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Psykiatri- og socialudvalget: Yderligere belysninger af 

forslag og emner til budget 2022 

 

 

 

Indledning  

På de stående udvalgs møder i maj 2021 om budget 2022 og på regionsrådets budgetseminar 
17. maj aftaltes det, at de forslag og emner, der skulle belyses nærmere af 
administrationen forelægges på de stående udvalgs møder i august 2021.  
 
I dettte notat fremgår besvarelser vedrørende følgende forslag og emner: 
 

• Robustgørelse af Psykiatrien i Region Midtjylland (A.) 
 

• Kompetenceudvikling af personalet (A.) 
 

• Overdødelighed for borgere med psykisk sygdom (A.) 
 

• Funktionelle lidelser (særskilt notat, B.) 
 

• Etablering af udsatteråd (særskilt notat, C.) 
 

  Dato 24-06-2021

Sagnr: 1-21-78-2-21
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Side 2

A. Psykiatri- og socialudvalgets prioritering ifm. Budget 2022 
 
Psykiatri- og socialudvalget drøftede på mødet den 5. maj 2021 ønsker til prioriteringer i 
budget 2022 med henblik på forberedelse af regionsrådets budgetseminar den 17. maj 2021. 
 
Udvalget prioriterede følgende temaer og forslag:  
 

1. Robustgørelse af Psykiatrien i Region Midtjylland med særligt fokus på 
Regionspsykiatrien Vest  

2. Kompetenceudvikling af personalet i Psykiatrien i Region Midtjylland  
3. Styrkelse af behandlingen af patienter med funktionelle lidelser. 
4. En styrket indsats for at forebygge overdødeligheden for borgere med psykisk sygdom.  
5. Etablering af Udsatteråd. 

 
Disse forslag belyses yderligere i det følgende med henblik på at kunne indgå i den videre 
budgetproces. Forslag 3 (funktionelle lidelser) og 5 (etablering af udsatteråd) behandles også 
af andre udvalg og beskrives derfor i selvstændige notater. 
 
Robustgørelse af Psykiatrien i Region Midtjylland med særligt fokus på 

Regionspsykiatrien Vest 

Gennem en årrække har psykiatrien oplevet et stigende antal patienter, der flere steder har 
skabt et stort pres på kapaciteten. Samtidig oplever Psykiatrien langvarige udfordringer med 
rekrutteringen og fastholdelsen af psykiatere i Region Midtjylland, særligt i den vestlige del af 
regionen.  
 
I øjeblikket er Regionspsykiatrien Vest særligt udfordret i forhold til lægedækningen, men der 
ses også udfordringer i de øvrige afdelinger. Udfordringerne varierer som følge af forskellige i 
geografi, opgaver, struktur osv. 
 
Forslaget omfatter to elementer: Robust lægedækning og understøttelse af en robust psykiatri. 
Eventuelle midler til området kan udmøntes som en samlet pulje til robustgørelse af 
Psykiatrien. 
 
Robust lægedækning                                                                                     
Psykiatrien har i en årrække arbejdet med rekruttering og fastholdelse. Senest blev der ved 
udmøntningen af midlerne fra Finanslov 2020 afsat 5,5 mio. kr. årligt i perioden 2021-2025 og 
3,5 mio. kr. årligt herefter til håndtering af lægesituationen. Der er aktuelt 44 vakante 
speciallægestillinger i psykiatrien. Situationen udfordres bl.a. af høje lønniveauer i Region 
Nordjylland og Region Syddanmark. Sikring af lægedækningen er en af de væsentligste 
forudsætninger for en robust psykiatri i hele regionen.  
 
Eventuelle midler til området kunne f.eks. anvendes til initiativer som etablering af funktioner 
som specialeansvarlig overlæge med tværgående matrikelansvar eller rekrutterings-
/funktionstillæg til speciallæger.                                                        
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Pulje til understøttelse af en robust psykiatri  
Psykiatrien arbejder i øjeblikket under inddragelse af medarbejderne på en strategi til 
robustgørelse af psykiatrien. Eventuelle midler til området foreslås afsat til en pulje til at 
understøtte realiseringen af denne strategi.  
 
