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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2025-08462



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2025-08462
Dok ID: 12404590

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravaerende

Bilag






Punkt 2: Status pa integration af psykiatri og somatik

EMN-2026-00216
Bilag

Sundhedsstyrelsens godkendelse af Plan med felles sigtepunkter for ligestilling og integration af psykiatri og somatik

Bilag. Sundhedsstyrelsens vurderingsgrundlag og opmarksomhedspunkter



2 (Aben) Status pa integration af psykiatri og somatik

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2026-00216
Dok ID: 12890584

Resumé

Sundhedsreformen indebaerer en organisatorisk sammenlagning af psykiatrien og somatikken. I
Region Sjzlland er psykiatrien organisatorisk forankret pa Midt- og Vestsjaellands Hospital, men
der arbejdes med integrationsindsatser i alle hospitalsledelser og 1 det til opgaven nedsatte
Integrationsforum.

Neaervarende sagsfremstilling giver en status pa arbejdet med integration af psykiatri og
somatik.

Jens Otto Drachmann Bukh, vicedirektor, Midt- og Vestsjellands Hospital, og Louise Rabal,
vicedirektor, Holbzek Sygehus, deltager i modet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Social- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen indebarer en organisatorisk sammenlagning af psykiatrien og somatikken.
Formalet er at understotte et loft af kvaliteten i den tveergdende indsats for mennesker med bade
psykiske og somatiske lidelser. Det skal samtidig understotte den fortsatte afstigmatisering af
psykisk sygdom og bidrage til, at mennesker med psykisk sygdom i hgjere grad oplever at vare en
del af det samlede sundhedsvesen.

Som led heri har Region Sjelland besluttet at samle ansvaret for psykiatrien pa Midt- og
Vestsjaellands Hospital (MVH) for at sikre den faglige robusthed. Samtidig blev der for 2026 nedsat
et Integrationsforum for psykiatri og somatik med reprasentation af vicedirektorer fra MVH,
Sjeellands Universitetshospital (SUH), Holbaek Sygehus samt Det Naere Sundhedsvaesen.
Forummet ledes af direkteren i Sundhedsstrategisk planlaegning.

Med narvarende sag gores status pa arbejdet i Integrationsforum samt med at understotte
integrationen af psykiatri og somatik pa hospitalerne i Region Sjelland.

Integrationsforum

Integrationsforummet i Region Sjelland har ansvar for at sikre, at intentionen med integrationen
af psykiatri og somatik udleves ogsa pa de sygehuse, som ikke har psykiatri organisatorisk
forankret hos sig. Forummet skal sikre feelles ledelsesfokus pa integrationen savel som et synligt og
meerkbart aftryk af integrationen i praksis. Forummet skal saledes sette en faelles strategisk



retning for integrationen, sikre tveergidende koordination, samt iveerksatte og folge storre
udviklingsprojekter.

I forste halvar 2026 har Integrationsforum saerligt fokuseret pa at definere en faelles indsats, som
pa tveers af alle fire akutsygehuse skal understotte integrationen af psykiatri og somatik i den
kliniske praksis. I forleengelse heraf pabegyndes over sommeren implementeringen af tvergdende
psykiatriske teams, som beskrives til sidst i dagsordenspunktet. Derudover har fokus i forste halvar
vaeret pa at implementere en ny ledelsesmodel, som skal definere hvor ansvaret for integrationen
ligger, og hvordan integrationen forankres og implementeres pa afdelinger, i afsnit og i
ambulatorier.

Status fra Midt- og Vestsjeellands Hospital (MVH)

Pa MVH er somatikken og psykiatrien organiseret i arbejdsfzllesskaber ogsé kaldet omrader.
Omréaderne er ssmmensat ud fra afdelinger og specialer, som har meget til feelles og med henblik
pa at fremme samarbejde og udvikling pa tveers af afdelinger og specialer. Der atholdes mode hver
anden uge. For hvert omrade deltager afdelingsledelser og kontaktdirektorer. Ved udvidet
omrademeade deltager ogsa afsnitsledere.

Der er allerede flere indsatser som gar pa tvears bl.a. psykiatrisk interventionsteam, der kommer i
somatikken med fokus pa deeskalering og dobbeltindlagte samt somatiske sygeplejersker fra
akutafdelingen, der kommer pa de psykiatriske sengeafsnit mhp. somatisk assistance. Af nyere
tiltag kan naevnes, at der mellem somatisk akutafdeling og retspsykiatrien etableres delestillinger.
Tanken bag delestillingerne er for det forste, at patienterne far bedre behandling og pleje, hvor der
er blik for bade psykiatri og somatik. For medarbejderne handler det om, at de far mulighed for at
fa en bredere portefolje af kompetencer, som kan veere attraktivt for en gruppe sygeplejersker. Der
opleves et tiltagende kendskab og samarbejde mellem omraderne samt flere tilsyn mellem somatik
og psykiatri.

Pé Sygehusledelsesniveau, er der udpeget en kontaktdirektor fra MVH som deltager ca. hver 2.
mdr. pa sygehusledelsesmader pa hhv. SUH og Holbak Sygehus. P4 maderne dreftes aktuelle og
kommende integrationsfremmende indsatser. Ligeledes er der fokus pa dialogen mellem
somatikken og afdelingslederne i psykiatrien og behov/muligheder for bilaterale samarbejder
mellem afsnit pa tveers af somatik og psykiatri (bgrne- og ungdomspsykiatri-paediatri,
eldrepsykiatri-geriatri, akutafdelinger-Psykiatrisk Akut Modtagelse (PAM)).

Magader pa flere niveauer er endnu under udvikling og er aktuelt mest udbygget mellem MVH og
Holbak Sygehus. Her deltager Psykiatrien Vest pa ledermader efter behov og har derudover faste
meder ift. analyser vedr. beeltefikseringer pa Holbaek sygehus. I forhold til Psykiatrien Syd og SUH,
Nykebing F. har der gennem flere ar vaeret afholdt faste halvarlige meader med akutafdelingen,
ligeledes aftholdes der ad hoc. mgder vedrerende komplicerede patienter samt i forhold til
psykiatrisk Interventionsteam (IVT).

Status fra Sjellands Universitetshospital (SUH)

Det overordnede ledelsesansvar er placeret i hospitalsledelsen hos en vicedirektor. En gang i
kvartalet dagsordenssattes ligestilling og integration af psykiatri og somatik pa
sygehusledelsesmgdet. Kontaktdirekteren fra MVH deltager i droftelserne. Efter sommerferien vil



afdelingsledelserne fra Psykiatrien st og Psykiatrien Syd blive inviteret til SUH’s strategiske
lederforum. Strategisk Lederforum afholdes i udgangspunktet manedligt.

Der er pabegyndt arbejde med model for somatisk understottelse af de psykiatriske afdelinger. En
model forventes konkretiseret hen over sommeren/sensommeren i samarbejde med psykiatrien.
Fokus vil forventeligt vaere pa:

e Subakutte tider i somatikken til psykiatriske patienter.
¢ Radgivning af psykiatrien via specialisthotline.

e Evt. kompetenceudvikling af psykiatrisk personale i forhold til f.eks. screening for somatisk
sygdom eller sdrbehandling.

Status fra Holbak

Pa Holbzk Sygehus er der udpeget en kontaktdirektor med seerligt ansvar og indgang ift.
integration mellem psykiatri og somatik. Kontaktdirektor fra MVH deltager med jevne intervaller i
Sygehusledelsesmgde pa Holbak Sygehus. Den samlede sygehusledelse / hospitalsledelse pa
Holbaek og MVH mades ligeledes med faste intervaller og samarbejder teet omkring Sundhedsradet
og Midt- og Vestsjelland.

