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Bilag: Opfølgning på aftaler om psykiatrien fra 2022 og 2023 
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 Tabel 1 

Status på initiativer i Aftale om en 10-årsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 

Initiativer Status på implementering Bemærkning, herunder hvor muligt antal personer og medarbejdere 

tilbuddet/indsatsen har løftet 

Lettilgængeligt behandlingstilbud til børn og unge i kommunerne (KL) I Region Hovedstaden er der gennem flere år blevet arbejdet 

med STIME, og indsatserne er løbende udvidet til flere 

kommuner.  

 

Implementeringen kræver administrativ understøttelse, 

hvorfor der er ansat ét årsværk til dette. De resterende midler 

(2,9 mio.kr.) er ved at blive konkretiseret. 

    

Der er ansat 1 årsværk. 

Implementering af forløbsbeskrivelser for børn og unge samt voksne med 

psykoselidelser (DR og KL) 

Forløbsbeskrivelser indeholder faglige anbefalinger for 

koordineret sundheds- og socialfaglig indsats for en given 

psykisk lidelse og er et værktøj, som skal understøtte 

sammenhængende, systematisk og ensartet indsats på tværs 

af kommuner og regioner. 

 

Midlerne til regionerne er prioriteret til generel 

kapacitetsopbygning gennem udbredelse af ambulant, 

tværfaglig behandling af målgruppen. Region Hovedstadens 

andel er i størrelsesordenen 33 mio. kr. årligt, hvoraf de 24,8 

mio.kr. allerede i 2023 blev disponeret til opfølgende 

indsatser efter hændelsen i Field´s primært til 

kapacitetsudvidelser i F-ACT og OPUS.  

 

De resterende ca. 8 mio.kr. er blevet anvendt bredt til 

styrkelse af ambulante funktioner til behandling af voksne og 

børn og unge. 

Fields-taskforcen: Midler tilført RHP som følge af Fields-taskforcen har 

anvendt til ansættelse af læger, specialpsykologer, sygeplejersker og i 

mindre grad lægesekretærer i FACT-ambulatorier. Derudover er der 

ansat 4 sygeplejersker/kontaktpersoner i OPUS ambulatorier, hvilket 

giver en samlet kapacitetsudvidelse med 42,5 årsværk. Derudover 

anvendes en lille del af midlerne til kompetenceopbygning og -

vedligeholdelse. Opnormeringen blev påbegyndt i 2023 og finansieret 

af de 24,8 mio. kr. der dog ikke alle kunne nås anvendt til formålet, 

da de blev udmøntet midt på året. 

 

Derudover er der afsat midler til ansættelse af 2 sygeplejersker til 

OPUS i Nordsjælland, samt udvidelse af lejemålet til selvsamme 

OPUS funktion.  

 

Der er også sikret varig finansiering af et team i OPUS Young, Børne- 

og Ungdomspsykiatrien. Teamet er tværfagligt repræsenteret og 

midlerne har givet mulighed for at videreføre et team med ca. 9 

årsværk. Forventningen er, at teamet kan behandle ca. 150 patienter. 

 

Der er afsat 1 mio. kr. til styrkelse af døgninstitutionsteam, som er en 

udgående funktion i børne og ungdomspsykiatrien, der har fokus på 

unge, som bor på døgninstitutioner og som samtidig har kontakt til 

børne- og ungdomspsykiatrien. Der er på nuværende tidspunkt ansat 

4 årsværk. 

 

Her-og-nu kapacitetspakke til den regionale psykiatri (DR) Der henvises til ovenstående bemærkninger vedr. Fields-

taskforcen. Midler der i 2023 ikke kunne nås anvendt til dette 

styrkede den resterende psykiatri. 

 

 

Botilbudsteams (DR) De regionale botilbudsteams udbredes mhp. at sikre bedre 

overgange for borgere på botilbud i socialpsykiatrien, der 

Der er disponeret 9,5 mio. kr. til styrkelse af voksenpsykiatriske 

botilbud i form af ansættelser af sygeplejersker og psykologer. Der er 
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udskrives fra behandlingspsykiatrien. Midlerne fordeles til 

regionerne. Region Hovedstadens andel er 19 mio. kr. årligt. 