Der kunne f.eks. blive tale om understøttelse af udvalgte af følgende initiativer: Øget 
personalenormering i akutmodtageafsnit, bedre brug af specialistuddannede faggrupper 
(psykologer, sygeplejersker og andre faggrupper) som supplement til manglen på 
speciallæger, ansættelse af flere lægesekretærer og socialrådgivere til aflastning af 
speciallæger, psykologer og sygeplejersker samt styrkelse af den ambulante psykiatri, 
herunder f.eks. begrænsning på antal patienter pr. speciallæge. Derudover kan der være 
behov for at frikøbe klinikere til at arbejde med konkrete projekter i forhold til at sikre bedre 
patientforløb og opgavefordeling i både det stationære og det ambulante regi. Endelig kunne 
en del af robustgørelsesstrategien potentielt også handle om kompetenceudvikling (jf. 
budgetforslaget om kompetenceudvikling i psykiatrien).   
 
Kompetenceudvikling af personalet i Psykiatrien i Region Midtjylland  

Kompetent personale er afgørende for Psykiatriens muligheder for at tilbyde patienterne 
udredning og behandling af høj kvalitet. Løbende mulighed for kompetenceudvikling er 
ligeledes vigtigt for rekruttering og fastholdelse af medarbejderne og for at sikre en robust 
psykiatri i hele regionen.  
 

Psykiatrien har derfor som et led i realiseringen af den langsigtede strategi for rekruttering, 
kompetenceudvikling og fastholdelse for 2020-2024 etableret "Psykiatriakademiet", hvor der 
ar arbejdes målrettet og tværorganisatorisk med strategisk kompetenceudvikling. Region 
Midtjylland prioriterer specialuddannelse af bl.a. sygeplejersker og også af ergo- og 
fysioterapeuter, når disse uddannelser på sigt udbydes på nationalt niveau. Men en af 
grundtankerne bag Psykiatriakademiet er, at mange af de opgaver, der varetages i psykiatrien, 
ikke kræver en specialuddannelse, men løses ved løbende at kompetenceudvikle 
medarbejderne.  
 
Eventuelle midler foreslås derfor afsat til en bredere kompetenceudvikling af 
personalegruppen, herunder eksempelvis i psykopatologi og behandlingsformen Åben Dialog.      
 

Specialuddannelse og suppleringsuddannelse for plejepersonale og ergo- og fysioterapeuter                                                                                            
Der er tidligere med Budget 2020 afsat 4,6 mio. kr. til kompetenceudvikling af personalet. 
Midlerne er i 2020-2022 øremærket til specialuddannelsen i psykiatrisk sygepleje og 
uddannelse af sygeplejersker i psykopatologi, hvorefter det vurderes, om midlerne skal 
anvendes til andre faggrupper.  
 
Derudover er der af midlerne fra Finanslov 2020 til psykiatrien afsat 2,5 mio. kr. i perioden 
2021-2025 til kompetenceudvikling af personale, så flere får en specialuddannelse. Disse 
midler anvendes bl.a. til at udvikle suppleringsuddannelser for SOSU-assistenter samt ergo- og 
fysioterapeuter i regi af Psykiatriakademiet. Suppleringsuddannelsen for SOSU-assistenter 
opstartes i efteråret 2021, mens suppleringsuddannelsen for ergo- og fysioterapeuter 
forventes igangsat i løbet af 2022. 
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Der er på nationalt niveau dialog omkring specialuddannelser for både ergo- og 
fysioterapeuter. Derudover undersøges mulighederne for at uddanne APN-sygeplejersker 
(avanceret klinisk sygeplejerske) og anvende disse i psykiatrien. Det foreslås at afvente 
etableringen af disse specialuddannelser på landsplan, før der afsættes midler til 
implementeringen. 
 
Psykopatologi 
Frem til 2023 er der på tværs af regionerne et fælles kompetenceudviklingstiltag inden for 
psykopatologi. Målgruppen er læger, psykologer og sygeplejersker. Det vurderes, at 
sygeplejerskerne udgør ca. 50 % af deltagerne.  
 