Afdelingsledelsen fra Psykiatrien Vest og den samlede afdelingslederkreds p& Holbaek Sygehus har
medtes. Der var dialog omkring bl.a. IVT, sociolance, flexklinik, social sundhed m.v. Der har
ligeledes veeret mgdeaktivitet omkring etableringen af tveergdende psykiatrisk team.

Kontaktdirektgrerne har mgdtes med Berne- og ungepsykiatrien i Roskilde. Der har veeret atholdt
samarbejdsmede pa tvers af ledelser i Holbak for hhv. BUP og B&U. Fokus er i forste omgang pa
indsatsen for familier med bern med funktionelle lidelser.

Akutafdelingen og Psykiatrien Vest har etableret mgdeforum, hvor man méanedligt drefter cases
mhp. leering og yderligere udvikling af samarbejdet.

Fexlles indsats: Tvaergaende psykiatriske teams

Arbejdet med etablering af tvaergdende psykiatriske teams (TPT) i Region Sjelland er igangsat som
led i sundhedsreformen og ambitionen om bedre integration mellem somatik og psykiatri. Der er
gennemfort workshops og nedsat lokale arbejdsgrupper pé alle akutsygehuse, og en felles regional
model er udarbejdet med henblik pa ensartet implementering i hele regionen i 2026.

Implementeringen folger en fast tidsplan og forventes fuldt etableret med operative teams pa alle
akutsygehuse med udgangen af 2026.

De tveergdende psykiatriske teams etableres som en integreret funktion i somatikken, hvor
psykiatrisk personale med ansattelse i psykiatrien har fremmede pa akutsygehusene. Her
forankres de i akutafdelingerne, men servicerer hele sygehuset. Der vil vaere et taet samarbejde med
eksisterende indsatser som f.eks. socialsygeplejersker og psykiatrisk interventionsteam.

Indsatsen er baseret pa en sakaldt liaisonpsykiatrisk tilgang, hvor fokus er samarbejde, faelles
opgavelgsning og tidlig inddragelse af psykiatrisk ekspertise i patientforlab.



Formaélet med TPT er at styrke sammenhangende patientforlgb ved at sikre, at psykisk og fysisk
sygdom behandles samlet. Konkret forventes teamene at:

o Foretage hurtige psykiatriske vurderinger af indlagte patienter

e Understotte behandlingen af patienter med psykiatrisk komorbiditet
o Bidrage til hgjere kvalitet og patientsikkerhed

o Radgive og opkvalificere det somatiske personale

e Derudover har teamene bade en patientrettet funktion (fx vurderinger og opfelgning) og en
personalerettet funktion (sparring, undervisning og statte i komplekse forlgb).

Implementeringen folger en regional procesplan i 2026:
o Forér 2026: Etablering af arbejdsgrupper, workshops og ferdiggerelse af lokale modeller
e Sommer 2026: Rekruttering og evt. midlertidige provehandlinger
e Sensommer 2026: Opstart af teams pa alle akutsygehuse

e Ultimo 2026: Fuld drift og fokus pa udvikling, samarbejde og tilpasning

Etableringen af TPT er et centralt skridt i realiseringen af et mere integreret sundhedsvasen og
forventes at bidrage til:

e Mere sammenhangende og trygge patientforlab

e Bedre handtering af patienter med bade somatiske og psykiatriske problemstillinger

o Tidligere identifikation og indsats ift. f.eks. patienter med selvskade og selvmordsforseg
e Oget kvalitet og bedre arbejdsmilje for medarbejdere

e Reduktion i bl.a. genindlaeggelser og brug af tvang over tid
I regi af indsatsen med tvaergdende psykiatrisk team har der pa alle sygehuse i perioden marts-maj

2026 veret afholdt ménedlige mader mellem afdelinger og afdelingsledelser. Efter etableringen
forventes der fortsat lobende at vaere moder mhp. lokal evaluering og justering.

Fremadrettet arbejde

I andet halvar 2026 vil fokus i arbejdet med integration af psykiatri og somatik vere pa fortsat
styrkelse af samarbejdet mellem hospitalsafdelinger, koordinering mellem hospitalsledelser,
implementering af de tvaergiende psykiatriske teams, samt udvikling af anden fzlles indsats, som
skal styrke den somatiske indsats pa psykiatriske afdelinger. Som led heri planlaegges en
administrativ arbejdsgruppe pa tvars af Region Sjzlland og Region Hovedstaden, som skal
rammesatte en fremtidig model for somatisk sygdomsopsporing i psykiatrien. Derudover skal
samarbejdet mellem Integrationsforum og Region Hovedstadens Ledelsesforum for Psykiatri
styrkes med henblik pa, at der skal oprettes et flles forum i Region @stdanmark i 2027.



Vedlagt sagen er Sundhedsstyrelsens godkendelse af Plan med fzlles sigtepunkter for ligestilling
og integration af psykiatri og somatik i Region @stdanmark samt Sundhedsstyrelsens
vurderingsgrundlag og opmarksomhedspunkter, som indgar i det videre arbejde blandt andet i
regi af den kommende sundhedsplan.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Udvalget blev desuden orienteret om, at det Forberedende Regionsrads beslutning af 16. juni 2026
om at fremskynde integrationen af somatik og psykiatri i Sundhedsrad @Ostsjelland og Qerne,
sdledes at den ledelsesmassige forankring fremrykkes til primo 2027 og den kliniske integration
ultimo 2027.

Fravarende

Bilag

1. Sundhedsstyrelsens godkendelse af Plan med falles sigtepunkter for ligestilling og integration af
psykiatri og somatik (DokID: 12910847 - EMN-2026-00216)

2. Bilag. Sundhedsstyrelsens vurderingsgrundlag og opmarksomhedspunkter (DokID: 12910848 -
EMN-2026-00216)






Punkt 3: Psykologkandidatuddannelse i Psykiatrien

EMN-2022-07064



3 (Aben) Psykologkandidatuddannelse i Psykiatrien

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2022-07064
Dok ID: 12887816

Resumé
Med budgetaftalen for 2024 blev der bevilget 4,4 mio. kr. til etablering og drift af
psykologkandidatuddannelsen i Psykiatrien i Region Sjzelland.

Social- og psykiatriudvalget har senest faet en status pad uddannelsen i februar 2025.

Der gives en ny status, idet det forste hold dimitterer i juni 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

I juni 2026 dimitterer de forste kandidater fra kandidatsporet i klinisk psykologi udbudt i et
samarbejde mellem Institut for Psykologi ved Kabenhavns Universitet og psykiatrien i Region
Sjeelland. Det kan ske, fordi Regionsradet med budgetaftalen 2024 bevilgede 4,4 mio. kr. arligt til:

« 25 arlige kandidatstudiepladser i psykiatrien

+ Etablering af undervisningsfaciliteter

* Ansattelse af undervisere og administrativ understottelse
» Forskerstillinger delt med Kebenhavns Universitet

Kandidatsporet er et to-arigt forlgb, hvor de studerende modtager praksisnaer undervisning med
fokus pa det psykiatriske felt. De studerende er i en leengere praktik i et ambulant afsnit enten i
berne- og ungepsykiatri eller i voksenpsykiatri.

Formalet med kandidatsporet er:

* Gennem praksisnar undervisning fra kliniske psykologer og forskere fra psykiatrien og et
leengere praktikforlgb, at uddanne psykologer med sarlige kompetencer til at arbejde med
klinisk psykologi i psykiatrien

» At styrke rekruttering af psykologer til psykiatrien i regionen.

Forste argang dimitterer i juni 2026, anden argang har afsluttet deres forste ar, og til september
starter tredje argang.

Indtil videre er to af de nyuddannede blevet fastansat, og der er forventning om flere ansattelser.

Udvalget er senest orienteret om kandidatsporet i februar 2025.



