat midler til at fortsaette og udvide STIME-samarbejdet til
ialt 16 kommuner. Med regionens seneste budgetaftale er der givet midler til yderligere
udvidelse af STIME, saledes at Barne og Ungdomspsykiatrisk Center har mulighed for at
understgtte, at alle 29 kommuner i regionen kan inviteres ind i STIME-samarbejdet fra 2024 og
frem.

STIME-projektet er afsluttet pr. 31. marts 2022, og naede i projektperioden at have kontakt med og pa en eller anden vis have hjulpet over 2.000 patienter.
Hovedparten gennemfgrte et STIME-forlgb, men en mindre del af forlgbene blev afbrudt, mens en gruppe bgrn og unge blev henvist til anden indsats. Udover
at viderefgre indsatserne i eksisterende samarbejdskommuner, arbejdes der nu med udbredelse af STIME til flere kommuner.

Der er foretaget bade ekstern og intern evaluering af projektet. Den eksterne evaluering blev udarbejdet af Implement Consulting Group i juni 2022 og blev
praesenteret for social- og psykiatriudvalget pd mgde d. 31. august. Evalueringen omfatter en raekke forskellige projekter i regioner og kommuner, der blev
tildelt satspuljemidler, og har derfor en relativ overordnet karakter. Evalueringen viser bl.a., at samarbejdsformen i STIME er virkningsfuld og at det er det
eneste initiativ, hvor der er i kommunalt regi er tilbud om lettere behandlingsindsatser til bgrn og unge. Den interne evaluering i STIME har fokus pa
tilfredshed og effekt af de indsatser, der indgar i STIME. Malingen af tilfredshed viser, at 76 % af de unge og 88 % af foreeldrene vil anbefale forlgbet til hhv. en
ven med lignende vanskeligheder/andre foraeldre. 82 % af de unge og 93 % af foraldrene er tilfredse med den hjeelp, de har faet i STIME. Mélingen af effekt
viser et fald i symptomer pa alle indsatser, signifikant bedring i den overordnede problemscore pa SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) og bedre
funktion i forhold til alle fem parametre (familie, venner, skole, fritid og humgr). Der arbejdes pa at igangsaette et forskningsprojekt, der bl.a. skal styrke
evidensgrundlaget i indsatsen.

Arbejdet med at byde nye kommuner velkommen blev indledt med en konference den 6. april 2022. Mélgruppen var ledere og politikere pa bgrne- og
ungeomradet i kommunerne. | alt var 24 af regionens 29 kommuner reprasenteret. Derudover var der deltagelse fra Dansk Psykologforening,
Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen, Styrelsen for Undervisning og Kvalitet og Ankestyrelsen. De umiddelbare tilbagemeldinger var positive, og flere kommuner
tilkendegav, at de er meget interesserede i at blive en del af STIME-samarbejdet. De kommuner, som veelger at indgd i STIME-samarbejdet, vil fa tilrettelagt et
forlgb, der bl.a. indbefatter radgivning ift. implementering af STIME-indsatser i kommunerne og uddannelse af nye STIME-behandlere. Siden april 2022 er tre
nye kommuner indtradt i STIME, der saledes aktuelt indeholder i alt 10 kommuner.
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Nedbringelse af tvang - per else af Team for Teamets indsatser daekker ni ier og otte it i Barne- og Ur iatrisk Det at det 12 ugers internetbaserede behandlingsprogram (ERITA) til selvskadende unge og foraeldre skal tilbydes til alle repetitivt selvskadende

Selvskadende adfeerd blandt bgrn og unge udggr et voksende problem og Center, ligesom de forgrener sig ud i kommunale, nationale og internationale samarbejder. patienter fra 13 ar. Den fulde udbredelse afventer imidlertid faerdigggrelse af forskningsperioden, hvori der sker en randomisering ift. hvilke patienter, der

forekomsten af selvskade er hgjere for unge end for andre grupper. Selvskadend Perr elsen og udvidelsen af Team for Selvskade ggr det muligt fremadrettet at tilbydes ERITA, med henblik pa at kunne male effekten af behandlingen. Forskningsprojektet forventes faerdigt om ca. to ar, men mulighed for samarbejde

adfeerd er ogsa den overvejende rsag til brug af tvang i Bgrne- og fortseaette og udvide arbejdet med systematisk opsporing og ensartet behandling af bgrn og unge | med Region Sjeelland og Region Syddanmark kan speede processen op. Teamet har allerede ca. 500 h: af repetitivt de

ungdomspsykiatrien. Det er en alvorlig udvikling, vi gerne vil ggre noget ved. Derfor med \de adfaerd, samt k dvikling af le. Med den ekstra patienter fra Bgrne- og Ur kiatrisk Centers ier. Langt de fleste henviste patienter modtager internetbaseret ERITA. Derudover har teamet

afsaetter vi 3,2 mio. kr. i 2022 og 3,5 mio. kr. fremover til at permanentggre og udvide |medarbejder, der er ansat pr. 1. maj 2022, stiller teamet sig til radighed for endnu taettere et spor, hvor der tilbydes ERITA face-to-face til patienter, der af forskellige grunde ikke kan inkluderes i forskningsprojektet med den internetbaserede

det sat: team for der 2018 blev etableret pa Bgrne- og | sparring, supervision og tilstedevaerelse pa dggnafsnit, hvor der er svaere behandling.

