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Orientering om fælles indsatser og samarbejdsprojekter mellem 

Region Hovedstadens Psykiatri og Socialforvaltningen 

 
Region Hovedstadens Psykiatri og Socialforvaltningen samarbejder 
om en række indsatser og samarbejdsprojekter med henblik på at sikre 
sammenhængende og koordinerede forløb for borgere med psykisk 
sygdom.  
 
Huset for Psykisk Sundhed i Griffenfeldsgade 

Med henblik på at udvikle nye og bedre samarbejdsmodeller mellem 
region og kommune, som kan skabe bedre sammenhæng og 
kontinuitet i indsatsen for sårbare borgere, er Region Hovedstadens 
Psykiatri og Socialforvaltningen gået sammen om udviklingen og 
etableringen af fælles psykiatri hus(e) i København. Etableringen af 
fælles psykiatrihus(e) kan ske trinvist i tre faser.  
 
 

  
 
Den 1. januar 2016 blev fase 1 påbegyndt med pilotprojektet Huset for 
Psykisk Sundhed i Griffenfeldsgade på Nørrebro i København. På 
adressen var der i forvejen både relevante kommunale funktioner, 
herunder psykiatrienhed og kommunalt akuttilbud med senge samt 
regionale funktioner med distriktspsykiatri og akut opsøgende team. I 
alt huser funktionerne tilsammen ca. 70 medarbejdere samt daglige 
ledere. Der blev desuden ansat en fælles projektleder.  

 
I 2016 har pilotprojektet hovedsageligt været optaget af de mange 
opgaver med ombygning af de eksisterende fysiske rammer i 
Griffenfeldsgade. Processen er foregået i tæt dialog og samarbejde 
med både brugere, pårørende og medarbejdere. Fra bruger- og 
pårørendes side har der været udtrykt tilfredshed med inddragelsen i 
processerne. Byggeriet er nu overordnet set på plads, og huset blev 
officielt indviet i december 2016. 
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Udover byggeprojektet er der i 2016 igangsat flere initiativer 
herunder: 

 Understøtte arbejdet med fælles metoder, fx i mødet med 
patienter og borgere 

 Etablering af fælles ledelsesmodel, herunder hvad fælles 
ledelse indeholder og hvordan det i praksis kan foregå 

 Etablering og bemanding af fælles reception/modtagelse 
 Forarbejder som skal føre frem til etablering af fælles 

netværksmøder med fælles indsatsplan 
 Samarbejdsaftale med brugerorganisationer herunder aftaler 

om aktiviteter og anvendelse af lokaler i huset, fx 
pårørendearrangementer og undervisning 

 Fælles kompetenceudvikling på tværs af region og kommune 
herunder undervisning i Åben Dialog. 

 Ledelsesseminar, fyraftensmøder, praktik på tværs og sociale 
arrangementer  
 

Disse indsatser er imidlertid først begyndt at tage form, og såvel 
Socialforvaltningen som Region Hovedstadens Psykiatri vurderer, at 
der er behov for konsolidering, og at der med fordel kan afsættes mere 
tid til at udvikle og afprøve indsatserne, inden der træffes beslutning 
om opstart af fase 2, hvor huset omdannes til større og bedre rammer. 
En afklaring af om pilotprojektet kan forlænges til og med 2018 
drøftes i maj og juni 2017 i de relevante politiske fora. Forlængelsen 
af pilotprojektet kan finansieres indenfor rammen af de allerede 
afsatte midler. 

 
Der er igangsat en midtvejsevaluering af pilotprojektet ved Implement 
Consult, som forventes at foreligge i juni 2017. 

 
De to fælles teams 

Københavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri har som et 
fælles projekt etableret to fællesteams. Det ene team har fokus på at 
arbejde med den medicinpædagogiske indsats ift. beboere på botilbud 
– det andet har fokus på at levere en integreret behandling af samtidig 
psykisk sygdom og misbrug.  

 
De to teams består begge af medarbejdere fra hhv. kommune og 
region, og begge teams yder en udgående og integreret indsats ift. 
beboere og medarbejdere på botilbud. De to teams adskiller sig fra 
hinanden ved, at medicinteamet ikke har behandlingsansvar ift. de 
beboere, som de kommer i berøring med – misbrugsteamet varetager 
behandlingsansvaret af beboere på det botilbud, som de er tilknyttet.  

 
De to teams blev etableret i foråret/sommeren 2015, og Implement har 
udarbejdet en slutevaluering, som styregruppen tager udgangspunkt i 
ift. deres anbefaling for den videre proces for de to teams. 
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Styregruppen afholder imidlertid først møde den 9. juni 2017. Det vil 
derfor ikke være muligt på mødet at informere om styregruppens 
anbefalinger for de to teams. Projektperioden udløber ultimo 2017. 

 
Koordinerende indsatsplaner 

Socialforvaltningen og Region Hovedstadens Psykiatri har siden 2015 
samarbejdet om at udvikle og afprøve en model for implementeringen 
af koordinerende indsatsplaner for borgere med psykisk sygdom og 
samtidigt misbrug.  
 
De koordinerende indsatsplaner (KI-planer) er et værktøj, der skal 
medvirke til en god koordinering af de kommunale og regionale tiltag 
for patienter med dobbeltdiagnoser. Formålet med planerne er at 
understøtte, at borgerne får en sammenhængende og individuel 
indsats.  
 