P4 modet orienterer vicedirektor Jens Drachmann Bukh, psykolog og klinisk lektor Martin
Vestergaard Gotzsche samt psykolog og klinisk professor Bo Sayyad Bach om arbejdet med
kandidatsporet, de forelgbige resultater og tanker om den videre udvikling.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Udvalget onsker, at der er en opmarksomhed p4, at de psykologstuderende bliver introduceret til
sengeafsnittene i Psykiatrien under deres uddannelse.

Fravarende

Bilag






Punkt 4: Etablering af regional behandlingsklinik for angst og depression

EMN-2025-08343
Bilag

Beskrivelse af behandlingstilbud for depression og angst

Beskrivelse af Internetpsykiatrien



4 (Aben) Etablering af regional behandlingsklinik for angst og depression

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2025-08343
Dok ID: 12890506

Resumé

Pr. 1. oktober 2026 etableres Behandlingsklinik for angst og depression under Midt- og
Vestsjaellands Hospital, som skal varetage den vederlagsfrie behandling af 18-24-drige med let til
moderat angst og depression i bade Region Sjzlland og Region Hovedstaden.

Behandlingen forventes primaert varetaget som digitale og online behandlingsforleb i en regional
behandlingsklinik i eller naer Kebenhavn. I forste fase forventes omkring 37 % af de 9.500
behandlingsforleb at blive varetaget af private psykologer med forlob med fysisk fremmaode.

Indstilling
Administrationen indstiller, at perspektiver og opméarksomhedspunkter ift. etableringen af
Behandlingsklinik for angst og depression droftes.

Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

Pr. 1. oktober 2026 flyttes ansvaret for at levere behandling til 18-24-arige med let til moderat
angst og depression fra psykologer med ydernummer under overenskomsten til regionerne.
Samtidig indferes en ret til hurtig behandling, hvor borgeren indenfor 8 hverdage skal modtage
brev med oplysninger om behandlingsopstart, som skal ligge inden for 30 dage efter modtaget
henvisning. Behandlingstilbuddet er defineret som en ydelse under sundhedslovens afsnit V om
praksissektorens ydelser. Dermed er der tale om en ny type tilbud, hvor regionen har ansvaret for
at levere en praksisydelse, udenfor praksissektorens overenskomst.

Regionsradene i Region Sjelland og Region Hovedstaden godkendte 5. maj 2026 ramme for det
kommende gstdanske behandlingstilbud for personer mellem 18 og 24 ar med let til moderat angst
og depression. Forretningsudvalget i Region @stdanmark anbefalede den 12. maj samme opleag til
Regionsradets godkendelse, som forventes behandlet pa Regionsradsmadet den 16. juni 2026.

Dermed etableres Behandlingsklinik for angst og depression pr. 1. oktober 2026 forankret under
Midt- og Vestsjellands Hospital i den centrale afdeling Sundhed, Forlgb og Forebyggelse.

Med neervarende sag har udvalget mulighed for at drefte perspektiver og opmaerksomhedspunkter
ift. etableringen af Behandlingsklinik for angst og depression.

Centrale elementer i behandlingstilbuddet



e Der nedsettes en tvaerregional administrativ styregruppe med ansvar for udvikling og
implementering af behandlingstilbuddet. Erik Jylling er som reprasentant fra
Koncerndirektionen formand for styregruppen.

¢ Almen praksis henviser til tilbuddet, og den regionale behandlingsklinik er ansvarlig for
allokering til rette behandlingsniveau og -format i dialog med den enkelte borger. Dette
gores ved en online vurderingssamtale. Implementeringen af behandlingstilbuddet sker i
faser i perioden 2026-2030, hvor tilbuddet labende udvikles.

e Det er forventningen, at omkring 9.500 borgere henvises til behandlingstilbuddet arligt i
Region @stdanmark.

e Borgerne kan blive visiteret til behandling pa et af tre niveauer: 1) digitalt forlab med
skriftlig guidning, 2) gruppeforleb eller 3) individuelt forlgb online eller med fysisk
fremmeode. Herudover tilbydes digital psykoedukation forud for behandlingsopstart til alle
visiterede borgere.

e I det omfang, det vurderes hensigtsmaessigt for den enkelte borger, er det ambitionen, at
behandlingsforlebene varetages i et digitalt- eller onlineformat. Det er usikkert, hvor stor en
andel af forlgbene, der vil vaere digital eller online, men der estimeres med 60-70%.

e Det digitale forlgb bestar af et 12 ugers guidet selvhjelpsforleb med online videoer og
gvelser samt ugentlig skriftlig understottelse fra en psykolog. Forlgbet vil blive varetaget af
Center for Digital Psykiatri i Region Syddanmark, ud fra den samme overordnede
behandlingsmodel som Internetpsykiatrien (se bilag).

¢ Behandlingen varetages dels af regionalt ansatte behandlere og dels af private psykologer
bade med og uden ydernummer via udbudsaftale og i mindre omfang af lokalaftaler under
overenskomsten med ydernummerpsykologer.

¢ Den regionale behandlingsklinik far i forste fase lokaler i eller naer Kebenhavn, hvor de
regionale medarbejdere varetager visitation, vurderingssamtale samt individuelle
behandlingsforleb med online konsultation.

e I forste fase er det forventningen, at forlab med fysisk fremmede i udgangspunkt varetages
af private psykologer.

e Tilbuddet forventes i senere faser udbredt med regionale fysiske lokationer i alle
sundhedsrad. Der vil desuden vare fokus pa at samtenke og koordinere tilbuddet med
lignende behandlingstilbud og kommunale tilbud.

e Behandlingstilbuddet finansieres dels af nye midler fra 10-arsplan for psykiatri og
overforsel af midler fra den eksisterende gkonomiske ramme for overenskomsten med
ydernummerpsykologer.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger



Beslutning
Droftet.

Fravaerende

Bilag
1. Beskrivelse af behandlingstilbud for depression og angst (DokID: 12808995 - EMN-2025-

08343)
2. Beskrivelse af Internetpsykiatrien (DokID: 12809252 - EMN-2025-08343)






Punkt 5: Forebyggelse af tvang (nationalt og i Region Sjzlland)

EMN-2026-01270



5 (Aben) Forebyggelse af tvang (nationalt og i Region Sjzlland)

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2026-01270
Dok ID: 12893770

Resumé
Social- og psykiatriudvalget og Forretningsudvalget har i henholdsvis marts og april 2026 faet
forelagt status pa anvendelse af tvang i psykiatrien.

Forretningsudvalget har bedt om en uddybning af data og samtidig har den nationale Taskforce
for Forebyggelse af Tvang i Psykiatrien i mellemtiden udsendt en arsrapport for 2025.

Pa den baggrund forelaegges de to udvalg en ny status for anvendelse af tvang i 2025 1
psykiatrien.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om status tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Der er senest orienteret om status pa tvangsepisoder pa made i Social- og psykiatriudvalget den 9.
marts 2026 og i Forretningsudvalget den 7. april 2026. Forretningsudvalget bad om at fa sagen
genfremlagt med flere informationer om anvendelse af tvang og forebyggende tiltag.

Den nationale Taskforce for Forebyggelse af tvang i Psykiatrien udgav fredag den 22. maj 2026
deres arsrapport om aktiviteter og status pa den nationale mélsaetning om mindre tvang i

psykiatrien. (Link til drsrapporten)

Denne sagsfremstilling omhandler dels de overordnede resultater fra arsrapporten og dels
resultater og indsatser i Region Sjalland for at nedbringe anvendelse af tvang.