Eventuelle midler til området foreslås anvendt til en bredere udbredelse af de psykopatologiske 
kompetencer med henblik på at sikre et fælles fagligt sprog til gavn for patienterne på tværs af 
alle faggrupper med patientkontakt. Udover læger, psykologer og sygeplejersker vil 
målgruppen således også være SOSU-assistenter, pædagoger samt ergo- og fysioterapeuter. 
Der vil være tale om et lokalt initiativ i Region Midtjylland. Som en del af tiltaget indtænkes 
introduktion af nyansatte til psykopatologien samt fastholdelse af kompetencerne gennem 
løbende efteruddannelse og supervision. Indsatsen kan eksempelvis forankres i 
Psykiatriakademiet.   
 
Åben Dialog 
Åben Dialog er en anerkendt evidensbaseret behandlingsform, der styrker patient- og 
pårørendeinddragelsen. Der lægges vægt på, at borgerens familie og netværk er helt 
afgørende i udredningen og behandlingen.  
 
Eventuelle midler foreslås anvendt til at sikre rammerne for, at unge i alderen 18-22 år, der 
henvises til psykiatrien, som den første intervention tilbydes et forløb med Åben Dialog. 
Målgruppen kunne være unge, hvor der er mistanke om paranoid psykose eller affektiv 
sindslidelse. Det vurderes, at populationen vil være på ca. 260 nye patienter årligt svarende til 
ca. 45 patienter på hver af de voksenpsykiatriske afdelinger.  
 
De vigtigste personer i et Åben Dialog-møde er patientens normale behandlere, 
kontaktpersoner og øvrige relevante parter. Afhængigt af, hvor mange midler, der eventuelt 
kan prioriteres til området, foreslås det at uddanne et antal Åben Dialog-facilitatorer lokalt i en 
eller flere afdelinger. Derudover vil der være behov for at introducere de medarbejdere, der 
skal deltage i møderne, til metoden og den dialogiske praksis. Denne introduktion kan også 
omfatte almen praksis. Det vil styrke indsatsen, hvis kommunerne tilsvarende uddanner 
facilitatorer blandt eget personale, som det kendes fra Psykiatriens Hus i Aarhus.  
 
Styrkelse af behandlingen af patienter med funktionelle lidelser 

Beskrives i selvstændigt notat. 

 
En styrket indsats for at forebygge overdødeligheden for borgere med psykisk 

sygdom 

Patienter med svær psykisk sygdom har en betydelig overdødelighed i forhold til 
almenbefolkningen. Dette udgør et væsentligt ulighedsproblem i det danske sundhedsvæsen. I 
Region Midtjylland er der i dag iværksat en række tiltag for at forsøge at forebygge 
overdødeligheden blandt psykiatriske patienter.  
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Eventuelle midler til at styrke indsatsen kan udmøntes til udvikling og implementering af en 
model for "liaisonsomatik" – inspireret af en tilsvarende ordning i Region Nordjylland samt de 
erfaringer, Psykiatrien i Region Midtjylland har gjort sig i forhold til  Liaisonsomatik er en 
medicinsk stuegang på psykiatriske sengeafdelinger, hvor der på et fast tidspunkt (f.eks. 
ugentligt eller hver 14. dag) kommer besøg af en somatisk læge og sygeplejerske, der støttet 
af psykiatrisk personale gennemfører somatiske udredninger af patienter i Psykiatriens 
sengeafsnit.  
 
En mulighed kunne være, at Psykiatrien med udgangspunkt i dels erfaringerne fra Region 
Nordjylland og dels egne erfaringer med at samarbejde med somatikken udarbejder en model 
for "liaisonsomatik", som kan implementeres på de psykiatriske afdelinger i samarbejde med 
de fem akuthospitaler. Der vil i givet fald være tale om et udviklingsprojekt i samarbejde med 
somatikken.  
 
