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1. ORIENTERINGSSAG: IKKE MEDICINSKE METODER OG 
BEHANDLING 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har ønsket en orientering om de ikke-medicinske metoder der anvendes i psykiatrien. 
Per Sørensen, centerchef ved Psykoterapeutisk Center Stolpegård, holder oplæg om emnet. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at orienteringen om ikke-medicinske metoder i psykiatrien tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Behandlingen af patienter i psykiatrien gives både som biologisk behandling, psykologisk behandling og 
andre behandlingsformer, som for eksempel ergo- og fysioterapi. Med biologisk behandling menes 
medicinsk behandling og ECT (Electroconvulsive Therapy). 
  
De ikke-biologiske behandlingsformer omfatter: 

� Psykoedukation der er undervisning af patienter og pårørende i psykiatriske lidelser og reaktioner 
� Psykoterapi som kan være kognitiv adfærdsterapi og psykodynamisk terapi enten individuel, i 

grupper og for familier og par 
� Social færdighedstræning individuelt og i grupper 
� ADL-træning, der er Almindelig Daglig Livsførelse 
� Samtaleterapi individuelt eller i grupper, herunder miljøterapi 
� Pårørende samtaler for støtte og vejledning 
� Legeterapi 
� Diætetisk- og ernæringsvejledning 
� Fysioterapi 
� Motion 
� KRAM (Kost, Rygning, Alkohol og Motion) samt rådgivning og vejledning om KRAM 
� Misbrugsgrupper 
� Forebyggelse af tilbagefald. 

De forskellige behandlinger er beskrevet overordnet i psykiatriens pakkeforløb samt mere detaljeret i 
vejledninger og instruktioner. 
  
På mødet vil Per Sørensen, der er centerchef ved Psykoterapeutisk Center Stolpegård, holde oplæg om 
ikke-medicinske metoder og behandling. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 
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2. BESLUTNINGSSAG: BUDGETDRØFTELSE AF NYE INITIATIVER I 
PSYKIATRIEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget havde på mødet den 26. maj 2015 en budgetdrøftelse af forslag til nye initiativer til 
budget 2016. Udvalget ønskede en nærmere belysning af seks forskellige initiativer. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget drøfter forslag til nye initiativer og træffer beslutning om, hvorvidt følgende initiativer 
skal indgå i den videre budgetproces: 
  
1. Speciallægepraksis i psykiatri på Bornholm  
3. Etablering af samarbejdsfora mellem kommunernes socialpsykiatri og regionens ambulante psykiatri 
4. Genopretning af 16 senge i psykiatrien 
5. Socialsygeplejersker i psykiatrien 
6. Behandlingsgaranti i psykiatrien på 1 måned. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Psykiatriudvalget ønskede, at følgende to initiativer indgår i den videre budgetproces: 
  

� speciallægepraksis i psykiatri på Bornholm, samt 
� genopretning af de 16 senge i psykiatrien, som blev lukket som følge af sidste års budget. De 16 

åbne senge fordeles efter behov på de psykiatriske centre. I takt med kommunernes forventede 
øgede hjemtagning af færdigbehandlede patienter og regionens udbygning af ambulante tilbud kan 
muligheden for reduktion af nogle af de 16 senge vurderes årligt. 

Udvalget drøftede samarbejdsfora herunder muligheden for at etablere et fagligt dialogfora. 

SAGSFREMSTILLING 
På mødet den 26. maj 2015 havde psykiatriudvalget en budgetdrøftelse af nye initiativer og i forlængelse 
heraf ønskede udvalget en nærmere belysning af: 

1. Etablering af speciallægepraksis i psykiatri på Bornholm 
2. Videreførsel af gadeplansteam med Københavns Kommune 
3. Etablering af samarbejdsfora mellem kommunernes socialpsykiatri og regionens ambulante psykiatri 
4. Genopretning af 16 senge i psykiatrien 
5. Socialsygeplejersker i psykiatrien 
6. Behandlingsgaranti i psykiatrien på 1 måned. 

Der er udover nedenstående vedhæftet uddybende notater om hvert initiativ. 
  
For nr. 1 om speciallægepraksis i psykiatri på Bornholm finder Region Hovedstadens Psykiatri, at det vil 
afhjælpe den konstante speciallægemangel, som Psykiatrisk Center Bornholm oplever. Udgiften er 1,9 
mio. kr. (regnskab 2013). 
  