Malsaetning

Taksfore for Forebyggelse af tvang i Psykiatrien folger arligt udvikling i brugen af tvang i forhold til
den nationale mélsatning som frem mod 2030 er:

30% reduktion i antallet af episoder med
e Dbealtefiksering,
o fastholdelse og
e akut beroligende medicin med tvang


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.sst.dk%2Fudgivelser%2F2026%2Faarsrapport-for-task-force-for-forebyggelse-af-tvang-i-psykiatrien-2025&data=05%7C02%7Cmemoll%40regionsjaelland.dk%7Ce11eade7a5d04bbd4bef08deb7e1a2c9%7C4679299f0e9c4cb29d2605389418e7f4%7C0%7C0%7C639150376877796727%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=GS8y13uZDPdoUGBfTA%2B8irvjoqI29IUvdmvS%2FrS%2BAVY%3D&reserved=0

Malsetningen blev fastlagt i april 2024 i en partnerskabsaftale indgdet mellem Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening og Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2024.

Status pa den nationale malsaetning om nedbringelse af tvang for 2025

P& nationalt niveau ses en samlet reduktion pa 13 % ift. baseline (bzltefikseringer, fastholdelser og
akut beroligende medicin med tvang) Det daekker over et fald pa 49 % péa Berne- og
Ungdomspsykiatrien og 8 % pa voksenpsykiatrien. For at na malseetningen for 2030 skal antallet af
episoder de kommende ar gennemsnitlig reduceres med mindst 3,9 % arligt. Det svarer til 11
episoder pr 100.000 indbyggere pr. ar.

I bilag 1 ses en rakke grafer for anvendelse af tvang pr. region pr. 100.000 borgere. P4 flere

parametre ligger Region Sjeelland lav i brugen af tvang i forhold til de gvrige regioner. Saerligt pa
Borne- og Ungdomspsykiatriske omrade.

Status pa nedbringelse af tvang i Region Sjzlland

Frem mod 2030 skal Region Sjalland reducere anvendelse ar tvang veesentligt og med mere end
30% for de tre typer: baltefikseringer, fastholdelser og akut-beroligende medicin med tvang.
Allerede i 2023 levede Region Sjalland op til den lokale malseetning, som er maksimalt 2.307
tvangsepisoder.

Malopfyldelse galder fortsat i 2025, selv om antallet af tvangsepisoder er steget fra 2024 til 2025.

Sejlediagrammet nedenfor viser det samlede antal tvangsepisoder i Psykiatrien fra 2022 til 2025.
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Jf. den rade sgjle i figuren ovenfor ses en stigning i antal tvangsepisoder i Region Sjzlland fra 2024
(1.777 tvangsepisoder) til 2025 (2.125 tvangsepisoder). Stigningen udger knap 20 % fra 2024 til
2025. Som navnt vedrerer stigningen alle 3 tvangsanvendelsestyper.



Der er ogsa en national mélsaetning om reduktion pa 30% malt i forhold til 100.000 indbyggere.
Region Sjzllands andel af det nationale maltal resulterer i et lavere antal, nemlig maksimalt 1.814
tvangsepisoder. Pa det nationale maltal var Region Sjelland i mal i 2024, men ikke i 2025. Det skal
bemaerkes at mélseetning om 30 % reduktion er hen imod 2030.

Indsatser iveerksat i 2025

P& baggrund af tendensen med stigende tvangsanvendelse blev der medio 2025 igangsat analyser
og nye initiativer.

Data viser, at det er enkelte patienter, der tegner sig for en meget stor andel af tvangsepisoderne.
Knap 2 % (64 patienter) af alle indlagte i psykiatrien i 2025 blev udsat for halvdelen af
tvangsepisoderne (1.466). P4 den baggrund er defineret begrebet "Fokuspatienter”, som er
patienter, der har haft 10 eller flere tvangsepisoder.

I skemaet nedenfor ses i gverste linje data for fokuspatienter. Desuden vises antallet af patienter
med 1-4 tvangsepisoder, 5-9 tvangsepisoder, 10-49 tvangsepisoder og 50 eller flere tvangsepisoder.

Indlagte patienter i perioden
Psykiatrien Region Sjzlland Btep F

3829
Antal ptt Antal BFAT Andel af al BFAT | Andelen af fokuspatienter blandt indlagte
Fokuspatienter: 64 | 1466 ‘ 51% 1,7%
BFAT kategori Antal unikke patienter | Antal foranstaltninger | Andel af alle BFAT Andel af indlagte patienter
50eller flere BFAT 6 368 13% 0,2%
10til 49 BFAT 58 1098 38% 1,5%
5til 9 BFAT 83 547 19% 2,2%
1til 4 BFAT 509 871 30% 13,3%
Alle 656 2884 100% 17,1%

*BFAT stor far Bzlte, Fastholden, Akutberoligende medicin og Tvangsindlaggelser.

Psykiatrien vil derfor fremadrettet udvikle den tvangsforebyggende indsats med henblik pa at
identificere disse fokuspatienter og de faktorer, hvor risikoen for tvangsanvendelse er storst for
netop de patienter.

Der er desuden en vasentlig andel af tvangsepisoderne, der vedrgrer tvang i somatikken for
dobbeltindlagte patienter. Her er indsatsen for at nedbringe antallet af tvangsepisoder at tilbyde
kompetenceudvikling af kolleger i somatikken og styrke tilstedevarelsen i og samarbejdet med de
somatiske afdelinger. Indsatsomradet handler blandt andet om etablering af tveergdende
psykiatriske teams med laeger og sygeplejersker, der udgar fra psykiatrien og ser patienter indlagt
pa somatiske afdelinger med (mistanke om) psykisk lidelse, samt IVT (interventionsteams), der
kan bista ved akutte situationer i somatikken.

Der er arbejdes siledes intensivt pa at fastholde den gode udvikling med at reducere anvendelse af
tvang.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.



Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravarende

Bilag






Punkt 6: Artikler i Politiken om afvisning af patienter i Psykiatrien

EMN-2026-04800



6 (Aben) Artikler i Politiken om afvisning af patienter i Psykiatrien

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2026-04800
Dok ID: 12887252

Resumé
Pa baggrund af henvendelse fra udvalgsmedlem om artikler i Politiken om mulig afvisning af
patienter i Psykiatrien, gives en orientering til udvalget.

Artiklerne drejer sig om en undersogelse foretaget af Laegeforeningen, hvor nogle laeger i
psykiatrien har oplyst, at de oplever at skulle afvise henviste patienter af kapacitetsmaessige
arsager.

Det er ikke oplevelsen pa Midt- og Vestsjaellands Hospital, hvor henvisning af patienter til
psykiatrien behandles og visiteres af Psykiatrisk Visitationsklinik. Som led i visitationen bliver
patienterne informeret om deres rettigheder i henhold til sundhedsloven.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Social- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

Dagbladet Politiken bragte den 27. april 2026 to artikler med overskrifterne Patienter afvises pa
stribe: »Det ma laegerne 1 psykiatrien altsa ikke«, samt Laeger: Vi bryder ikke loven, men det er
blevet svaerere at komme igennem ndlegjet.

Der refereres i artiklerne til en undersggelse foretaget af Laeegeforeningen, hvor nogle laeger i
psykiatrien har oplyst, at de oplever at skulle afvise henviste patienter af kapacitetsmaessige
arsager. Artiklerne inddrager ogsa oplysninger om visitering til psykiatrien, og der sker i et vist
omfang en sammenblanding af henvisning, visitering og den efterfolgende modtagelse af patienten
i afdelingen.

Administrationen har modtaget nedenstaende bidrag fra hospitalsledelsen og ledelsen for
Psykiatrisk visitationsklinik (PVK) pa Midt- og Vestsjaellands Hospital.

Alle patienter, der henvises til de psykiatriske afdelinger i Midt- og Vestsjallands Hospital, bliver
visiteret af Psykiatrisk Visitationsklinik. Som led i visitationen bliver patienterne informeret om
deres rettigheder i henhold til sundhedsloven, herunder ogsé rettigheder i forhold til
valgmuligheder (udvidet frit sygehusvalg), hvis den modtagende afdeling eller enhed ikke kan
overholde tidskravene i lovgivningen. Patienter med et anerkendt behandlingsbehov tilbagevises
sdledes ikke, men forsgges hjulpet til et andet behandlingssted, hvis der aktuelt ikke er plads i den
enhed, der i forste omgang blev henvist til.