Etablering af Udsatteråd 

Beskrives i selvstændigt notat. 
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B. Notat. Budgetforslag vedr. funktionelle lidelser 
 
Baggrund 
"Funktionel lidelse" er en samlebetegnelse for en række lidelser, der alle er kendetegnet ved, 
at personen har et eller flere fysiske symptomer, der påvirker funktionsevne og livskvalitet. 
Funktionelle lidelser er hyppige, og de sværeste tilfælde, der rammer ca. 1-2 pct. af 
befolkningen, kan være invaliderende.  
 
I 2020 besluttede Sundhedsstyrelsen, at der skal oprettes specialiserede funktioner for børn, 
unge og voksne med svære funktionelle lidelser. I forbindelse med Budget 2021 tilkendegav 
forligspartierne ønske om, at regionen skulle søge de nye specialiserede funktioner med 
henblik på at styrke udredningen og behandlingen af svære funktionelle lidelser.  
 
Regionsrådet godkendte regionens ansøgninger til specialfunktioner i funktionelle lidelser i 
december 2020. Det drejede sig hhv. om en højt specialiseret funktion for voksne på Hammel 
Neurocenter i tæt samarbejde mellem AUH og HE Midt, en regionsfunktion for voksne på AUH 
og RH Silkeborg (i samarbejde med AUH), en højt specialiseret funktion for børn på AUH og i 
Børne- og Ungdomspsykiatrien, samt en regionsfunktion for børn på RH Viborg (i samarbejde 
med AUH og Børne- og Ungdomspsykiatrien). 
Sundhedsstyrelsen har primo 2021 tildelt Region Midtjylland godkendelse til varetagelse af alle 
de søgte funktioner, der forventes implementeret primo 2022.  
 
Når funktionerne er fuldt implementeret forventes der årligt følgende antal patientforløb i 
funktionerne: 

• Højt specialiseret funktion voksne på Hammel Neurocenter: 12 patientforløb (heraf ca. 
50-60 % patienter fra andre regioner) 

• Regionsfunktion voksne på AUH: 800 patientforløb 
• Regionsfunktion voksne på RH Silkeborg: 600 patientforløb 
• Højt specialiseret funktion børn på AUH: 3 patientforløb  
• Højt specialiseret funktion børn på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling: 3 

patientforløb 
• Regionsfunktion børn på AUH: 45 patientforløb 
• Regionsfunktion børn på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling: 40 patientforløb 
• Regionsfunktion børn på RH Viborg: 50 patientforløb 

 
Forslag om gradvis indfasning 
Det foreslås, at der lægges op til en gradvis indfasning af tilbuddene i 2022 med fuld 
implementering fra 2023.  
 
For det første er der i lyset af prioriteringssituationen i Budget 2022 behov for skarp 
prioritering af de tilgængelige midler. For det andet er målgruppen af patienter med 
funktionelle lidelser er vanskelig at afgrænse. Samtidig er der stor efterspørgsel efter tilbud til 
patienter med funktionelle lidelser. Ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger skal patienter med 
lette til moderate funktionelle lidelser behandles i almen praksis, mens patienter med 
moderate til svære funktionelle lidelser skal behandles i hospitalsregi. Det er vurderingen, at 
en gradvis indfasning af tilbuddet kan bidrage til at sikre, at det er de rigtige patienter – de 
moderat til svært syge – der ses i hospitalsregi.  
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Endelig forventes der (i lighed med hvad der ses på andre områder) at gå et stykke tid, før 
man når det forventede henvisninger fra de øvrige regioner. 
 
Hvis der i 2022 fx ses en hurtigere stigning i antallet af patienter fra andre regioner end 
forventet, vil administrationen genvurdere, om der er brug for en hurtigere indfasning af 
tilbuddene, end der først er lagt op til. 
 
Økonomi 
Det foreslås at styrke området med 6 mio. kr. i 2022 fordelt med hhv. 2 mio. kr. til AUH, 3,5 
mio. kr. til HE Midt, herunder RH Hammel Neurocenter, og 0,5 mio. kr. til Børne- og 
Ungdomspsykiatrien. Fra 2023 og frem foreslås årlige driftsmidler på 12 mio. kr. med hhv. 4 
mio. kr. til AUH, 3,5 mio. kr. til HE Midt, herunder RH Hammel Neurocenter, og 1 mio. kr. til 
Børne- og Ungdomspsykiatrien.  
 