For så vidt angår nr. 2 om videreførsel af gadeplansteam udgår denne, og psykiatriudvalget forelægges 
istedet en høringssag til Udvalget for tværsektorielt samarbejde den 1. september 2015. Det skyldes 
at projektet indgår i den samlede drøftelse om brugen af de midler, der er afsat til understøttelse af 
sundhedsaftalen. Sagen forelægges således også Udvalget for Tværsektorielt samarbejde som afgiver 
indstilling til forretningsudvalget om anvendelsen af midlerne i puljen for implementering af 
sundhedsaftalen. Tidsplan og proces for udmøntning af midler til understøttelse af tværsektorielt 
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samarbejde og initiativer som følger af sundhedsaftalen er følgende: 

� Den 29. september 2015 godkender udvalget for tværsektorielt samarbejde forslag til udmøntning af 
budgetmidler til understøttelse af arbejdet med sundhedsaftalen 

� Den 2. oktober 2015 godkender Sundhedskoordinationsudvalget forslag til sundhedsaftalens 
implementeringsplan for 2016 og 

� Den 20. oktober 2015 godkender forretningsudvalget udmøntning af budgetmidler til understøttelse 
af arbejdet med sundhedsaftalen for 2016. 

I nr. 3 om etablering af samarbejdsfora mellem kommunernes socialpsykiatri og regionens ambulante 
psykiatri eksisterer der allerede via sundhedsaftalen en lang række samarbejdsfora mellem regionen og de 
29 kommuner, som omfatter såvel faste fora som udviklingsprojekter. 
  
Med hensyn til nr. 4 om genopretning af 16 senge i psykiatrien er udgiften til 16 nye intensive senge 
beregnet til 20 mio. kr. og udgiften til 16 åbne senge er beregnet til 15,2 mio. kr. Herudover kommer der 
udgifter til el, vand, varme m.v. samt renovering af de bygningsmæssige rammer. 
  
Nr. 5 om socialsygeplejersker i psykiatrien, er det en stillingsbetegnelse der ikke anvendes i psykiatrien. I 
psykiatrien varetager sygeplejersker de samme opgaver som socialsygeplejersker. I psykiatrien har 
patienterne ofte behov for hjælp og støtte til overgange, og hertil er der oprettet stillinger som 
sundhedskoordinator, liasonsygeplejerske og følge-hjem sygeplejerske. 
  
Nr. 6 om behandlingsgaranti i psykiatrien på 1 måned, hvor udvalget på sidste møde i maj fik et notat om 
konsekvenser heraf. Udvalget fandt imidlertid ikke, at konsekvenserne var tilstrækkeligt belyst for 
alternative modeller. Derfor er der udarbejdet et nyt notat, som udover modellen med en vækst i antal 
patienter i peroden 2010-2014, også vurderer to alternative modeller med henholdsvis 25% og 75% 
vækst i antal patienter. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
15002093 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Nyt initiativ_speciallægepraksis psykiatri_BOH  
2. Nyt initiativ_samarbejde mellem region og kommuner  
3. Nyt initiativ_16 nye senge i psykiatrien  
4. Nyt initiativ_socialsygeplejersker  
5. Nyt initiativ_ventelisteafvikling  
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3. ORIENTERINGSSAG: STATUS FOR OMSTILLING MOD MERE 
AKUT BEHANDLING  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget havde på sit møde den 17. marts 2015 en tema-drøftelse om den akutte, ambulante 
psykiatriske indsats. Psykiatriudvalget ønskede i denne forbindelse en fornyet status for initiativer i 
forbindelse med omstillingen til en akut, ambulant indsats i juni 2015. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Psykiatriudvalget tager status for initiativer i forbindelse med omstillingen til en akut, ambulant 
psykiatri til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Regionsrådet har med budget 2015 fastslået, at den lokale og ambulante psykiatris akutte og intensive 
udgående funktioner skal omlægges og udbygges for at forebygge og erstatte indlæggelser samt sikre 
behandling i nærmiljøet. Udviklingen mod mere ambulant behandling i psykiatrien er i tråd med den 
nationale og internationale udvikling. 
  
Den hidtidige ambulante udbygning har haft fokus på at støtte patienterne i deres behandling og på at 
sikre at patientens tilstand holdes stabil. Den sub-akutte og egentlige akutte og intensive behandling af 
patienterne er hidtil primært sket i sengepsykiatrien. Erfaringer viser dog, at akut ambulant behandling i 
stedet for indlæggelse kan være en bedre og mere hensigtsmæssig behandling for nogle patienter. 
  
Det er forventningen, at den samlede udvidelse af ambulante tilbud vil betyde færre indlæggelser og 
kortere indlæggelsestider i psykiatrien. Denne udvikling skal ses i tæt sammenhæng med omlægning af en 
række åbne senge til lukkede senge, som også blev godkendt med budget 2015. 
  
Det er vigtigt at der sikres en relevant balance i tilbuddene til psykiatriske patienter, og det er derfor også 
anført i budget 2015, at der skal sikres tilstrækkelig kapacitet og kvalitet i de udgående funktioner samt et 
tilstrækkeligt antal åbne senge til de personer, der vil have gavn af det. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri er derfor igang med at konkretisere en række indsatsområder i "Plan for 
akut ambulant indsats", som forventes færdig i oktober 2015. Herefter vil der ske en prioritering af de 
otte indsatsområder om rækkefølge og igangsættelse. 
  