Det forekommer, at en henvisning ikke bliver visiteret i forste omgang, fordi der f.eks. mangler
oplysninger fra den henvisende leege eller kommune. PVK tilbyder i disse situationer vejledning i
forhold til korrekt udformning af henvisningen, som derefter kan sendes til PVK igen.

En del henvisninger bliver tilbagevist af PVK, fordi det vurderes, at opgaven ikke skal varetages af
hospitalspsykiatrien, men f.eks. af egen lege eller praktiserende psykiater. Det er bl.a.
Sundhedsstyrelsens specialeplan samt afdelingernes malgruppebeskrivelser, der fastslar, hvilke
opgaver og behandlinger, der skal varetages af hospitalspsykiatrien. Det er i denne forbindelse ogsa
vaesentligt at bemeerke, at sundhedsvasenet er indrettet sidan, at kun de patienter, der er mest
syge og/eller har de mest komplekse tilstande - dvs. en meget lille andel af den samlede
patientpopulation - er tiltenkt behandling i hospitalspsykiatrien.

Langt de fleste af de patienter, som PVK visiterer til de psykiatriske afdelinger, bliver henvist til
ambulante funktioner, klinikker m.v., og ikke til sengeafdelinger.

En evt. tilbagevisning i de ambulante funktioner pga. manglende kapacitet, kan i givet fald f.eks.
forekomme, hvor en aftale med en patient i en konkret situation ma udsaettes, fordi der pa dagen
alligevel ikke er kapacitet, grundet sygefravar blandt personalet eller akutte opgaver.

Patienter i sengeafdelingerne er ofte indlagt akut, eventuelt via en af de tre Psykiatriske
Akutmodtagelser (PAM). I de akutte situationer bliver patienten undersggt i PAM, og bliver
derefter indlagt, hvis der vurderes behov for dette, og hvis patientens tilstand indikerer behandling
i hospitalsregi, og ikke hos f.eks. egen laege eller praktiserende psykiater.

Hvis afdelingen i en konkret situation ikke har plads til patienten, undersgges det typisk, om en
allerede indlagt patient kan flyttes eller udskrives, om den nyankomne patient kan indlaegges et
andet sted, eller om afdelingen har mulighed for kortvarig overbelagning.

De tre almenpsykiatriske afdelinger i Region Sjelland har ofte en hgj belaegningsprocent (typisk ca.
85 %), men der er naturligvis udsving fra dag til dag.

Endelig skal det om Leaegeforeningens undersoagelse bemaerkes, at alene 33,3 % af de adspurgte
laeger i psykiatrien har besvaret sporgeskemaet. Hertil kommer, at det ifglge Laegeforeningen kun
er hver tredje leege i undersogelsen, der selv modtager henvisninger fra praktiserende laege eller
kommune, og dermed har konkret viden om tilbageviste henvisninger.

Samlet set er undersggelsens resultater derfor behaftet med en nogen usikkerhed.
Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.



Fravaerende

Bilag






Punkt 7: Status for oprettelse af Flexklinik pa Holbzek Sygehus

EMN-2025-07617



7 (Aben) Status for oprettelse af Flexklinik p4 Holbzek Sygehus

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2025-07617
Dok ID: 12846430

Resumé
Der forelaegges orientering om status for etablering af Flexklinikken pa Holbak Sygehus — et nyt
tilbud til socialt udsatte.

Indstilling
Administrationen indstiller, at status om flexklinikken tages til efterretning.

Sagen afggres af Social- og Psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling
Etablering og drift, herunder anvendelse af midler

Efter anbefaling fra Udsatteradet valgte Regionsradet med budget 2026 i august 2025 at afseette
midler til en Flexklinik pa Holbak Sygehus. Der er afsat 3,5 mio. kr. arligt i tre ar og dertil midler i
2025 til selve opstarten. Erfaringerne fra Flexklinikken skal evalueres mhp. skalering til andre
klinikker.

De arligt afsatte midler deekker 1 laege og 1 socialsygeplejerske dagligt i dagstid alle hverdage
(svarende til 1,3 sygeplejerskestillinger og 1,3 laeegestilling grundet ferie, kursus mv.),
understgttende sekreteerfunktion, mulighed for socialradgiverstatte samt lokaler, drift, udstyr,
medicin, transport til hjemmebesgg mv.

Flexklinikken dbnede den 8. september 2025 pa nedsat kraft i midlertidige lokaler og med
begranset dbningstid. I labet af efteraret 2025 blev der ansat fast personale til klinikken. Fra
januar 2026 har Flexklinikken til huse i sterre og permanente lokaler i “Pavillon 3” ved siden af
sygehuset. Flexklinikken har siden 1. januar 2026 varet fuldt bemandet og dermed i fuld drift.

Koncept for Flexklinikken

Flexklinikken pa Holbaek Sygehus er etableret med inspiration fra en lignende ordning pa
Bispebjerg Hospital. Flexklinikken er et almen medicinsk tilbud maélrettet hjemlgse, psykisk
sarbare, misbrugere og andre udsatte, som ikke har en praktiserende leege eller har svart ved at
benytte denne. Flexklinikken skal bygge bro mellem sygehus og virkelighed og gribe dem, der er i
fare for at glide ud af systemet.

I Flexklinikken arbejdes med fleksibel, relationsbaret og tvaerfaglig indsats for patienter med
komplekse og sarbare forlgb. Der udredes og behandles gaengse almen medicinske tilstande, og der
arbejdes aktivt med forebyggelse samt kontakt til egen leege, ambulatorier, rusmiddelcenter og
kommunale tilbud. I klinikken kan man mgde en almen medicinsk lage, en socialsygeplejerske, og
der er ogsa tilknyttet en socialradgiver.



Der er mulighed for bare at dukke op (drop in) 3 dage om ugen, aftalte konsultationer,
hjemmebesgg samt tilsyn under indleggelse pd Holbak Sygehus.

Der er fokus pa at sikre tilgaengelighed ogsa geografisk. Patienterne kan fa regional flextrafik til og
fra aftaler. Derudover tilbydes andre lgsninger, fx hjemmebesag athengigt af behov. Laege og
socialsygeplejerske tager hver anden uge til Nykegbing Sj, sa borgere fra Odsherred nemmere kan
komme til klinikken. Der arbejdes i samarbejde med Kalundborg Kommune pa at etablere en
funktion lokalt i Kalundborg.

Da Flexklinikkens patienter er sarbare og ikke altid kan fungere med planlagte aftaler, er der tet
samarbejde og mulighed for szrlige vilkdr pa Holbaek Sygehus bdde ambulant og ved indleggelse,
samt hos psykiatrien, sa patienterne kan tilses hurtigere eller evt. samme dag, og at fx specialleegen
kan komme til Flexklinikken og tale med patienten der.

Maleruppe og erfaringer

Til trods for at Flexklinikken i efteraret 2025 havde meget begranset abningstid, samt at der endnu
ikke er reklameret seerligt meget for klinikken, har Flexklinikken frem til marts 2026 set over 60
unikke patienter og haft over 160 konsultationer — som fysiske konsultationer, telefoniske
konsultationer, tilsyn pa sygehus, netveerksmgder, hjemmebesag osv.

Hovedparten af Flexklinikkens patienter har psykiatriske diagnoser og de fleste har ogsa
misbrugsproblematik. Patienterne kommer med store og komplekse helbredsproblemer. Generelt
er konsultationerne omfattende og tager lang tid ift. vanlige konsultationer.