Midlerne disponeres til styrket behandling af 

botilbudspatienter med fokus på samarbejdet mellem 

botilbud, botilbudsteams og sengeafsnit med henblik på 

bedre og mere koordinerede patientforløb. Mange af de 

sygeste patienter med svære psykiatriske lidelser bor på 

botilbud. 

 

Region Hovedstaden har udviklet og udbygget samarbejdet 

gennem etablering af botilbudsteams. Der er stort potentiale 

for at udbygge dette samarbejde, så det også inkluderer 

sengepsykiatrien, sikkerhed, somatiske problemstillinger mm. 

afsat budget til ansættelse af i alt 15 årsværk, hvoraf der på 

nuværende tidspunkt er blevet ansat 10.  

 

Der er desuden ansat 2 årsværk, heraf det ene midlertidigt, til 

udvikling og implementering af en ny botilbudsmodel. Derudover er 

der disponeret 4 mio. kr. til fase 2 af projektet, der har fokus på 

styrket sammenhæng før, under og efter indlæggelser og dermed 

samarbejdet mellem sengeafsnit, botilbudsteam og botilbud samt 

sikkerhed. Dette arbejde er ikke påbegyndt endnu. 

 

En mindre del af midlerne medfinansierer desuden 

kompetenceopbygning ved at øge den økonomiske kompensationen 

ifm. specialsygeplejerskeuddannelsen således at flere psykiatriske 

sygeplejersker tilbydes specialuddannelsen i psykiatrisk og børne- og 

ungdomspsykiatrisk sygepleje. Det overordnede formål er at forbedre 

det generelle kompetenceniveau for sygeplejersker, og øge den 

faglige kvalitet og derigennem understøtte den generelle kapacitet og 

kvalitet i psykiatrien.  

 

Der er afsat ca. 3 mio. kr. til styrkelse af døgninstitutionsteamet i 

BUC. Der er på nuværende tidspunkt ansat 4 årsværk jf. 

bemærkningen under ”Implementering af forløbsbeskrivelser for børn 

og unge samt voksne med psykoselidelser”.  

 

IPS for unge (DR og KL) Der arbejdes med IPS-indsatsen og udbredelsen af denne i 

regionens kommuner i regi af det STAR-finansierede projekt, 

der finansierer indsatsen i alle regioner. Projektet finansierer 

aktuelt 1 ÅV i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er 

yderligere suppleret med ca. et årsværk inden for egen 

ramme i 2025. 

 

 

Kvalitetsgrupper (DR) Danske Regioner giver en status. 

 

 

Udbygge kliniske kvalitetsdatabaser på psykiatriområdet (DR) Danske Regioner giver en status. 
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 Tabel 2 

Status på initiativer i Aftale om en bedre psykiatri fra 2023 

Initiativer Status på implementering Bemærkning herunder hvor muligt  antal personer og medarbejdere 

tilbuddet/indsatsen har løftet 

Handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og  

selvmordsforsøg (DR og KL) 

Hele aftalen ”Handleplan for styrket forebyggelse af selvmord 

og Selvmordsforsøg” er opdelt i en lang række initiativer, som 

er beskrevet selvstændigt nedenfor.  

 

 

Initiativ 3a. ” Kapacitetsløft og ensretning af de 

selvmordsforebyggende klinikker” skal  

styrke behandlingstilbud og kompetenceudvikle fagpersonale 

på selvmordsforebyggende klinikker. En del af midlerne skal 

afsættes til kompetenceudvikling hos fagprofessionelle i 

forhold til børn og unge. Styrkelse af tilbud om støtte til 

pårørende kan være en del af kapacitetsløftet. Region 

Hovedstadens andel er 5,1 mio. kr. i 2024 stigende til 6,8 

mio. kr. årligt i 2025 og frem. 