Ungdomspsykiatrisk Center. selvskadeproblematikker.
Der fortsaettes med systematisk screening ved hjaelp af model udviklet i Igbet af satspuljeprojektet, samt arbejdes med at ensarte brugen af denne.
Implementering af vejledning vedr. behandling af dggnindlagte selvskadende patienter er i gang via undervisning, temadage og supervision. Vejledningen
beskriver bl.a. modtagelse af og rammer for patienten, hvordan man kan inddrage patientens brug af sociale medier i forstaelsen og behandlingen af
selvskaden, handtering af den konkrete selvskadeepisode og efterbearbejdning af denne, for at give patienten gget indblik i selvskadens funktion samt
forebygge fremtidige selvskadeepisoder og ikke mindst brugen af tvang.
Der er igangsat en systematisk opkvalificeringsind: (kurser, e-laering) pa Bgrne- og Ungdomspsykaitrisk Center, en Igbende opkvalificering af
personale og frontlgberstab i forhold til den politiske og offentlige debat, samt en styrkelse af digitale interventionsformer i Region Hovedstadens Psykiatri.
Alle planlagte indsatser forlgber planmaessigt, og opdateres og udvikles Igbende i henhold til ny viden og nye tendenser i fundet og i selvskad
fremtraedeformer. Pr. 1. maj 2022 er der ansat endnu en sygeplejerske i teamet, som sammen med en psykolog fra teamet far til opgave at fortsatte og
intensivere implementeringen af indsatserne pa dggnafsnit i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Aktuelt bestar teamet siledes af i alt tre psykologer og to
sygeplejersker.

7 it til af svaer (8 senge) I Ipbet af 2022 skal projektet og projektgruppen sikre fglgende: Der er nedsat en styregruppe samt en projektgruppe forankret pa Psykiatrisk Center Glostrup. Der er ansat en projektleder, som er startet den 1. januar 2022,

Der oprettes et sengeafsnit med 8 senge for patienter med svaer selvskadende
adfeaerd. En samling af patienter med selvskade pa ét afsnit med personale, der har et
hgjt kompetenceniveau p& omradet og kender patientgruppen, vil séledes bade gge
behandlingskvaliteten for disse patienter og forbedre arbejdsmiljget for personalet pa
andre sengeafsnit. Det vil vaere en specialiseret funktion, der vil fa patienter fra alle
psykiatriske centre og dermed aflaste bredt i psykiatrien. Det er desuden malet, at
man herved kan nedbringe antallet af baltefikseringer og fastholdelser, som denne
patientgruppe har mange af. Derfor afsatter vi 12,0 mio. kr. fra 2022 til 8

for sveert sel patienter.

er

- Etablere de fysiske rammer for afsnittet (ombygning og indretning) pa Psykiatrisk Center
Glostrup.

- Beskrive den danske model for behandling og organisering af denne, p& baggrund af den tyske
model og de tyske manualer.

- Rekruttere afsnitsledelse
afsnittet.

- Ledere og alle medarbejdere pa afsnittet skal uddannes i dialektisk adfaerdsterapi (DAT) og
anden relevant kompetenceudvikling fgr opstart.

og speci laege), samt rekruttere personale til

og en afdelingssygeplejerske med opstart d. 1. maj 2022. Den ledende overlage er ansat per 1. august. Rekruttering af medarbejdere til afsnittet er
pabegyndt, da rekruttering af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er en udfordring, som ngdvendigggr Igbende rekruttering. Medarbejdere til
afsnittet forventes ansat pr. 1. januar 2023, hvor uddannelse i dialektisk adfaerdsterapi pabegyndes.

Afsnittets fysiske beliggenhed er afklaret og forhold omkring renovering og indretning er pabegyndt.

Malgruppe og visitationskriterier for afsnittet er beskrevet, og arbejdet med at udarbejde en ugestruktur for afdelingen med dertilhgrende behandling er
pébegyndt. Den indledende behandling, som ligger forud for en indlaeggelse pa afsnittet, forventes at starte op fra februar 2023, og indleeggelser pa selve
afsnittet forventes at kunne pabegyndes fra marts 2023.

Initiativet er forsinket ca. 2 maneder ift. den oprindelige tidsplan, hvilket primzert kan tilskrives fglgende to forhold:

- Afsnittets beliggenhed har ngdvendiggjort flere interne rokader, hvilket er tidskraevende processer.

- Det har vist sig vanskeligt at rekruttere og social- og , inden for den oprindelige tidsplan.

8 |F-ACT-team for patienter med svaer selvskade

Der etableres samtidigt et specialiseret F-ACT-team (team der yder intensiv ambulant
psykiatrisk behandling til mennesker med svaer psykisk sygdom) i tilknytning til
sengeafsnittet med henblik pé at sikre et sammenhzengende patientforlgb. Alternativt
skal de patienter, som udskrives fra sengeafsnittet, skulle fortszette deres ambulante
behandling i de almindelige FACT-teams. Et specialiseret F-ACT-team for patienter
med svzer selvskade vil derfor aflaste de almindelige F-ACT-teams. Derfor afszetter vi
3,2 mio. kr. arligt til et specialiseret F-ACT-team for patienter med svaer selvskade.