Planen vil blive drøftet med Fællesrådet for patient- og pårørendeforeningerne samt bruger- og pårørende 
i seks forskellige fora i Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
Nedenfor gives et kort resumé af de indsatsområder der indgår i planen for en akut, ambulant indsats i 
psykiatrien. 
  
Indsats 1: Definition af akutte opgaver, herunder ny klinisk vejledning og patientforløbsbeskrivelser 
En grundpræmis for udviklingen af den akutte ambulante indsats er at skabe fælles forståelse af hvad 
der defineres som ”akut” og en graduering af det akuttes spændvidde. Der udarbejdes i forlængelse heraf 
en ny ”klinisk vejledning om gradueret tilgang til akutte tilstande”. Samtidig udarbejdes der 
patientforløbsbeskrivelser for de kliniske handlinger i den akutte fase med udgangspunkt i en gradueret 
tilgang til akutte tilstande og de nye akutte behandlingstilbud som etableres. 
  
Indsats 2: Samarbejde med kommuner og almen praksis  
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Samarbejde med kommuner og privat praktiserende læger har afgørende betydning for, at planen kan 
lykkes. Sektorerne skal yde en målrettet indsats til fælles patienter/borgere og gøre op med 
”stafetmodellen”.  Fokus skal fremover være på at løse de samtidige opgaver om den enkelte 
patient/borger, så de oplever et sammenhængende forløb bestående af både behandling samt hjælp og 
støtte til sociale problemer, hvad enten det sker i eget hjem, i en ambulant behandlingsenhed eller under 
indlæggelse. Regionen skal have fokus på, hvordan Sundhedsaftalen kan udmøntes i konkrete fælles 
udviklingsprojekter og under den kommende revision af samarbejdsaftalerne med kommunerne. 
  
Indsats 3: Afprøvning af CAT-team 
På to centre afprøves en model for en akut ambulant behandling benævnt ”Akut Psykiatrisk Hjælp”, som 
bygger på erfaringer med Crisis Assessment and Treatment Team (CAT-Teams) i Melbourne, 
Australien. CAT-team er en ambulant og mobil, psykiatrisk udgående og døgndækkende akutfunktion, 
som har fungeret i Melbourne fra midten af 1990´erne. På baggrund af disse erfaringer skal der 
udvikles en ensartet model for akut psykiatrisk hjælp i Region Hovedstadens Psykiatri. Adgang til akut 
psykiatrisk hjælp opnås ved en telefonisk triage (vurdering og prioritering). På baggrund af triageringen 
udføres den første akutte intervention i hjemmet, eller hvor patienten opholder sig, og den intensive 
behandling kan fortsætte i op til seks uger. For de mest akutte patienter kan den udgående, akutte enhed 
hjælpe patienten ind til akutmodtagelse eller ophold på sengeafsnit, hvis vurderingen er, at det er det rette. 
I forbindelse med afprøvning af modellen skal det også afprøves, hvordan recovery-mentorerne kan 
indgå i den akutte og intensive udgående behandling. "Akut psykiatrisk hjælp" adskiller sig fra den 
psykiatriske udrykningstjeneste ved, at der også indgår behandling i akut psykiatrisk hjælp. 
  
Indsats 4: Udgående ambulant behandling tilpasset sygdommens faser 
Mange psykiatriske patienter oplever en vekslen mellem ustabile og stabile faser i deres sygdomsforløb. 
Behandlingen skal i overensstemmelse med recovery-tankegangen og de ambulante 
patientforløbsbeskrivelser tilpasses den enkeltes behov og intensiveres, hvis patienten viser tegn på 
ustabilitet. Det vil i praksis betyde, at ustabile patienter vil få hyppige besøg i hjemmet helt op til flere 
gange dagligt af kontaktpersoner fra den ambulante enhed, indtil tilstanden er stabil igen. Det er derfor 
nødvendigt, at de ambulante enheder tilrettelægger hverdagen, så der tages højde for de akutte opgaver 
og der skabes den nødvendige fleksibilitet. Implementering af de ambulante patientforløbsbeskrivelser og 
kravet om at være mere akut fokuseret påvirker hverdagen i alle typer ambulante team. 
  
Indsats 5: Snitflader mellem ambulant og sengebaseret psykiatri 
Dele af den akutte behandling flyttes ud i patientens hjem og nærmiljø og den sengebaserede behandling 
bliver typisk mere kortvarig. Det forudsætter gennemtænkning af samarbejds- og 
koordineringsprocedurer i snitfladerne mellem ambulant og sengebaseret psykiatri. Kortidsindlæggelser, 
brugerstyrede indlæggelser og fast-track indlæggelser skal afprøves yderligere, og indlæggelser skal 
følges op af hurtig og hyppig kontakt fra ambulante enheder ved behov. 
  