 

 

Initiativ 3b. ”Bedre opfølgning til mennesker i risiko for 

selvmords-handlinger”. Midler skal anvendes på 

kapacitetsopbygning med henblik på bedre opfølgning og en 

mere sammenhængende indsats for personer i risiko for 

selvmordshandlinger.  Region Hovedstadens andel er 4,7 

mio. kr. i 2024 stigende til 6,2 mio. kr. årligt i 2025 og frem. 

 

 

 

 

 

 

 

Initiativ 3c. ”Udbredelse af kriseplaner på sundheds- og 

socialområdet” skalanvendes på udbredelse af individuelle 

kriseplaner for personer i risiko for selvmordshandlinger i 

behandlings- og socialpsykiatrien. Region Hovedstadens 

andel af midlerne er 1,2 mio. kr. i 2024 stigende til 1,6 mio. 

kr. årligt i 2025 og frem. 

 

 

Initiativ 3d. ”Udbredelse af peers i den regionale 

behandlingspsykiatri”. Midlerne skal udmøntes til udbredelse 

af inddragelse af peers (personer med egne erfaringer med 

 

 

 

 

 

I den nationale aftale fremgår det, at midlerne skal anvendes til et 

40% løft af de selvmordsforebyggende klinikker. I Region 

Hovedstaden er der foretaget et løft på 50% til klinikkerne på hhv. 

Psykiatrisk Center København (2,6 mio.kr.) og i Børne- og 

Ungdomspsykiatrisk Center (1,2 mio.kr.).  

Der er desuden afsat midler til behandling af patienter med 

behandlingsresistent depression (3,2 mio.kr.). 

 

 

 

 

Midlerne er disponeret til behandling af patienter med 

fødselsdepressioner, da ubehandlede fødselsdepressioner kan lede 

til suicidale hændelser. Behandlingen sker i regi af de 

Psykoterapeutiske ambulatorier, men er først nu ved at blive 

defineret. I mellemtiden er der foretaget en opjustering af 

budgetrammen, så der allerede nu kan ansættes 6 

psykologer/specialpsykologer.  

Derudover er der anvendt ressourcer til styrkelse af 

udrykningstjeneste i dagtid på hverdage, så vagtplanen kan gå op, 

samt 0,5 overlæge årsværk til FACT-teamet på Bornholm, hvilket har 

givet mulighed for at ansætte en læge. 

 

 

Midlerne medfinansierer kompetenceopbygning ved at øge den 

økonomiske kompensationen ifm. specialsygeplejerskeuddannelsen 

således at flere psykiatriske sygeplejersker tilbydes 

specialuddannelsen i psykiatrisk og børne- og ungdomspsykiatrisk 

sygepleje. Jf. bemærkningen under ”Botilbudsteams” 

 

 

 

Midlerne finansierer ansættelse af peers i 5 OPUS teams (2,5 ÅV), 

udvidelse af ungementorfunktionen i børne- og ungepsykiatrien med 

7 ungementorer samt nødvendig administrativ understøttelse. 

 



 

Side 6 

 

psykisk lidelse) i indsatser for personer i risiko for 

selvmordshandlinger. Initiativet forankres i regionerne, men 

den konkrete indsats behøver ikke at foregå i psykiatrien. 

Region Hovedstadens andel af midlerne er 1,7 mio. kr. i 2024 

stigende til 2,2 mio. kr. årligt i 2025 og frem. 

 

 

Initiativ 3e. ”Styrket praksisnær forskning af det 

selvmordsforebyggende arbejde og forbedret datagrundlag”  

Midlerne afsættes til styrket praksisnær forskning i DRISP 

samt et forbedret datagrundlag på selvmordsområdet i regi af 

DRISPs FOR-SAM-database.  

DRISP er forankret under Psykiatrisk Center København og 

der udmøntes 3,7 mio. kr. i 2024 stigende til 5 mio. kr. årligt i 

2025 og frem. 