Der er tale om varige driftsmidler.  
 
Drift - Mio. kr. 2022 2023 2024 2025 

Sundhed 6,0 12,0 12,0 12,0 

Regional udvikling 0,0 0,0 0,0 0,0 
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C. Notat om udsatteråd i regionerne  
 
 
Baggrund 
I forbindelse med Budget 2022 for Region Midtjylland har Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten 
og Alternativet stillet forslag om etablering af et Udsatteråd i Region Midtjylland. 
 
Partierne anfører nedenstående i forslaget: 
 

"SF, Enhedslisten og Alternativet foreslår at give udsatte borgere i Region Midtjylland et 
talerør gennem etableringen af et udsatteråd. Rådet skal sikre, at viden om socialt udsatte 
borgeres særlige behov på regionens områder (sundhed, social og regional udvikling) 
inddrages i politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible tilbud og 
medvirker til større lighed i sundhed og et sundhedsvæsen på patientens præmisser.  
 
Der er Udsatteråd i Region Hovedstaden og Region Syddanmark. Region Sjælland 
besluttede ved budget 2021 etablering af et udsatteråd. Der berettes politisk om gode 
erfaringer fra de andre regioner.  
Eksempler på kommissorium for et Udsatteråd kan ses her: Region Hovedstaden: 
https://www.regionh.dk/politik/politiske-udvalg-og-fora/Oevrige-politiske-
fora/udsatteraadet/Sider/Kommissorium-for-Udsatteraadet-i-Region-Hovedstaden.aspx  
Region Syddanmark: https://www.regionsyddanmark.dk/wm525042  
 
Tidsplan  
Forslaget ønskes implementeret i forbindelse med konstituering efter det kommende 
Regionsrådsvalg.  
 
Strategi  
Forslaget understøtter regionens ”Ni grundprincipper for borgerinddragelse” herunder 
særligt punkt 7 ”Vi forpligter os til at forbedre mulighederne for inddragelse for udsatte 
borgere/grupper.” Dertil er inddragelse også et grundelement i regionens sundhedsplan.  
 
Økonomi  
Der forventes begrænsede økonomiske udgifter forbundet med forslaget idet der vil være 
tale om udgifter til administrativ betjening samt udgifter til møder, rejserefusion og diæter. 
Et udsatteråd forventes at koste op til 250.000 kroner årligt."  
 
 

Udsatteråd i de øvrige regioner 

Region Hovedstaden og Region Syddanmark har begge inden for de seneste år etableret et 
Udsatteråd.  
 
De to regioner har brugt en forskellig model i forhold til repræsentationen i udsatterådene. 
Således er der ikke regionsrådsmedlemmer i Udsatterådet i Region Hovedstaden, mens der i 
Udsatterådet i Region Syddanmark er udpeget fem regionsrådsmedlemmer. De to råd er 
beskrevet nærmere nedenfor. 
 
Region Sjælland har i forbindelse med deres budgetaftale for 2021 aftalt etablering af et 
Udsatteråd i Region Sjælland.  
 
Region Nordjylland har ikke etableret et Udsatteråd. 
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Udsatterådet i Region Hovedstaden 

Regionsrådet i Region Hovedstaden besluttede i december 2018 at nedsætte et Udsatteråd i 
Region Hovedstaden. Udsatterådet blev i første omgang nedsat for en periode på to år. 
 
Efter en evaluering af erfaringerne med rådet har Regionsrådet i Region Hovedstaden i 
december 2020 besluttet, at Udsatterådet fortsætter. 
 
Formålet med rådet er at sikre, at viden om socialt udsatte borgeres særlige behov inddrages i 
politiske og administrative processer og beslutninger. 

 
Socialt udsatte forstås i denne sammenhæng som mennesker, der har et eller flere svære 
sociale problemer, ex. sindslidelse, alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjemløshed, prostitution eller 
senfølger af seksuelle overgreb. 
 