Indsats 6: Styrkelse af behandling til patienter i bo-tilbud.  
Behandlingen af patienter, der bor i botilbud, skal være ensartet og styrkes. Det er vurderingen, at en 
styrket udgående indsats kan bidrage til færre akutte episoder, færre indlæggelser og højere livskvalitet 
for denne målgruppe. Der udvikles én model for botilbudsbetjeningen i form af udgående team på de 
voksenpsykiatriske centre, som betjener psykiatriske bo-tilbud. 

  
Indsats 7: Understøttende værktøjer - herunder IT, telemedicin, behandlings- og kriseplaner 
I overensstemmelse med Regions Hovedstadens mobilitetsstrategi bør udførelsen af arbejdet og 
koordinationen af patientforløbene understøttes af systematisk anvendelse af diverse IT-
arbejdsredskaber, kommunikationsmedier og telemedicinske løsninger. Rette brug af velkendte værktøjer 
såsom behandlingsplaner og kriseplaner kan understøtte en styrkelse af den akutte ambulante indsats. 
  
Indsats 8: Kompetenceudvikling 
Uddannelse, kortere kompetenceudviklingsforløb og træning på flere områder indgår som et væsentligt 
element i planen sammen med de øvrige syv indsatser. På basis af erfaringer i den ambulante psykiatri 
udarbejdes en standard for en akut ambulant kompetenceprofil, og efterfølgende foretages der en 
kortlægning af behovet for kompetenceudvikling på de psykiatriske centre, samt en plan for 
gennemførelse af heraf. 
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
15003592 
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4. ORIENTERINGSSAG: STATUS FOR SENGEPSYKIATRI OG 
UDVIKLINGSARBEJDETS FREMDRIFT  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget drøftede på mødet den 17. marts 2015 struktur og kapacitet i sengepsykiatrien herunder 
behov for opfølgning på regionsrådets beslutninger i de senere år om den ambulante 
psykiatri. Psykiatriudvalget har ønsket en status i juni 2015 for arbejdets fremdrift som hermed 
forelægges. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at status for sengepsykiatri og udviklingsarbejdst fremdrift tages til efterretning.  

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Psykiatriudvalget godkendte på mødet den 17. marts 2015 forslag om yderligere analyse af mulighederne 
for at forbedre behandlingen under indlæggelse. Analyse- og udviklingsarbejdet om behandling under 
indlæggelse er nu igangsat og i det følgende redegøres kort for arbejdets fokus, leverancer og tidsplan.  
  
Analyse- og udviklingsarbejdets formål er at sikre, at patienter under indlæggelse oplever ensartet, høj 
faglig kvalitet og sammenhængende forløb, der bedst muligt understøtter deres recoveryproces. Samtidig 
skal samarbejdet mellem sengepsykiatrien og den ambulante psykiatri styrkes således at det samlede 
behandlingsforløb under indlæggelse styrkes. 
  
Konkret vil arbejdet munde ud i følgende: 
  

� Faglige standarder for behandling under indlæggelse, herunder i form af patientforløbsbeskrivelser, 
der beskriver indholdet i patientens forløb under indlæggelse. Patientforløbsbeskrivelserne for de 
enkelte målgrupper skal have god sammenhæng med de allerede udarbejdede forløbsbeskrivelser 
for den ambulante behandling. 

  

� Dimensioneringsmodel for sengepsykiatrien i form af hensigtsmæssige og standardiserede modeller 
for personalesammensætning og kompetencer samt for organisering og bemanding. Organiserings- 
og bemandingsmodellen skal tage afsæt i de 16-sengs afsnit der anvendes i forbindelse med de 
aktuelle byggeprojekter, men herudover også inddrage, at der i en længere periode fortsat må 
påregnes afsnit af anden størrelse. 

  

� Tiltag til understøttelse af gode overgange for patienten mellem indlæggelse og ambulante tilbud, 
herunder nye tiltag for akut og intensiv ambulant indsats. 

  
Forbedringsevents anvendes i videst muligt omfang som arbejdsmetode. Dette indebærer at der dels 
gennemføres en grundig forberedelse med bred involvering og dels sikres en effektiv arbejdsform 
gennem et antal 1-2 dages events. 
  