Det er tydeligt, at patienter er glade for at benytte Flexklinikken. Flere patienter har udtrykt at de
foler sig velkomne, at de bliver lyttet til og taget alvorligt, samt at de oplever god tilgeengelighed, og
at der er tid til at tage sig af deres bekymringer og behov. Det er vigtigt for dem, at der ikke ses
skaevt til nogen og at alle er velkomne. Se fx indslag i TV2@sts nyheder den 29.3.2026
(tv2east.dk/nyheder/29-03-2026/1930/2003-29-mar-2026) samt artikel Laegeklinik pd en ny
made: - Man bliver ikke set ned pa, fordi man er en skaev skrue).

Ift. erfaringer med de borgere, der til nu har anvendt Flexklinikken, er det tydeligt, at patienterne
har mange ubehandlede lidelser og komplekse problemer samt ofte et dérligt helbred, samt at der
er behov for brobygning til andre tilbud, sa tilbud og behandling bliver koordineret. Borgerne
beskriver at have minimal eller ingen kontakt til egen laege, og at de ikke foler sig hort i
sundhedsvasenet. Derudover beskriver de, at tingene gar for hurtigt ift. deres mange komplekse
problemer.

Det er vigtigt, at klinikken er dben og tilgaengelig (drop in). Samtidigt har patienterne behov for, at
personalet kan folge fx til rontgen og andre undersggelse pa sygehuset, ga tilsyn, sparre med gvrigt
personale og dermed understatte kvaliteten af behandlingen.

Patienterne i Flexklinikken har mange indleeggelser og deres behandling forbedres, nar
Flexklinikkens personale er gennemgaende. Savel folgeopgaver som tilsyn udfordrer Flexklinikkens
kapacitet, da der aktuelt kun er en leege og en socialsygeplejerske til stede dagligt.

Det er tydeligt, at Flexklinikken daekker et hidtil udeekket behov. Vurderingen er, at behovet er stort
og bliver endnu sterre, nar budskabet spredes yderligere til alle relevante samarbejdspartnere. Med
den aktuelle normering vil klinikkens maksimale kapacitet snart nas.


https://www.tv2east.dk/nyheder/29-03-2026/1930/2003-29-mar-2026
https://www.tv2east.dk/holbaek/laegeklinik-pa-en-ny-made-man-bliver-ikke-set-ned-pa-fordi-man-er-en-skaev-skrue-808f7
https://www.tv2east.dk/holbaek/laegeklinik-pa-en-ny-made-man-bliver-ikke-set-ned-pa-fordi-man-er-en-skaev-skrue-808f7

Samarbejde og tvaersektorielle aktiviteter

Samarbejde er essentielt for at understotte sarbare borgere. Flexklinikken har teet samarbejde med
kommunerne, og her serligt socialpsykiatri, udgdende medarbejdere og rusmiddelcentrene.
Kommunerne melder, at de finder det meget positivt, og at det er en stor forbedring for deres
arbejde med socialt udsatte at kunne fa understattende leegehjelp.

Klinikken har etableret en folgegruppe med de fire kommuner i lokalomrédet, praktiserende laeger,
Psykiatrien samt Radet for Socialt Udsatte. Ved folgegruppemaderne droftes projektets status og
udviklingsretning, ligesom der sikres koordinering og samarbejde.

Der arbejdes pa at sikre, at sadvel de udsatte borgere i omradet som samarbejdspartnere kender til
klinikken. Der er udsendt informationsbreve fx til praktiserende leeger, udarbejdet hjemmeside og
informationsfolder samt deltaget i en lang reekke moder med fx almen praksis, kommunale
reprasentanter, rusmiddelcentre, psykiatri mv. Personale fra Flexklinikken er pabegyndt en
rundtur til varmestuer, herberg mv. for at udbrede kendskabet til Flexklinikken samt skabe
relation til borgerne der. I januar 2026 blev der afholdt en velbesggt abning af Flexklinikken, og
der bliver fremadrettet arrangeret abent hus efter behov.

Forskning og udvikling

Flexklinikken har faet midler fra Helsefonden, Region Sjellands forskningsfond samt Novo
Nordisk fonden til forskning, der skal evaluere tilbuddet. Evalueringen skal undersgge om
Flexklinikken nar de relevante borgere og kan forbedre adgang og udbytte af sundhedsydelser for
de socialt udsatte borgere. Data vil ogsa blive anvendt til lobende justering af Flexklinikken, sa
tilbuddet tilpasses malgruppens behov. Midlerne understotter siledes udvikling af viden,
metodeafprovning og systematisk evaluering af klinikkens effekter.

Supplerende sagsfremstilling

Sagen er blevet forelagt Sygehusudvalget den 8. maj 2026 [som tog sagen til efterretning].

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger
Beslutning
Taget til efterretning.

Udvalget gnsker desuden, at evalueringen bliver fremrykket, siledes at skalering af Flexklinikken
evt. kan indga i budget 2028.



Fravaerende

Bilag






Punkt 8: Ledelsesinformation pa Socialomradet
EMN-2025-08807

Bilag

Bilag 1 Ledelsesinformation pa Socialomrédet juni 2026

Bilag 2 Kwvalitetsradets anbefalinger til tvaergaende udviklingsarbejde juni 2026



8 (Aben) Ledelsesinformation pa Socialomridet

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2025-08807
Dok ID: 12865695

Resumé

Som en del af fundamentet i strategien skal det regionale socialomrdde udvikle
ledelsesinformation, der kan danne afseet for kvalitetsstyring via lebende tilstandsvurderinger pa
udvalgte omrader og understotte den datadrevne udvikling af omradet. Social- og
psykiatriudvalget forelaegges ledelsesinformationsrapport pr. juni 2026 og Kvalitetsradets
anbefalinger til tvaergdende udviklingsarbejde pa baggrund af ledelsesinformationen

Indstilling
Administrationen indstiller:

1. Atrapportering pa ledelsesinformation pa Socialomradet pr. juni 2026 tages til efterretning

2. At Kvalitetsradets anbefalinger til tveergdende udviklingsarbejde pa Socialomradet pa
baggrund af ledelsesinformationen tages til efterretning.

Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 14. januar 2025 strategi for det regionale socialomrade i Region
Sjeelland 2025-2028. Som en del af fundamentet i strategien fremgar det under overskriften
’datadrevet udvikling’, at:

Det regionale socialomrdde skal udvikle enstrenget ledelsesinformation, der kan danne afset for
kualitetsstyring via lebende tilstandsvurderinger pa udvalgte omrader.

Dette bygger videre pa Regionsradets tidligere beslutning fra 6. februar 2024 om
udviklingsinitiativer for Socialomradet, hvor arbejdet med styrket ledelsesinformation indgik som
et centralt initiativ. Der indgik ogsa forslag om at etablere et kvalitetsrad.

Social- og psykiatriudvalget vil i forleengelse heraf to gange arligt modtage en
ledelsesinformationsrapport, og der er etableret et fagligt kvalitetsrad, der forud herfor forholder
sig til ledelsesinformationen og kommer med anbefalinger til tveergdende udviklingsarbejde pa
Socialomréadet pa baggrund heraf.

Ledelsesinformation pa Socialomréidet

Socialomradet arbejder med ledelsesinformation, der bade kan informere politikerne og ledelsen
pa Socialomrédet og pa regionens tilbud.

Med denne sag rapporteres ledelsesinformation pa Socialomrédet for fjerde gang. I denne
rapportering indgar ni temaer. I forbindelse med hvert tema vises data for hvert af Region



Sjeellands 13 tilbud — enkelte gange med undtagelse af Barneskolen Filadelfia, der alene driver
skole.

Faste og ovrige temaer

Der skelnes i ledelsesinformationsrapporten mellem faste temaer og gvrige temaer. De faste temaer
indgér som en fast del af rapporteringen hvert halve ar. De gvrige temaer optrader ikke
ngdvendigvis hvert halve ar. De kan optraede enkeltstdende, periodisk eller med en anden kadence.
Kendetegnende for disse data er, at de enten er indsamlet manuelt og dermed ikke opdateres
lobende, eller at de forekommer med en anden aftalt kadence.