 

Derudover er der udmøntet 0,5 mio. kr. til øget undervisning i 

psykoedukation i ADHD i regi af Kompetencecenter for Recovery. 

 

 

 

 

 

Midlerne blev udmøntet i december 2024. Flere projekter er blevet 

indledt og infrastrukturelle opgraderinger foregår på nuværende 

tidspunkt. 

Der er 3-4 fuldtidsansatte i DRISP og flere kommer til i løbet af de 

kommende måneder.  

Der har været afholdt workshop vedr. kommunikation og opbygning af 

hjemmeside.  

 

Styrket psykosocial indsats ved beredskabshændelser (DR og KL) Der er afsat midler til en styrkelse af det psykosociale 

beredskab. Sundhedsstyrelsen har på baggrund af aftalen og 

en bestilling fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet igangsat et 

arbejde der har til formål, at udarbejde anbefalinger til en 

model for at styrke det nuværende psykosociale beredskab. 

Anbefalinger vil, efter ministerielt ønske, særligt have fokus 

på at indføre en mere aktivt opsøgende indsats overfor 

borgere og pårørende, som har brug for hjælp ifm. 

beredskabshændelser, herunder en mere proaktiv 

registreringspraksis og en forbedring af processen for 

identifikation af berørte borgere, og hvordan indsatsen kan 

organiseres. 

 

Ingen bemærkninger. 

National psykiatrisk akuttelefon (DR) Der blev indgået en politisk aftale d. 29. januar 2025 om ”Ny 

psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske 

behandlingstilbud”.  

 

Det er for tidligt at gøre status og midlerne forventes først 

tilført Region Hovedstaden ifm. midtvejsreguleringen i 2025. 

Det skal i denne sammenhæng nævnes, at psykiatrien i 

Region Hovedstaden allerede har etableret en fælles telefon 

for de psykiatriske akutmodtagelser. Etableringen og den 

aktuelle drift af telefonen medfinansieres af FL-puljen 2018-

2021: ”Akutte udrykningstjenester i psykiatrien”. 

Projektmedfinansieringen udløber i 2025, 

 

Ingen bemærkninger. 

Styrket digitalt behandlingstilbud – 

internetpsykiatrien samt Virtu (DR) 

Til at styrke digitale tilbud er der afsat 20,0 mio. kr. fra 2024 

og frem til Center for Digital Psykiatri i Region Syddanmark 

mhp. udvidelse af behandlingskapaciteten frem mod 2027. 

Midlerne udmøntes ved direkte tilskud.  

Som led i Finanslovsbevillingens formål om at styrke VIRTU Research 

Groups udvikling og aktiviteter er der blevet ansat: 

- En forskningskonsulent til at håndtere kompleks 

projektkoordinering. 
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Digitale tilbud er med til at give mennesker med psykiske 

lidelser lettere adgang til støtte og behandling og bedre 

muligheder for at passe på sig selv og blive rask.  

 

VIRTU Research Group i Region Hovedstadens Psykiatri har 

en forskningsenhed i virtuel reality-behandling. 

Forskningsenheden gennemfører kliniske forsøg med 

behandling af patienter med forskellige og alvorlige 

psykiatriske diagnoser. VIRTUs behandlingsresultater viser 

meget stort potentiale ved virtual reality-behandling. Der 

udmøntes 3 mio. kr. årligt i direkte tilskud til VIRTU Research 

Group i Region Hovedstadens Psykiatri. 

 

- En post.doc til at publicere data om behandlingseffekt og 

deltage i udviklingen af nye VR-forskningsprojekter. 

- En ledende psykolog, specialist i psykoterapi og VR-

interventioner, ansvarlig for udvikling, træning og 

supervision i VR-behandling, samt delvis finansiering af tre 

erfarne psykologer til at gennemføre behandlingsforløb og 

udvikle VR-behandlinger til forskellige psykiatriske 

målgrupper. 