Projektet forventes afsluttet i foråret 2016 og herefter orienteres Psykiatriudvalget.   
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ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Sagen har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Det færdige analyse og udviklingsarbejde forelægges psykiatriudvalget i foråret 2016. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14011447 
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5. TEMADRØFTELSE: GENINDLÆGGELSER I PSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget drøftede den 28. april 2015 "Benchmarking i psykiatrien 2014", som omhandler alle 
regioner. På den baggrund har udvalget ønsket en drøftelse af genindlæggelser herunder årsagerne til, at 
der sker genindlæggelser, særligt inden for 7 dage. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget drøfter genindlæggelser i psykiatrien, og tager sagen til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Til brug for udvalgets drøftelser er der udarbejdet vedhæftede notat om "Genindlæggelser i Region 
Hovedstadens Psykiatri”. I notatet beskrives genindlæggelsernes omfang fordelt på de psykiatriske 
centre (PC) og på kommunerne i Region Hovedstaden og der gives et sammendrag af en analyse 
om genindlæggelser, der er udarbejdet på Psykiatrisk Center Nordsjælland. Afslutningsvis beskrives kort 
de planer der aktuelt arbejdes med i forbindelse med omstilling til akutte og intensive udgående 
funktioner, idet akut ambulant psykiatri kan være med til at forebygge indlæggelser/-genindlæggelser. 
  
Der tales om en genindlæggelse når en patient inden for 30 dage efter sin seneste indlæggelse igen bliver 
indlagt akut inden for det samme speciale (her psykiatri), hvor vedkommende tidligere var indlagt. 
  
Der er i forbindelse med driftsmålstyringen i Region Hovedstadens Psykiatri forsøgsvis fastsat en 
målsætning om, at antallet af genindlæggelser højst bør udgøre 15 pct. af samtlige indlæggelser i de 
respektive centre. Det er en ambitiøs målsætning, der er fastsat indtil videre og indtil der opnås større 
erfaring med arbejdet med at reducere genindlæggelser. 
  
Det overordnede billede af genindlæggelser i Region Hovedstadens Psykiatri er følgende: 

� Genindlæggelserne varierer mellem de enkelte centre fra 16,3 pct. på PC Bornholm til 29,7 pct. på 
PC Ballerup 

� Genindlæggelserne varierer mellem kommunerne fra 14-15 pct. i henholdsvis Halsnæs Kommune og 
Bornholms Regionskommune til 39,2 pct. i Vallensbæk Kommune 

� Genindlæggelserne varierer mellem kommunerne inden for samme optageområde, fx inden for PC 
Glostrups optageområde fra 18,9 pct. i Rødovre Kommune til 39,2 pct. i Vallensbæk Kommune 

� Halvdelen af genindlæggelserne finder sted inden for 7 dage efter seneste indlæggelse 
� Relativt få patienter har mange genindlæggelser. 9 pct. af patienterne ved PC Nordsjælland har hver 

haft fire eller flere genindlæggelser, og de tegner sig tilsammen for 39 pct. af genindlæggelserne på 
centret i 2013. 

Det er således ikke kun det psykiatriske center, der har indflydelse på genindlæggelserne. Forholdene i 
kommunerne har også indflydelse, fx de tilbud den enkelte kommune har til psykisk syge borgere, 
herunder koncentrationen af botilbud i kommunen samt befolkningssammensætningen i kommunen.  
  
I analysen om genindlæggelser på PC Nordsjælland er der foretaget en udvælgelse af 29 patienter, der er 
kendetegnet ved at have relativt mange genindlæggelser (fire eller derover inden for et år). For denne 
gruppe af patienter fremgår det: 

� at patienter med diagnoserne skizofreni og lignende samt diagnoserne forstyrrelse og forandring af 
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personlighedsstruktur og adfærd tilsammen udgør godt 65 pct. af alle genindlæggelser 
� at 59 pct. af de genindlagte patienter bor i sociale tilbud, og at disse patienter tilsammen har haft 61 

pct. af genindlæggelserne 
� at de hyppigste årsager til genindlæggelser er ”tilstand forværret” (42 pct.), ”afrusning” (34 pct.) og 

”suicidal (selvmord) adfærd” (14 pct.). 

Erfaringer fra Silkeborg samt Australien og Holland viser, at omstilling fra dyre stationære beredskaber 
(senge) til akutte og intensive udgående funktioner kan reducere antallet af utilsigede indlæggelser og 
genindlæggelser. Jævnfør sag nr. 3 om "Status for omstilling mod mere akut behandling" er psykiatrien i 
gang med at udarbejde en plan herfor. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Sagen har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
  
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14011447 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Notat om genindlæggelser i psykiatrien juni 2015  
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6. BESLUTNINGSSAG: FORBEREDELSE AF DIALOGMØDE DEN 16. 
SEPTEMBER 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget ønsker at drøfte og forberede sig til dialogmøde den 16. september 2015 med 
repræsentanter fra Psykiatriforeningernes Fællesråd. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget godkender dagsorden til dialogmøde den 16. september 2015 med repræsentanter 
fra Psykiatriforeningernes Fællesråd. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Udvalget godkendte dagsordnen til dialogmøde den 16. september 2015. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Psykiatriudvalget skal have det andet dialogmøde med repræsentanter fra Psykiatriforeningernes 
Fællesråd den 16. september 2015. Administrationen har derfor indhentet ønsker fra Fællesrådet til et 
eller to temaer, som der ses at være særlige udfordringer på. 
  