Faste temaer:

=

Arbejdsulykker med fraveer, inkl. arbejdsulykker pa baggrund af vold
2. Sygefraveer

3. Tilsyn — Pabud fra Arbejdstilsynet

4. Tilsyn — Bedemmelser fra Socialtilsyn @st

5

. Tilsyn — Bedemmelser fra Styrelsen for Patientsikkerhed

@vrige temaer i denne rapportering:

6. Udgifter til eksternt personale

7. Fratradelsesprocenter for ledere med personaleansvar
8. Forskningsprojekter
9

Rédgivning og matchning

I vedhaeftede bilag 1 praesenteres data for de ni temaer. En opsummering pa, hvordan de enkelte
tilbud Kklarer sig i forhold til temaerne, fremgar af oversigterne pa de sidste to sider i bilaget.

Kvalitetsradets anbefalinger til tveergdende udviklingsarbejde pa Socialomréadet

Der er etableret et fagligt kvalitetsrad med det formaél at anvende ledelsesinformationen til at
igangsaette tvaergdende udviklingsarbejde pé et oplyst grundlag og udbrede virksomme metoder fx
gennem forbedringsfellesskaber.

Kvalitetsradet har forholdt sig til ledelsesinformationen og er kommet med en raekke anbefalinger
til det videre udviklingsarbejde pa det samlede socialomrade, der fremgéar af vedhaeftede bilag 2.

Anbefalingerne er praesenteret for forstanderkredsen og MED-Socialomradet, og Socialomradets
ledelse er ansvarlig for at medtenke anbefalingerne i den fremtidige planlagning af
udviklingsarbejde pa Socialomradet.



Videre proces

Data fra ledelsesinformation vil ogsé blive anvendt i forbindelse med status pa handleplan 2026 for
strategi for det regionale socialomrade 2025-2028.

Den naste rapportering pa ledelsesinformation forventes at veere i forbindelse med udvalgsmedet
den 12. november 2026.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Pkt. 1-2 blev taget til efterretning.

Fravaerende

Bilag

1. Bilag 1_Ledelsesinformation pd Socialomradet_juni 2026 (DokID: 12615506 - EMN-2025-
08807)

2. Bilag 2_ Kvalitetsradets anbefalinger til tvaergdende udviklingsarbejde_juni 2026 (DokID:
12851550 - EMN-2025-08807)






Punkt 9: Status pa handleplan 2026 for strategien pa Socialomradet

EMN-2024-06939
Bilag

Status pd handleplan for Strategi for det regionale socialomrade i Region Sjalland 2026



9 (Aben) Status pa handleplan 2026 for strategien pa Socialomradet

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2024-06939
Dok ID: 12893425

Resumé

Regionsradet vedtog den 14. januar 2025 strategi for det regionale socialomrdde 2025-2028.
Som led i implementeringen af strategien arbejdes ud fra en drlig handleplan. Social- og
psykiatriudvalget godkendte handleplan 2026 for strategien den 22. januar 2026. Der folges op
pa handleplanen to gange arligt. Udvalget modtager den forste status pa handleplanen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at status pa handleplan 2026 for strategi for det regionale
socialomrade i Region Sjelland tages til efterretning.

Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Sagsfremstilling
Regionsradet vedtog den 14. januar 2025 strategi for det regionale socialomrade 2025-2028, der
udstikker formal og retning for den videre udvikling af omradet.

Som led i implementeringen af strategien arbejdes ud fra en arlig handleplan. Social- og
psykiatriudvalget godkendte den 22. januar 2026 handleplanen for 2026.

Der folges op pa handleplanen politisk to gange arligt.

Inddragelse

Ligesom det var tilfeeldet i forbindelse med udarbejdelsen af strategien, er forstanderkredsen og
MED-Socialomradet taet involveret i implementeringen af strategien. Derfor har de faet forelagt
status pa handleplanen og har haft mulighed for at kommentere pa den forud for, at statussen
forelaegges for udvalget.

Status pa handleplanen

Der er udarbejdet en status pa handleplanen, der vurderer fremdriften ift. indsatserne pr. maj
2026 med en red-gul-gron-vurdering.

7 ud af 9 indsatser vurderes i gron status, da indsatserne folger planen.

Indsats 8 vedr. proaktiv arbejdsmiljeindsats vurderes i gul status, da der er forsinkelse i arbejdet
med retningslinje vedr. arbejdsulykker. Retningslinjen skulle have veeret behandlet i MED-
Socialomrédet i forste halvar af 2026, men dette sker forst i 3. kvartal.


https://app-rsjdxp-cms-prod-001.azurewebsites.net/media/fqac4x1z/strategi-for-det-regionale-socialomraade-i-region-sjaelland-2025-2028.pdf
https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis/pdf/bilag/af777545-73af-42d2-98ee-e419e576e49a/?redirectDirectlyToPdf=false

Derudover anbefaler MED-Socialomrédet og forstanderkredsen under indsats 8 at udskyde
igangseettelse af en involverende proces om skabelse af attraktive arbejdspladser, hvor lokale MED
giver input til droftelse i MED-Socialomradet. Det vurderes at veere fordelagtigt, at dette afventer
fusionen, sa der pa Socialomradet i Region @stdanmark igangsaettes et faelles arbejde med skabelse
af attraktive arbejdspladser.

Indsats 9 vedr. gode fysiske og sikkerhedsmaessige rammer vurderes i gul status, da opfelgning pa
sikkerhedsgennemgangen med fokus pa sikkerhedsudbedringer lokalt og tveergaende er forsinket.
Dette skal ses i sammenhang med, at der nationalt er sket et markant gget fokus pa
forsyningssikkerhed, herunder sarligt med fokus pa etablering af nadstrom. Der gennemfores
derfor aktuelt nodvendig besigtigelse med henblik pa etablering af ngdstrem pa de sarligt sikrede
tilbud og andre tilbud med seerligt sdrbare borgere, herunder borgere med kritisk medicinsk

udstyr.

Der henvises til vedhaftet status pa handleplanen for en udferlig status pa alle indsatserne.

Videre proces

Der forelaegges en afsluttende status pa handleplan 2026 for strategi for det regionale socialomrade
2025-2028 pa udvalgsmedet den 12. november 2026.

I konstitueringsaftalen for Region @stdanmark fremgar det, at der skal udarbejdes en ny strategi
for Socialomradet med inspiration fra tidligere arbejde.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Taget til efterretning.

Fravaerende

Bilag
1. Status pa handleplan for Strategi for det regionale socialomréde i Region Sjelland 2026 (DoKID:
12850209 - EMN-2024-06939)






Punkt 10: Himmelev Behandlingstilbud - Idéoplaeg og keb af grund

EMN-2024-08852
Bilag

Bilag 1 til sagsfremstilling Idéoplaeg til godkendelse



10 (Aben) Himmelev Behandlingstilbud - Idéoplag og keb af grund

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2024-08852
Dok ID: 12830462

Resumé

Grundet stor eftersporgsel fra en raekke kommuner pa tilbud til born og unge med autisme,
onskes en udvidelse af Himmelev Behandlingstilbud, beliggende i Hvalso, med 10 degnpladser og
ny administrationsbygning, produktionskekken og ombygning af eksisterende skolebygning.

Administrationen har udarbejdet et idéoplag for udvidelsen, som overordnet skitserer, hvad
byggeprojektet skal omfatte, samt hvordan projektet pataenkes udfert. Idéoplaegget indeholder
beskrivelser af det socialfaglige grundlag og de projekttekniske arbejder, forventet tidshorisont
samt forventet skonomisk ramme. Derudover bemaerker Administrationen, at byggeprojektet
forudseaetter kob af grund, som Regionsradet den 2. december 2025 traf beslutning om kunne
erhverves pa ekspropriationslignende vilkar.