 

Bevillingen har desuden muliggjort: 

- Teknologiudvikling til forbedring af VR-programmer, bl.a. 

udvikling af nyt VR-indhold. 

- Tilføjelse af biologiske behandlingseffektmål (blodprøver 

og MR-skanninger) i to studier for at målrette behandling. 

- Præsentation af projektdata på nationale og internationale 

konferencer, hvilket har styrket samarbejdet med 

forskningsgrupper i Europa og Canada. 

- Formidling af viden om VR-behandling til klinisk personale 

med henblik på at fremme implementeringen i praksis. 

 

Samlet set bidrager bevillingen til at sikre stabilitet og fremdrift i 

forskningen i VR-behandling. 

 

Øget tryghed og sikkerhed for medarbejdere på  

socialpsykiatriske botilbud (KL) 

Kommunerne giver en status.  

Tryghedspakke for medarbejdere i psykiatrien (DR) Det skal være trygt at tage på arbejde som medarbejder i 

psykiatrien. Det gælder på tværs af det samlede 

psykiatriområde i regioner og kommuner. Sikkerheden skal 

forbedres ved forbedring af rammerne i psykiatrien og ved at 

klæde personalet bedre på til at forebygge og håndtere volds- 

og konfliktsituationer, som kan risikere at munde ud i 

voldsepisoder. Der udmøntes 50 mio. kr. i 2024 til 

tryghedspakke til medarbejdere i psykiatrien i regionerne, 

heraf 15,6 mio. kr. til Region Hovedstaden i 2024.  

 

Midlerne er anvendt på en række forskellige tiltag herunder indkøb af 

scannere, bygningstilpasninger afledt af sikkerhedsgennemgang, 

medfinansiering af opstart af sikkerhedskorps mm. 

 

Højere kvalitet i indsatsen for børn og unge med autisme,  

herunder kick-start midler (DR+KL) 

Der er i de senere år oplevet en stigning i gruppen af børn og 

unge med autisme. Desuden er gruppen i alvorlig risiko for at 

udvikle belastningsreaktioner og andre psykiske lidelser, 

ligesom gruppen også kan have vanskeligt ved at indgå i 

sociale relationer og skole- og fritidsliv, hvis de ikke tilbydes 

rettidige og virksomme indsatser på tværs af regioner og 

kommuner.  

Region Hovedstadens andel er 10,9 mio. kr. i 2024 og 6,2 

mio. i 2025 og frem. Midlerne er afsat til Børne- og 

Ungdomspsykiatrisk Center til udredning og behandling af 

børn og unge med autisme i henhold til den nationale 

Midlerne er i store træk disponeret til kapacitetsopbyggelse af et nyt 

ambulatorie i Børne- og Ungdomspsykiatrien, som forventer at kunne 

tage patienter i 1. halvår 2025. 
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forløbsbeskrivelse. Der er yderligere afsat 40 mio. kr. årligt fra 

2025, som først vil blive fordelt mellem kommuner og 

regioner efter færdiggørelse af selve forløbsbeskrivelsen. 

 

Hurtig opstart af behandling i børne- og ungdomspsykiatrien,  

herunder kick-start midler (DR) 

Der kan i dag gå lang tid, før et barn eller en ung efter en 

henvisning til den regionale børne- og ungdomspsykiatri får 

tilbud om behandling. Der findes eksempler på effektive 

behandlingstilbud, der kan hjælpe børnene eller de unge og 

deres familier sideløbende med, at udredningen af de 

samlede symptomer foregår. Disse tilbud er ikke udbredt i 

den regionale børne- og ungdomspsykiatri i dag. Barnets eller 

den unges symptomer kan i mange tilfælde afhjælpes eller 

reduceres af tidlige behandlende indsatser. Region 

Hovedstadens andel af de afsatte midler er 15,7 mio. kr. i 

2024 og 18,7 mio. kr. i 2025 og frem. 