Udsatterådet skal blandt andet planlægge et årligt møde med deltagelse af repræsentanter fra 
forskellige brugergrupper samt regionsrådets politiske udvalg med henblik på dialog om 
udvalgte emner. Derudover skal rådet arbejde for generelt at sikre dialog mellem det politiske 
og administrative niveau i regionen og socialt udsatte borgere gennem konkrete forslag til 
involvering af brugere i relevante processer.  
 
Udsatterådet skal ikke behandle enkeltsager, men borgere skal kunne henvende sig direkte til 
rådet med problemstillinger, som rådet kan drøfte. 

 
Udsatterådet skal etablere samarbejde med Regionshandicaprådet, 
Patientinddragelsesudvalget og eventuelt øvrige relevante fora med henblik på at aftale 
koordination af opgaver og snitflader. 
 
Udsatterådet består af 12 repræsentanter for frivillige organisationer, kommunale og regionale 
aktører, der arbejder med socialt udsatte borgere og har indgående kendskab til deres behov, 
og hvis virke er forankret i Region Hovedstaden. Der er ikke repræsentanter fra regionsrådet i 
Udsatterådet. 
 
Udsatterådet holder fire ordinære møder årligt.  
 
Udsatterådet sekretariatsbetjenes af administrationen i Region Hovedstaden. 
 
Kommissoriet mm. for Udsatterådet i Region Hovedstaden kan ses her: Udsatterådet 
(regionh.dk) 
 
Evaluering af Udsatterådet i Region Hovedstaden 
Kompetencecenter for Patientoplevelser (KOPA) i Region Hovedstaden har foretaget en 
evaluering af Udsatterådet med fokus på rådets sammensætning, arbejdsform og organisering 
samt udbyttet af rådets arbejde. Evalueringen er baseret på interviews med Udsatterådet, 
regionsrådsformanden og formanden for udvalg for forebyggelse og sammenhæng samt 
repræsentanter fra administrationen, herunder rådets sekretær. 

  
Evalueringen konkluderer, at Udsatterådet er lykkedes med at skabe fokus på socialt udsatte 
og har bidraget med viden og konkrete idéer i forhold til målgruppens behov i mødet med 
sundhedsvæsenet. De interviewede politikere vurderer, at rådet har indfriet deres 
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forventninger. Udsatterådet selv er tilfredse med lydhørheden blandt politikere og med, at flere 
af deres konkrete forslag er kommet med i regionens budget for 2021. 

  
Evalueringen peger også på en række forhold omkring erfaringerne med rådets 
sammensætning indtil nu, herunder forslag til sammensætning fremover, ligesom den 
beskriver erfaringer med rådets arbejdsform, som med fordel kan drøftes videre internt i 
rådet. 

  
Blandt andet fremgår det af evalueringen, at erfaringerne fra brugerrepræsentanterne i rådet 
er, at det stiller store krav til kompetencer og kræfter hos den enkelte bruger at deltage i 
rådet, og at det kan være en udfordring at få lytterum blandt fagpersonerne i rådet. Det 
fremhæves også, at det er en styrke, at der blandt fagpersonerne i rådet både er regionalt 
ansatte og NGO'ere, men at det også kan være dilemmafyldt for de regionale repræsentanter 
at deltage i arbejdet, fordi det blandt andet indebærer et kritisk blik på regionens tilbud. 
 
Evalueringen kan læses her: Evaluering af Udsatterådet (regionh.dk) 
 
 

Udsatterådet i Region Syddanmark 
Regionsrådet i Region Syddanmark besluttede i maj 2020 at etablere et Udsatteråd i regionen. 
Rådet er indtil videre nedsat for resten af valgperioden. 
 
Rådet skal sikre, at viden om socialt udsatte borgeres særlige behov på sundheds- og 
socialområdet inddrages i politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible 
tilbud og medvirker til større lighed i sundhed. 
 