Indstilling
Administrationen indstiller:

1. at notatet om idéoplaegget for udvidelsen af Himmelev Behandlingstilbud (bilag 1)
godkendes,

2. at der meddeles en anlagsbevilling pa 73,8 mio. kr.,

3. at der afseettes et samlet radighedsbelgb pa 73,8 mio. kr. som fordeles jf. tabel 1 (bilag 2) og
frigives 15,8 mio. kr. i 2026,

4. at regionsradet fremsender neervaerende sagsfremstilling til godkendelse i det forberedende
regionsrad for Region @stdanmark, jf. kapitel 2 og kapitel 3 i bekendtgerelse nr. 1706 af 8.
december 2025 om regulering af vaesentlige skonomiske dispositioner i Region Sjalland og
Region Hovedstaden i 2025 og 2026.

Sagen afggres af Regionsradet

Sagen skal efterfolgende forelaegges til godkendelse i det forberedende regionsrad for Region
@stdanmark.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal i denne sag traeffe beslutning om at godkende idéoplaegget for udvidelsen af
Himmelev Behandlingstilbud (efterfolgende benavnt Himmelev) med 10 degnpladser. Da den
ngdvendige anleegsgkonomi for udvidelsen af Himmelev overstiger 20 mio. kr., skal Regionsradet
desuden godkende, at naervaerende sagsfremstilling fremsendes til endelig godkendelse i det
forberedende regionsrad for Region @stdanmark.



Der er udarbejdet et notat om idéoplaegget (vedlagt som bilag 1), som beskriver den socialfaglige
baggrund for byggeprojektet, og hvordan det enskede kapacitetsbehov kan opnas. Idéoplaegget
beskriver ligeledes de projektmassige og tekniske forhold omkring projektet, inkl. estimat over tid
og skonomi.

Baggrund

Himmelev Behandlingstilbud, beliggende i Hvalsg, er et hgjt specialiseret tilbud til born og unge
med autismespektrumforstyrrelser, ofte med tilgreensende psykiatriske lidelser. De fleste af
bernene er diagnosticeret med mental retardering i sveer grad.

Himmelev har de sidste mange ar oplevet at matte afvise foresporgsler med begrundelse i
manglende pladser. Da Himmelevs malgruppe er blandt de mest udsatte og komplekse borgere
inden for det specialiserede omrade, er der et begrenset udbud af pladser. Derfor valger
kommunerne oftest at lade bernene/de unge sta pa venteliste hos Himmelev imellem 6-12
maneder. Den kommende fusion til Region @stdanmark vurderes ikke at fa indvirkning pa
eftersporgslen efter pladser til born og unge med svar autisme pa Himmelev.

I strategien for det regionale socialomrade i Region Sjalland 2025-2028 er ambitionen — i
samarbejde med kommunerne — at etablere tilbud til de mest udsatte borgere. Samtidig er malet at
kunne tiltreekke medarbejdere til omradet i et hgjt kvalificeret fagligt miljo, hvor de rette fysiske og
sikkerhedsmassige rammer understatter losningen af komplekse opgaver. Udvidelsen af
Himmelev Behandlingstilbud understatter netop denne strategiske malsatning. For at kunne
ima@dekomme behovet, er der derfor gnske om at udvide med 10 ekstra pladser.

Idéopleeg

Administrationen foreslar, at der opfares nybyggeri pa nabogrunden til det eksisterende
behandlingstilbud. Ved nybyggeriet opfores 10 nye boliger (inkl. faellesarealer og
personalefaciliteter), en ny administrationsbygning samt produktionskekken. Den eksisterende
administrationsbygning ombygges til skolefunktioner, og det eksisterende produktionskekken
endres til et anretterkokken.

Udvidelsen omfatter ogsa nye udenomsarealer, herunder rekreative arealer, en udvidelse af
parkeringsfaciliteter, anleeg af en ny adgangsvej til grunden og at der udferes stgjreducerende tiltag
mod naboer. Region Sjaellands Baredygtighedsstrategi er indteenkt i alle projektets faser jf.
idéoplegget.

Notatet om idéopleaegget er vedlagt som bilag 1.

Keb af grund

Udvidelsen af Himmelev forudsatter kb af jordareal, hvorfor nabogrunden skal erhverves.
Administrationen bemarker, at Regionsradet den 2. december 2025 traf beslutning om at
jordarealet til udvidelsen kunne erhverves péa ekspropriationslignende vilkar.

Tidshorisont



Den forventede tidsplan for projektet er i nuvarende tidlige fase, at ideoplagget godkendes af det
forberedende regionsrad for Region stdanmark ultimo september 2026. Naeste fase i den
politiske behandling af projektet bliver ved godkendelse af byggeprogram i 2027. Det forventes, at
indflytningen tidligst kan ske i 2031.

JOkonomi
Anlegsekonomi

Administrationens vurdering er, at budgettet for grundkeb, nybyggeri, ombygning og
anlaegsarbejder vil belgbe sig til 73,8 mio. kr.

Grundkebet finansieres af regionens likviditet og registreres som et aktiv i anlaegskartoteket med
ubegraenset levetid.

Anlaegsokonomi i forbindelse med udvidelse af Himmelev fremgéar af tabel 11 bilag 2.
I tabellen nedenfor fremgir Administrationens forslag til, hvordan radighedsbelgbet for det
samlede byggeprojekt forventes fordelt i perioden 2026-2030.

Tabel 2: Fordeling af radighedsbelab over arene

Belgb angivet i mio. kr. Radighedsbelab
2026 15,8
2027 10
2028 33
2029 15
2030

I alt (ex. moms) 73,8

* Kob af grund er medtaget i tabel 2 i 2026.

Driftsgkonomi

Anlegsudgiften til nybyggeriet afskrives over 30 ar. Dette medfarer en driftsmaessig udgift til
afskrivninger pa ca. 2,17 mio. kr. arligt.

Anlaegsprojektet vil pavirke Himmelevs degn- og skoletakster med en forventet gennemsnitlig
takststigning pa hhv. 1,2 % og 1,4 %.

Takstpavirkning traeder i kraft, ndr anleegsprojektet er afsluttet.

Tidligere beslutninger

Beslutning



Pkt. 1-4 blev anbefalet af udvalget.

Fravarende

Bilag
1. Bilag 1 til sagsfremstilling Idéopleeg til godkendelse (DokID: 12927220 - EMN-2024-08852)
(Lukket bilag)






Punkt 11: Aktuelle sager

EMN-2025-08462



11 (Aben) Aktuelle sager

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2025-08462
Dok ID: 12404620

Resumé
Udvalget orienteres om aktuelle sager inden for udvalgets arbejdsomrade.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Udvalget blev orienteret om status pa byggeri pa synscenter Refsnees.

Udvalget draftede desuden, hvordan dialogen med foreningerne pa psykiatriomradet skal
organiseres i Region @stdanmark. Udvalget anbefaler, at der etableres et systematisk og

inddragende samarbejde med foreningerne pa psykiatriomradet i Region @stdanmark, evt.
tilknyttet det kommende underudvalg om psykiatri.

Fravaerende

Bilag






Punkt 12: Naeste meade

EMN-2025-08462



12 (Aben) Nzeste mode

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2025-08462
Dok ID: 12404625

Resumé
Neeste made 1 Social- og psykiatriudvalget afholdes den 10. september 2026.

Indstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made i udvalget er 10. september 2026 kl. 15-18.

Fravaerende

Bilag






Punkt 13: Godkendelse af deltagelse ved mode i Social- og psykiatrudvalget
fredag den 8. maj 2026

EMN-2025-08462



13 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mede i Social- og psykiatrudvalget fredag
den 8.maj 2026

Social- og psykiatriudvalget
Sags ID: EMN-2025-08462
Dok ID: 12404641

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Bilag
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