Forslag til budgetinitiativ i budget 2026-2029

INITIATIV: Styrkelse af sanseintegrationsbehandlingen i psykiatrien

Fremsat af: Enhedslisten, SF og Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Vi gnsker at alle psykiatriske centre skal kunne tilbyde patienter systematisk sansemodulation base-
ret pa evidens og god faglig praksis. Det kan hjeelpe med at forebygge og reducere brugen af tvang,
fremme recovery og forbedre behandlingstilbuddet.

Vi gnsker derfor, at der pa alle afsnit er ansat ergoterapeuter, der ikke indgar i den
daglige normering til at arbejde med patienternes sanseprofiler og integrere dem i den daglige be-
handling pa afsnittet.

Vi gnsker midler til at alle psykiatriske centre kan etablere sanserum og sanseudstyr, som det er til-
faeldet pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, hvor alle afsnit har adgang til sanserum og multirum.

Vi gnsker at fglge effekten i forhold til om det kan reducere brugen af tvang. Resultaterne vil hjelpe
med at afggre, om metoden skal udbredes yderligere.

Vi anerkender, at udgifterne til den samlede pakke kan komme til at overstige den gkonomiske
ramme, der er mulig i dette ars budgetforhandling. Derfor hilser vi skaleringsforslag velkomne.

Baggrund og argumentation:

Sansestimuli er et anerkendt redskab til at nedbringe brugen af tvang. De sanserum, der er i Region
Hovedstadens Psykiatri, blev netop etableret pa baggrund af, at forskning peger p3, at sansemodula-
tion kan bidrage til nedbringelse af tvang. F.eks. faldt antallet af baeltefikseringer med 38 pct., og
brugen af tvangsmedicinering faldt med 46 pct. ved brug af sansemodulation i et forsgg, som fandt
sted over et ar pa en ungdomspsykiatrisk afdeling pa det davaerende Augustenborg Sygehus i Region
Syd. Ligeledes naevner Sundhedsstyrelsen i 2021 sanserum, sansemodulation og sanseintegration
som tvangsforebyggende redskaber.

Der er et stort potentiale i Region Hovedstadens Psykiatri, som i dag har 68 sanserum og 4 sanse-
vogne, da bl.a. mange centre ikke systematisk arbejder med at bruge sanseprofiler til at hjeelpe pati-
enter med at selvregulere.

Administrationens bemaerkninger:

Nar det kommer til forebyggelse af tvang, er der fagligt belaeg for, at brug af sanserum og arbejde
med sansemodulation og -profiler i bade den ambulante behandling og under indlaeggelse, har ef-
fekt. Den faglige vurdering er, at det saerligt er oplagt at anvende ved indlaeggelsen pa intensive af-
snit. Administrationen foreslar derfor, i fgrste omgang, at styrke den intensive psykiatris arbejde med
sanseintegrationsbehandling.




Arbejdet med sansemodulation og sanseprofiler er én blandt mange behandlingsindsatser og -vaerk-
tpjer ergoterapeuter anvender. Hvis forslaget vedtages, vil Region Hovedstadens Psykiatri derfor
gennemfgre en faglig drgftelse af, om styrkelsen af omradet mest hensigtsmaessigt skal ske ved an-
saettelse af ergoterapeuter, der primeert arbejder med sansemodulation og -profiler og/eller ansaet-
telse af ansvarlig fagperson (forventeligt en ergoterapeut). Erfaringer fra nogle centre viser, at en an-
svarlig fagperson kan veere med til at styrke det kontinuerlige fokus pa sanserum og arbejdet med
sansemodulation.

Administrationen fglger Igbende brugen af tvang i psykiatrien. Da sanseintegrationsbehandling er en
blandt mange indsatser, vil det vaere vanskeligt at male isoleret pa effekten af denne indsats alene.

Administrationen foreslar fglgende mulige skaleringsmodeller til styrkelse af sanseintegrationsbe-
handling i psykiatrien:

Model 1: Sanseintegrationsbehandlingen styrkes med én ergoterapeut pr. psykiatrisk center med
sengeafsnit. Dog ikke til Stolpegard, der ikke har sengeafsnit, men til gengaeld foreslas, at Psykiatrisk
Center Bornholm ogsa styrkes i denne sammenhang, selvom centeret nu organisatorisk hgrer under
Psykiatrisk Center Kgbenhavn.