Udsatterådet skal supplere de allerede eksisterende brugerråd i Region Syddanmark 
(psykiatrisk dialogforum, kontaktforum for handicap, sundhedsbrugerrådet inkl. 
patientinddragelsesudvalget) på særlige områder. Det kan f.eks. være i forhold til hjemløse og 
misbrugere, der kommer i behandling i sundhedsvæsenet. 
 
Rådet består af op til 17 medlemmer: 
• Fem regionsrådsmedlemmer, hvoraf tre er medlem af et af regionens øvrige tre brugerfora. 
• Ni medlemmer, som repræsenterer frivillige organisationer, kommunale og regionale 

aktører, der arbejder med borgere i udsatte positioner, og hvis virke er forankret i Region 
Syddanmark. 

• Tre fagpersoner fra Region Syddanmark, der indgår i udsatterådet for at bidrage med faglig 
sparring (pt. en socialsygeplejerske, en frivillighedskoordinator samt en ledende overlæge 
fra Psykiatrihospitalet). 

 
Rådet har holdt to møder i 2020 samt et møde i 2021 – alle virtuelle grundet Covid-
situationen. Der er lagt op til, at rådet skal afholde fire årlige møder.  
 
Udsatterådet sekretariatsbetjenes af administrationen i Region Syddanmark. 
 
Der er pt. ikke foretaget en evaluering af Udsatterådet. 
 
Kommissoriet mm. for Udsatterådet i Region Syddanmark kan ses her: Udsatterådet // Region 
Syddanmark 
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Udsatterådet i Region Sjælland 

Det fremgår af budgetaftalen for Region Sjælland for 2021, at aftalepartierne er enige om at 
etablere et regionalt udsatteråd i 2021. 
 
Der fremgår konkret følgende i budgetaftalen:  

"Parterne ønsker at give udsatte borgere i Region Sjælland et talerør, så de i højere grad 
kan deltage i demokratiske processer og bidrage til at kvalificere beslutninger, der påvirker 
egen situation. Det kan fx ske ved at afholde regelmæssige dialogmøder, der sætter 
socialt udsathed på dagsordenen, med deltagelse af borgere med brugererfaring, 
repræsentanter fra lokale brugerorganisationer og frivillige sociale organisationer." 

 
Administrationen i Region Sjælland har oplyst, at der forventes fremlagt en sag om 
etableringen af Udsatterådet (kommissorium, deltagere etc.) for regionsrådet i efteråret 2021, 
da processen er blevet forsinket grundet Covid-19. 
 
 
Udsatteråd i kommunerne 

Der er en række kommuner, der har etableret udsatteråd. Primært i de større byområder. 
 
Disse udsatteråd er ikke beskrevet i dette notat, da kommunerne har andre opgaver end 
regionerne i forhold til udsatte borgere.  
 
Det kan dog nævnes, at Region Nordjylland har holdt møde med Udsatterådet i Aalborg 
Kommune for på den måde at få ny viden til de regionale opgaver i relation til udsatte borgere. 
 
Der er nedenfor links til eksempler på udsatteråd i kommunerne i Region Midtjylland: 
Udsatterådet i Aarhus Kommune: Udsatterådet (aarhus.dk) 
Udsatteråd i Herning Kommune: Udsatterådet i Herning Kommune 
Udsatteråd i Silkeborg Kommune: Udsatterådet - Silkeborg Kommune 
Udsatterådet i Randers Kommune: Udsatterådet (randers.dk) 
Udsatterådet i Holstebro Kommune: Udsatterådet (holstebro.dk) 
Udsatterådet i Struer Kommune: forretningsorden-udsatterådet-godkendelse.pdf (struer.dk) 
Udsatterådet i Viborg Kommune: Udsatterådet - Viborg Kommune 
Dialogforum for socialt udsatte i Norddjurs Kommune: Dialogforum for socialt udsatte i 
Norddjurs Kommune 
 
 
Eksisterende dialogfora i Region Midtjylland 

Der er i Region Midtjylland pt. tre dialogfora på regionalt niveau: 
 

• Patientinddragelsesudvalget 
• Det regionale kontaktforum på psykiatriområdet 
• Kontaktforum for det regionale socialområde 

 
Patientinddragelsesudvalget er lovbestemt, mens de to øvrige kontaktfora er nedsat på 
regionsrådets egen foranledning. Foraerne nedsættes normalt for en valgperiode. 
 