Fællesrådet har peget på et tema om ADHD - Status på behandlingstilbud, ventetider m.v. og drøftelse af 
særlige problemstillinger. Nogle af de udfordringer Fællesrådet peger på er: 
  

� Kapaciteten i børnepsykiatrien og voksenpsykiatrien til patienter med ADHD er ikke tilstrækkelig 
� Behov for bedre samarbejde med kommunerne til patienter med ADHD og misbrug 

herunder samarbejde med familieambulatoriet  
� Mere forskning i behandling af ADHD og misbrugsproblemer 
� Fokus på ADHD behandling blandt udsatte grupper 
� Fokus på ADHD og seksuel grænseoverskridende adfærd/overgreb. 

Administrationen har på den baggrund udarbejdet nedenstående forslag til dagsorden til dialogmødet. 
  

1. Velkomst og præsentation af dialogmødets deltagere  
2. Psykiatriudvalgets formand orienterer om aktuelle emner  
3. Pause - spisning 
4. Tema om ADHD  
5. Fællesrådets foreninger orienterer om mærkesager og fokusområder. 

  
Til punkt 4 tema om ADHD er der afsat en time. Det foreslås, at en repræsentant fra Region 
Hovedstadens Psykiatri giver en introduktion til ADHD på 15 minutter således, at dialogmødet har et 
fælles udgangspunkt for drøftelsen. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En godkendelse af indstillingen indbærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der kommunikeres på regionens hjemmeside om dialogmøder. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
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DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling /Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14010272 
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7. ORIENTERINGSSAG: SAMARBEJDSPROJEKT OM BOTILBUDDET 
RINGBO  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget får hermed en orientering om et samarbejdsprojekt mellem Region Hovedstadens 
Psykiatri og Københavns Kommune om botilbuddet Ringbo. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget tager orienteringen om projektet med forbedring af den psykiatriske behandling til 
beboerne i botilbudet Ringbo til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Københavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri har i perioden 2010 – 2013 gennemført et 
samarbejdsprojekt på Københavns Kommunes socialpsykiatriske botilbud Ringbo. 
  
Formålet var at forbedre den psykiatriske behandling til beboerne på Ringbo med fokus på beboernes 
helbred, livskvalitet og empowerment. Der har været gennemført seks delprojekter, som understøttede 
dette formål: 

� Optimering af den medicinske behandling og fælles behandlingsplan 
� Opnåelse af en fælles medicinkultur mellem sektorerne 
� Optimering af medicinhåndteringen 
� Optimering af behandlingstilbuddet igennem en tværfaglig vurdering af behovet for behandling 

andre steder end Ringbo 
� Undervisning af beboerne i programmet Illness Management and Revocery for at understøtte 

beboernes egne recoverymål 
� Anvendelse af Shared Decision Making for at øge beboernes mulighed for selvforvaltning i forhold 

til den medicinske behandling 

Konklusionen på det gennemførte projekt er, at det ikke er de enkelte delprojekter, der har haft afgørende 
indflydelse på resultaterne. Selve det at der blev sat systematisk fokus på kvalitetsudviklingen på Ringbo, 
og at det blev gjort med en række forskellige interventioner, der på hver sin måde rettede sig mod 
forskellige delelementer i kvalitetsudviklingen, medvirkede til projektets succes. 
  
Siden undersøgelsens afslutning er der sket en række politiske og organisatoriske beslutninger og 
ændringer som fx lukning af Ringbo og en igangværende proces om at flytte borgerne til tre nye mere 
specialiserede tilbud i København. Dette bevirker, at resultaterne fra rapporten fremover vil blive anvendt 
som inspiration i det løbende udviklingsarbejde, der foregår i de relevante tilbud. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 
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JOURNALNUMMER 
14011447 

Side 17 af 18



8. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Formanden orienterede om at udvalgets studietur til England ændres fra tre til to dage og foregår den 4. 
og 5. november 2015. 
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Til: Psykiatriudvalget 

Speciallægepraksis i psykiatri på Bornholm  

 

 

Spørgsmålet om en speciallægepraksis på Bornholm har i den seneste tid være drøftet 

i flere forbindelser, og der har igennem længere tid været fremsat ønsker om at oprette 

et ydernummer i psykiatri på Bornholm.  