 

9 mio. kr. er på nuværende tidspunkt udmøntet varigt til en 

række initiativer med henblik på at understøtte hurtigere 

opstart af behandling. 

Knap 2,5 mio. kr. er årligt disponeret til husleje og drift afledt af 

lokaleudvidelser/etablering af nye ambulatorier på Sydvestvej i 

Glostrup. Der er afsat yderligere 1,7 mio.kr. til driftsudgifter forbundet 

med ambulatoriet nævnt under indsatsen ”Højere kvalitet i indsatsen 

for børn og unge med autisme”. 

 

3 mio. kr. til at sikre varig finansiering af OPUS YOUNG, der er et 

tilbud om 2-årig intensiv psykosocial og medicinsk behandling og 

opfølgning for 12-17-årige børn og unge med psykotiske symptomer 

og deres familier, der indtil nu har været finansieret af Tryg Fonden. 

Dette er også beskrevet under bemærkningerne til ”Implementering 

af forløbsbeskrivelser for børn og unge samt voksne med 

psykoselidelser”. 

 

2 mio. kr. er afsat til udredning og behandling på privathospitaler.  

 

De resterende ca. 9,5 mio. kr. er i store træk disponeret til 

kapacitetsopbyggelse af et nyt ambulatorie i Børne- og 

Ungdomspsykiatrien, som er nævnt under indsatsen ”Højere kvalitet i 

indsatsen for børn og unge med autisme”. Der er aktuelt ansat 3 

årsværk. 

 

Opfølgning efter endt forløb i børne- og ungdomspsykiatrien,  

herunder kick-start midler (DR) 

Det er en central udfordring, at børn og unge med moderat til 

svære psykiske lidelser afsluttes i børne- og 

ungdomspsykiatrien, selvom der er behov for løbende 

opfølgning bl.a. i børne- og ungdomspsykiatrien. Manglende 

systematisk opfølgning i børne- og ungdoms-psykiatrien kan 

have en række negative konsekvenser fx risiko for 

genhenvisning til børne- og ungdomspsykiatrien eller senere 

behov for akut indlæggelse. Region Hovedstadens andel er 

6,1 mio. kr. i 2024 og 9,4 mio. kr. årligt i 2025 og frem. 

Midlerne gives til kapacitetsopbygning i børne- og 

ungdomspsykiatrien. 

 

Midlerne er i store træk disponeret til kapacitetsopbyggelse af et nyt 

ambulatorie i Børne- og Ungdomspsykiatrien, som er nævnt under 

indsatsen ”Højere kvalitet i indsatsen for børn og unge med autisme”. 

 

Der er aktuelt ansat 5 årsværk, som dækker over læger og 

lægesekretærer.  

Styrket hjælp til mennesker med spiseforstyrrelser,  

herunder også med selvskadende adfærd (DR) 

Flere og flere lider af en spiseforstyrrelse, og gruppen har ofte 

også en samtidig selvskadende adfærd. Region 

Hovedstadens andel er 9,4 mio. kr. årligt. Midlerne gives til at 

øge kvaliteten i behandlingen, udbygning af kapaciteten og 

nedbringelse af ventetider og tilbagefald. 

 

Der er aktuelt ansat 3 ÅV i børne- og ungdomspsykiatrien samt 

etableret kvalitets- og kompetenceudvikling. 

 

Der er aktuelt ansat ca. 4 ÅV i den udgående rådgivningsfunktion på 

Psykiatrisk Center Ballerup. Der foregår aktuelt et arbejde med at løse 

lokaleudfordringen forbundet med kapacitetsudvidelsen på 

Psykiatrisk Center Ballerup. 
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Region Hovedstadens Psykiatri har analyserer behovet for 

kapacitets- og kvalitetsudbygning, og på den baggrund 

disponeret midlerne således: 