Patientinddragelsesudvalget 
Patientinddragelsesudvalget har til formål at bidrage til at styrke brugerperspektivet på 
sundhedsvæsenet med særligt fokus på det nære og sammenhængende sundhedsvæsen og 
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samarbejdet mellem de 5 somatiske hospitaler, behandlingspsykiatrien, praksissektoren og 
kommunerne.  
 
Udvalget skal på denne baggrund inddrages og høres i forbindelse med større politiske planer 
og inddrages i relevante brugergrupper. Derved vil medlemmernes viden og erfaringer om 
behandlingsforløb kunne indgå som en vigtig del af udviklingen af det samlede sundhedsvæsen 
i regionen.  
 
Patientinddragelsesudvalget består af otte medlemmer:  

• Tre medlemmer udpeget af Danske Patienter 
• Tre medlemmer udpeget af Danske Handicaporganisationer 
• Et medlem udpeget af Ældre sagen 
• Et medlem udpeget af Regionsældrerådet 

 
Udvalget holder mindst fire møder om året. 
 
Kommissorium, medlemmer mm. kan ses her: Patientinddragelsesudvalg 2018-2021 i Region 
Midtjylland - Region Midtjylland (rm.dk) 
 
Det regionale kontaktforum på psykiatriområdet 
Det regionale kontaktforum på psykiatriområdet drøfter og udtaler sig om indholdet og 
udførelsen af den regionale virksomhed indenfor psykiatriområdet. Region Midtjyllands 
kontaktforum på psykiatriområdet er et debatskabende forum, der medvirker til en styrkelse af 
dialogen mellem brugere, pårørende og organisationer og det politiske system i Region 
Midtjylland.  
 
Psykiatriforum består af tre regionsrådsmedlemmer og seks bruger- og 
pårørenderepræsentanter. Bruger- og pårørenderepræsentanterne er udpeget af regionsrådet 
efter indstilling fra relevante foreninger på psykiatriområdet. Repræsentanterne skal være 
lokalt forankret i Region Midtjylland. 
 
Psykiatriforum holder normalt fire møder årligt. 
 
Kommissorium, medlemmer mm. kan ses her: Det regionale kontaktforum på 
psykiatriområdet - Region Midtjylland (rm.dk) 

 
Kontaktforum for det regionale socialområde 
Kontaktforum for det regionale socialområde drøfter og udtaler sig om indholdet og udførelsen 
af den regionale virksomhed indenfor socialområdet. Kontaktforummet er et debatskabende 
forum, der skal medvirke til en styrkelse af dialogen mellem brugere, pårørende og 
organisationer og det politiske system i Region Midtjylland.  

 
Socialforum består af tre regionsrådsmedlemmer og seks bruger- og 
pårørenderepræsentanter. Bruger- og pårørenderepræsentanterne er udpeget af regionsrådet 
efter indstilling fra relevante foreninger på det specialiserede socialområde. Repræsentanterne 
skal være lokalt forankret i Region Midtjylland. 
 
Kommissorium, medlemmer mm. kan ses her: Kontaktforum for det regionale socialområde - 
Region Midtjylland (rm.dk) 
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Økonomi 

De årlige udgifter til driften af de to kontaktfora udgår ca. 50.000 kr. til mødeafholdelse inkl. 
forplejning samt diæter og kørselsgodtgørelse til de seks bruger- og 
pårørenderepræsentanterne (for hvert forum). Det er med udgangspunkt i fire årlige møder.  
 
Udgiften til et udsatteråd vil afhænge af, hvor mange personer, der udpeges til rådet, 
mødefrekvensen samt hvorvidt rådet skal afvikle andre særlige aktiviteter (f.eks. konferencer 
og lignende).  
 
Hertil kommer de ressourcer, der anvendes på den administrative betjening af foraerne.  
 
 