 

Den 9. oktober 2014 drøftede Samarbejdsudvalget vedr. speciallægehjælp en ansøg-

ning fra en speciallæge om oprettelse af fuldtidskapacitet i psykiatri på Bornholm. 

Samarbejdsudvalget vedr. speciallægehjælp afslog ansøgningen med begrundelse i 

den gældende praksis- og kapacitetsplan for speciallægepraksis, der fastslår, at kapaci-

teten i speciallægepraksis ikke skal udvides.  

 

Det er imidlertid direktionen i Region Hovedstadens Psykiatris vurdering, at etable-

ringen af en speciallægepraksis vil afhjælpe den konstante speciallægemangel, som 

Psykiatrisk Center Bornholm oplever. Dette gælder særligt, hvis psykiatrien får mu-

lighed for at visitere patienter til den pågældende speciallægepraksis. På den anden 

side er Bornholms Kommune indbyggermæssigt en lille kommune, som i dag har et 

helt psykiatrisk center til at betjene sig.  

 

Tidligere beregninger har vist, at en kapacitetsudvidelse på Bornholm svarende til én 

kapacitet/ét fuldtids ydernummer koster 1,9 mio. kr. årligt (regnskab 2013).    

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Budgetdrøftelse af nye initiativer i psykiatrien
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Til: Psykiatriudvalget 

Nyt initiativ – Samarbejde mellem kommuner og region 

 

 

Der findes i dag en lang række samarbejdsrelationer og platforme for samarbejde mel-

lem kommuner og regioner. 

 

Der er etableret samordningsudvalg på det psykiatriske område, der dækker samarbej-

det mellem Region Hovedstadens Psykiatri, kommunerne i regionerne og praksisom-

rådet. Der er etableret fire planområdedækkende udvalg med et for byen, syd, nord og 

midt. Der er også et samordningsudvalg, der dækker Bornholm. Samordningsudvalge-

ne dækker både sengebehandling og ambulant behandling samt børne- og ungeområ-

det og voksenområdet.  

 

Der er desuden udarbejdet samarbejdsaftaler mellem de psykiatriske centre og kom-

munerne i deres optageområde. Samarbejdsaftalerne er forløbsbaserede og fastlægger, 

hvem der gør hvad i forhold til det tværsektorielle samarbejde under de forskellige fa-

ser i et behandlingsforløb i psykiatrien. Samarbejdsaftalerne bliver gennemgået og re-

videret i hver sundhedsaftaleperiode, og det er forventningen, at det sker igen i 2. 

halvår af 2015.  

 

Ud over de planområdedækkende udvalg er der etableret bilaterale samarbejdsfora 

mellem de enkelte psykiatriske centre og kommunerne i optageområdet, hvor der drøf-

tes borger/patientnære problemstillinger i samarbejdet.  

 

Herudover har Region Hovedstadens Psykiatri aktuelt en lang række konstruktive 

udviklingsprojekter med flere kommuner fx: 

 

 Samarbejde med Københavns Kommunes om etablering af fælles team, der 

arbejder opsøgende og integreret i forhold til medicinpædagogik og 

dobbeltdiagnoser samt det psykiatriske gadeplansteam. 

 Samarbejde med Ballerup Kommune om ”Åben Dialog”, der sigter mod at 

udvikle gensidige forpligtende og formaliserede samarbejdsfora mellem de 

forskellige aktører i behandlingen af og støtte til borgere med svær psykisk 

sygdom.  
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 Samarbejde med Gladsaxe Kommune om ”fremskudt sagsbehandling”, hvor 

kommunale medarbejdere arbejder udegående i forhold til unge med psykiske 

vanskeligheder. Formålet er at bidrage til en tidlig og koordineret indsats til 

unge, der er i kontakt med fx psykiatrien, har dårlig boligsituation, er ved at 

frafalde en uddannelse eller andet som følge af psykiske vanskeligheder.  

 

 Samarbejde med Tårnby Kommune, der i forlængelse af  et projekt om en 

tværsektoriel ledelsesmodel afprøver modellen både i forhold til det 

socialpsykiatriske område og beskæftigelsesområdet.  

 

 Samarbejde med Rudersdal, Helsingør og Københavns Kommuner om af-

prøvning af peerstøtte (patient til patient) i den sammenhængende indsats 

overfor mennesker med psykiske lidelser.  

 

Som det fremgår, er der etableret omfattende samarbejder med kommunerne både i fa-

ste fora og i udviklingsprojekter. Det er derfor vurderingen, at der ikke er behov for 

yderlige fora i forhold til regionens 29 kommuner.  

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Budgetdrøftelse af nye initiativer i psykiatrien
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Til: Psykiatriudvalget 

Nyt initiativ – etablering af 16 nye senge i psykiatrien 

 

 

Psykiatriudvalget har på mødet den 26. april 2015 bedt om en beregning på udgifterne 

til etablering af 16 nye senge i psykiatrien. 