Der skal etableres ambulant opfglgende behandling med udgangspunkt i DAT-metoden
malrettet patienter med svaer selvskade, som bliver fra selvskade-afsnittet.

En detaljeret beskrivelse af behandling og de ambulante behandleres rolle er under udarbejdelse. Tidsplanen fglges, men er afheaengig af sengeafsnittets
fremdrift, da den ambulante behandling skal understgtte patienter pa afsnittet efter indleeggelse. Tidsplanen er derfor forsinket med ca. 2 maneder svarende
til forsinkelsen i tidsplanen for budgetinitiativ nr. 7 vedr. it til behandling af sveaer jf. ovenfor.
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9 i laeger og sker i psykiatrien*

Midlerne afsaettes til, at viden fra socialoverlaeger og -sygeplejersker
(psykiatriomradet) om socialt udsattes behov bliver en integreret del af den faglige
viden, som personalet har og handler ud fra i mgdet med borgere i udsatte positioner.

Der er i budget 2021 bevilliget 8,5 mio. kr. til socialoverlaeger og socialsygeplejersker i psykiatrien,
som skal styrke fagligheden vedr. socialt udsatte. Dette for at sikre, at de mest socialt udsatte
borgere far en bedre og mere ensartet behandling. Malgruppen har ofte komplekse
problematikker inden for forbrug af rusmidler, sociale problematikker, somatiske problemer og
psykiske symptomer.

ne skal bade te behandling af konkrete patienter ift.

rusmiddelproblematikker, samtidig med de skal have gje for somatiske og psykiatriske
problemstillinger, udbrede viden og k idvikle ift. r oblematikker og
udsathed (bl.a. via undervisning af sundhedspersonale og patienter), radgive og koordinere med
andre tilbud (herunder andre indsatser i psykiatrien, somatikken, kommunale tilbud og

Der skal ansaettes to socialsygeplejersker pa hver af de fem store centre. Socialsygeplejerskerne ansaettes i akutteams, der har tilknytning til
akutmodtagelserne, hvor mange socialt udsatte borgere med og uden rusmiddelproblematikker mgder op. Derudover skal der anszettes 0,5
socialsygeplejerske pa Bornholm, en koordinerende socialsygeplejerske og to socialoverlager pa hhv. Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center
Nordsjaelland. De to socialoverlaeger daekker hele regionen.

Ilgbet af 2021 er der fort for , patienti iews, etableret arbejdsgrupper og afholdt event med deltagelse af bl.a. klinikere, brugere,
kommuner og Region Hovedstadens Udsatterad. | processen er problemstillingerne blevet belyst og funktionernes opgaver konkretiseret.

Det tog laengere tid end forventet at praecisere de nye funktioners opgaver, da mange aktgrer har skullet hgres. Det forsinkede implementeringen 1-2
maneder.

Koordinerende socialsygeplejerske blev ansat i 2021. Socialoverlaeger er ansat og tiltradte i juni 2022. Socialsygeplejersker er ansat Igbende. | september 2022

praktiserende laeger), deltage i netvaerksmgder, mm. Den koordi d ke skal
derudover arbejde med udvikling og implt j
kompetenceudvikling, udvikle standarder, mm.
Socialoverlagerne skal yde tilsyn og radgivning i komplekse patientforlpb, men ogsa udarbejde
socialmedicinske handleplaner, bidrage til standardiseringer, udbrede viden og kompetencer om
behandling af seerligt udsatte borgere og styrke det laegefaglige samarbejde med somatikken og
tvaersektorielt.

ing af ionen, opleaering og

Malet er, at forbedre kvaliteten af behandlingen for patientgruppen, sikre bedre overgange til
andre tilbud, reducere antallet af genindlaeggelser og tid mellem indlaeggelser, samt generelt
styrke viden og kompetencer hos medarbejdere ift. social udsathed og rusmiddelproblematikker.

er7 kestillinger besat efter to opsigelser. Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Nordsjaelland mangler
aktuelt én socialsygeplejerske hver. Desuden mangler Psykiatrisk Center Bornholm at fa besat deres halve arsveerk til funktionen. Der rekrutteres Igbende til
de vakante stillinger. Forventningen er, at der starter mindst to nye socialsygeplejersker pr. 1. november 2022 pa hhv. Psykiatrisk Center Glostrup og
Psykiatrisk Center Nordsjeelland.

Derudover er fokus pa at implementere de nye funktioner. Der har i september veeret afviklet en temadag, hvor der blev arbejdet med de fgrste erfaringer og
med at sikre ensartet implementering.

* Note: Initiativet indgar i budgetaftale 2021 og tilfajes opfolgningen for 2022. Der henvises til regionsradets beslutning p& made d. 14. december 2021. @vrige initiativer nr. 1-8 indgdr i budgetaftale 2022.