KORA har nu evalueret arbejdet med implementeringen af 
indsatsplanerne. Evalueringen viser bl.a., at KI-møder kan medvirke 
til at styrker relationen mellem fagpersonerne og bidrager med 
overblik og fælles forståelse for borgerens forløb.  
 
Evalueringen viser desuden, at KI-planer primært anvendes på 
Amager og ikke i resten af kommunen, da 19 af i alt 21 KI-planer er 
oprettet på Amager. Fremadrettet vil derfor blandt andet blive arbejdet 
med at udbrede erfaringerne fra Amager, herunder Psykiatrisk Center 
Amagers implementeringsplan, til de øvrige enheder i indsatsen. 
 
Sociolancen 

Sociolancen er et udrykningskøretøj, der hjælper udsatte borgere i 
akutte problemer. Køretøjet er altid bemandet med en socialfaglig og 
sundhedsfaglig medarbejder.  Projektet er et samarbejde mellem 
Hovedstadens Beredskab, Region Hovedstadens akutberedskab og 
Socialforvaltningen.  
 
Formålet med tilbuddet er at løfte kvaliteten i den opsøgende og fore-
byggende indsatsen for gruppen af socialt udsatte og aflaste det 
præhospitale beredskab i opgaver, der vurderes at have en mere 
socialfaglig karakter end en akut sundhedsfaglig karakter. Derudover 
skal projektet være med til at øge patientsikkerheden for målgruppen, 
idet man med en kombineret social- og sundhedsfaglig indsats bedre 
kan sikre, at borgernes problemstilling ikke falder mellem to stole.  
 
Projektets målgruppe er borgere, der enten selv oplever at have 
alvorlige problemer, eller hvor omgivelserne vurderer, at de er i en 
bekymrende, alarmerende situation, men som ikke har et akut 
sundhedsmæssigt problem. Erfaringerne viser, at det ofte handler om 
stærkt berusede mennesker, om mennesker med en akut psykisk 
lidelse eller om meget ensomme mennesker samt hjemløse borgere.  
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En evaluering af Sociolanceprojektet er under udarbejdelse og 
forventes at være klar ved udgangen af juni 2017. Der er i 
satspuljenaftalen på sundhedsområdet 2017-2020 afsat 4 mio. kr. til en 
videreførelse af driften af Sociolancen fra april 2017 til og med marts 
2018. Herefter skal der tages stilling til en eventuel videreførelse.  
 

Puljeansøgninger til Sundhedsstyrelsen 
Region Hovedstadens Psykiatri og Socialforvaltningen har i april 2017 
sendt 2 ansøgninger til satspuljer under Sundhedsstyrelsen. Det drejer 
sig om satspuljerne ”Fælles undervisning” og ”Styrket sundhedsfaglig 
rådgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning” 

 
Ansøgningen vedr.” Fælles undervisning” er udarbejdet af Region 
Hovedstadens Psykiatris Kompetencecenter for dobbeltdiagnoser og 
baserer sig på en række erfaringer og tidligere samarbejdsprojekter 
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommuner i Region 
Hovedstaden, herunder også Københavns Kommune indenfor 
dobbeltdiagnoseområdet. Visionen er, at der i samarbejde mellem 
regionen og Københavns Kommune skal udvikles og afprøves et 
undervisningskoncept og –materialer, der kan understøtte arbejdet 
omkring mennesker med et samtidigt misbrug og en psykiatrisk 
lidelse, herunder særligt arbejdet med den koordinerende indsatsplan. 
Det er hensigten, at en del af undervisningen udvikles og gennemføres 
i et samarbejde med borgere/patienter, inspireret af ”Skolen for 
Recovery” i Region Hovedstaden, hvor udvikling af undervisning 
samt undervisningen gennemføres i et tæt samarbejde mellem 
fagprofessionelle og borger/patienter.  

 
Ansøgningen vedr. ”Styrket sundhedsfaglig rådgivning og lettere 
adgang til psykiatrisk udredning” er udarbejdet af Psykiatrisk center 
Amager og omhandler et udgående botilbudsteam. Det udgående team 
vil have til formål at styrke og systematisere indsatsen for borgere, der 
bor på socialpsykiatriske botilbud i Psykiatrisk Amagers 
optageområdet, og som har et udrednings- og behandlingsbehov, der 
skal varetages i hospitalsregi. Det er desuden et mål, at såvel 
medarbejdere og beboere på botilbuddene oplever en lettere adgang til 
psykiatrisk rådgivning, og at sammenhængen mellem den 
pædagogiske/socialfaglige og den sundhedsfaglige indsats styrkes.  
 
Det udgående botilbudsteam vil bestå af psykiatrisk personale som 
psykiater og sygeplejesker samt recoverymentor. Hensigten er, at 
teamet skal være i tæt samarbejde med de kommunale 
misbrugskonsulenter og farmaceuter, som kommer på botilbuddene. 

 
Sundhedsstyrelsen forventer at give svar på begge projektansøgninger 
ultimo maj 2017. Såfremt ansøgningerne imødekommes, skal begge 
projekter opstartes senest 1. september 2017. 