Model 2: Anseettelse af én yderligere ergoterapeut pr. sengematrikel. Der er aktuelt 14 sengematrik-
ler inklusive @st- og vestmatriklerne pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Model 3: Anszettelse af én ergoterapeut pr. intensivt afsnit. Der er aktuelt 38 intensive afsnit i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri. Det vil kunne ske gradvist over ar, eller man kan veaelge at starte med
nogle afsnit.

Et ergoterapeut-arsvaerk koster cirka 550.000 kr. plus cirka 8.000 kr. i gvrig drift.

Etablering af yderligere 10 sanserum

Der er aktuelt 68 sanserum i Region Hovedstadens Psykiatri og ingen centre er helt uden sanserum.
Der er dog relativt faerrest pa Psykiatrisk Center Ballerup og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
(BUC), og det kunne derfor vaere en mulighed at etablere og/eller modernisere eksisterende sanse-
rum pa de to matrikler, ligesom det kunne vaere relevant at etablere sanserum pa eller i tilknytning
til ambulatorier.

Ved etablering af sanserum skal der afsaettes midler til etablering (eventuelt modernisering) og efter-
felgende drift af 10 sanserum. Beslutningen om, hvor de nye sanserum skal etableres, bgr ske pa
baggrund af en behovsanalyse samt under hensyn til de generelle lokalemaessige udfordringer pa
psykiatriens matrikler. Der har ikke veeret foretaget en bygningsmaessig vurdering, men etableringen
af et sanserum pa et sengeafsnit vil muligvis skulle ske pa bekostning af nedleeggelse af en senge-
stue.

Det vurderes at koste cirka 200.000 kr. at etablere et sanserum, og der er efterfglgende en arlig
driftsudgift per sanserum til licenser pa 12.000 kr. per sanserum.

Konsekvenser:
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Model 1. En ergoterapeut pr. psykiatrisk center med sengeafsnit

@konomi (mio. kr.) 2026 2027 2028 2029

Etableringsudgifter

Lgn 4,4 4,4 4,4 4,4

@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1

Udgifter i alt 4,5 4,5 4,5 4,5

Personale (antal) 2027 2028

Arsveerk 8 8 8 8
Model 2. En ergoterapeut pr. sengematrikel

@konomi (mio. kr.) . 2026 | 2027 2028 2029

Etableringsudgifter

Lon 7,7 7,7 7,7 7,7

@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1

Udgifteri alt 7,8 7,8 7,8 7,8

Personale (antal) . 2026 | 2027 2028 2029

Arsveerk 14 14 14 14

Model 3. En ergoterapeut pr. intensivt sengeafsnit

@konomi (mio. kr)

Etableringsudgifter

Lgn 20,9 20,9 20,9 20,9

@vrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3

Udgifter i alt 21,2 21,2 21,2 21,2

Personale (antal) \ 2026 \ 2027 2028 2029

Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye) 38 38 38 38
Etablering og efterfalgende drift af 10 sanserum

@konomi (mio. kr.) . 2026 | 2027 2028 2029

Etableringsudgifter 2,0

L@n (til evt. nye arsveerk)

@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1

Udgifter i alt 2,1 0,1 0,1 0,1
Finansiering:

Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Tvang er en indgribende oplevelse for hver eneste patient, der bliver udsat for det. Sansemodulation
er et anerkendt redskab til at nedbringe brugen af tvang. Psykiatrien i Region Hovedstaden har alle-
rede positive erfaringer med brugen af sansemodulation og sanserum - bade som led i behandlingen,
i forhold til konflikthandtering og -reduktion samt i arbejdet med at reducere brugen af tvang.

Vi afsaetter X mio. kr. til at styrke omradet i form af ansaettelse af flere ergoterapeuter, som blandt
andet vil arbejde med sansemodulation og gget systematik i brugen af sanseprofiler.
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