- Ca. halvdelen af midlerne er afsat til Børne- og 

Ungdomspsykiatrien. Midlerne anvendes til 

etablering af et udkørende spiseforstyrrelsesteam i 

Børne – og ungdomspsykiatrien. Målgruppen er 

patienter i komplekse forløb med stor risiko for 

tilbagefald og genindlæggelse. Det ses ofte at både 

familier og kommunale aktører har svært ved at 

støtte de unge tilstrækkeligt efter endt behandling i 

dag- eller døgnregi. Et udkørende team vil 

imødekomme behovet for støtte og sparring til 

forældre og kommunale aktører på f.eks. 

døgninstitutioner indenfor de første 2 – 4 uger 

efter udskrivelse. Tilbuddet vil dermed kunne støtte 

overgangen og forebygge genindlæggelser / 

forværring, og være med til at nedbringe 

indlæggelsestiden. 

Der anvendes også midler til kompetenceudvikling 

af personale, som understøtter øget kvalitet.   

 

- Den anden halvdel er afsat til voksenpsykiatrien, 

hvor der er afsat midler til varig finansiering og 

styrkelse af rådgivningsfunktion på 

spiseforstyrrelsesområdet på Psykiatrisk Center 

Ballerup, der blev opstartet som satspuljeprojekt. 

Rådgivningsfunktionen rådgiver og vejleder andre 

psykiatriske centre og somatiske hospitaler i 

forhold til udredning, pleje og behandling af 

patienter med spiseforstyrrelser, der er i 

behandling for andre psykiske lidelser. Derudover 

er der også afsat midler til kapacitetsudvidelse og 

styrket behandling af patienter, som har svære, 

akutte eller komplicerede sygdomsforløb. 

 

 

Nedbringelse af tvang (DR) Der er indgået en partnerskabsaftale mellem indenrigs- og 

sundhedsministeren, Danske Regioner og KL om, at 

nedbringelse af anvendelsen af tvang i psykiatrien og det 

forebyggende arbejde hermed jf. bilag 2. Partnerskabsaftalen 

er en konkretisering af den del af "Aftale om en bedre 

psykiatri", der omhandler en ny målsætning for nedbringelse 

af anvendelsen af tvang.  Overordnet målsætning for mindre 

tvang i psykiatrien i form af en reduktion på op mod 40 pct. 

og ikke under 30 pct. frem mod 2030. Den overordnede 

målsætning omfatter følgende tre tvangsformer, som opleves 
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som mest indgribende og som opstår i akutte situationer: 

bæltefiksering, fastholdelse og akut beroligende medicin 

med tvang. Med aftalen er der afsat varige midler til at 

understøtte konkrete regionale indsatser i arbejdet med at 

forebygge anvendelsen af tvang i psykiatrien. Parterne er 

enige om, at der skal være et særligt fokus på børn og unge.  

 

Region Hovedstadens andel af de afsatte midler til "Mindre 

tvang i psykiatrien" er 5,1 mio. kr. i 2024 stigende til 5,6 mio. 

kr. årligt i 2027 og frem. Midlerne er disponeret således: 

 

- 3,1 mio. kr. afsættes til at muliggøre at flere 

psykiatriske sygeplejersker tilbydes 

specialuddannelsen i psykiatrisk og børne- og 

ungdomspsykiatrisk sygepleje. Det vil forbedre det 

generelle kompetenceniveau for sygeplejersker, 

øge den faglige kvalitet og dermed bidrage til 

tiltrækning og tilknytning af medarbejdere. Dette er 

centralt for at kunne leve op til målsætningen om 

at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien. Jf. 

bemærkningen under ”Botilbudsteams” 

 

 

- 2,5 mio. kr. har muliggjort udvidelse af antallet af 

forebyggelsesinstruktører, der er 

sundhedspersonaler med særlige kompetencer 

inden for konflikthåndtering og deeskalering. 

Forebyggelsesinstruktørerne assisterer ved 

konkrete episoder i særlig akutmodtagelse og 

sengeafsnit samt understøtter det generelle 

arbejde med at reducere anvendelsen af tvang. 

 

Begge tiltag er igangsat. 
 

      
  