  

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder målrettet mod at styrke den ambulante be-

handling i patientens nærmiljø med henblik på mindst mulig intervention i patientens 

hverdag og en hurtig recovery-proces. Hvis en indlæggelse bliver nødvendig, er en 

kort og intensiv behandling under indlæggelse ofte den bedste vej til en hurtig recove-

ry-proces.  

 

Den samlede udgift til etableringen af 16 senge i voksenpsykiatrien afhænger af, 

hvorvidt sengene kan etableres i allerede eksisterende bygninger, eller om der skal 

bygges et nyt afsnit i tilknytning til allerede eksisterende afsnit. 

 

En intensiv seng koster omkring 1,2 mio. kr.  

Årlig omkostning ved 16 intensive senge

Antal senge 16

Omkostning til personale pr. seng 1.200.000    

Øvrig drift pr. seng 50.000          

Senge i alt 19.200.000 

Øvrig drift i alt 800.000       

Årlig driftsomkostning i alt 20.000.000  
 

 

En åben seng koster omkring 0,9 mio. kr.  

Årlig omkostning ved 16 åbne senge

Antal senge 16

Omkostning til personale pr. seng 900.000       

Øvrig drift pr. seng 50.000          

Senge i alt 14.400.000 

Øvrig drift i alt 800.000       

Årlig driftsomkostning i alt 15.200.000  
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Den årlige udgift ved etablering af 16 ekstra senge vil således være 15-20 mio. kr. af-

hængig af, om det er åbne eller intensive senge. 

 

Prisen dækker i begge oversigter over udgifter til behandlingspersonale, plejepersona-

le, udgifter til ledelse, administration og tværfaglige ydelser. Udgiften til medicin, kost 

og lignende er sat til 50.000 kr. Der er ikke indregnet udgifter til selve driften af af-

snittet som el, vand, varme og vedligeholdelse.  

 

Etablering af de 16 nye intensive senge i en eksisterende bygning vil desuden medføre 

udgifter til renovering samt etablering af den fornødne indretnings- og bygningsmæs-

sige sikkerhed. Udgiften hertil vurderes at være i størrelsesorden 5-8 mio. kr. 
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Til: Psykiatriudvalget 

Nyt initiativ - socialsygeplejersker 

 

 

I Region Hovedstadens Psykiatri er der ikke ansat sygeplejersker med stillingsbeteg-

nelsen socialsygeplejerske, men vi har sygeplejersker, der varetager de samme opga-

ver som en socialsygeplejerske. I somatisk hospitalsvirksomhed er en socialsygeple-

jerske en sygeplejerske, der støtter, vejleder og rådgiver personalet, stofmisbrugere og 

andre socialt udsatte under indlæggelse, og som fungerer, som den socialt udsatte pati-

ents talerør og er behjælpelig med, at behandlingen gennemføres.  

 

I psykiatrien er personalet vant til at håndtere og hjælpe denne målgruppe, og der er 

således ikke behov for den del af socialsygeplejerskens opgaver, der retter sig mod at 

støtte og vejlede personalet.  

 

Den psykiatriske patient har imidlertid ofte behov for hjælp og støtte i forhold til 

overgange fra psykiatrien til socialpsykiatri/somatisk hospital/egen bolig/herberg m.v. 

For at varetage dette behov er der på nogle af de psykiatriske centre oprettet stillinger, 

der skal støtte patienterne i disse overgange. Funktionen varetages typisk af sygeple-

jersker med specifikke kompetencer indenfor området, og stillingsbetegnelsen tager 

udgangspunkt i de behov, der skal varetages. Det kan f.eks. være stillingsbetegnelser-

ne sundhedskoordinator, liaisonsygeplejerske og følge-hjem-sygeplejerske. 

 

En sundhedskoordinator hjælper og støtter patienten i overgangen mellem behand-

lingspsykiatri og socialpsykiatri med henblik på at forebygge hyppige indlæggelser.  

 

En liaisonsygeplejerske hjælper patienten under indlæggelse på en somatisk afdeling, 

bl.a. med henblik på at undgå unødvendig bæltefiksering som følge af manglende 

kendskab til psykiatrisk sygdom og patienten.  

 

En følge-hjem-sygeplejerske hjælper patienten med at håndtere overgangen fra ind-

læggelse til udskrivelse med henblik på at skabe tryghed i udskrivningssituationen og 

imødegå genindlæggelse.  
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I psykiatrien er der således ikke en fælles stillingsbetegnelse for varetagelse af de so-

ciale opgaver, der svarer til socialsygeplejerskens. De funktioner, der varetages af en 

socialsygeplejerske på de somatiske hospitaler, varetages således i RHP af sygeplejer-

sker med forskellige stillingsbetegnelser afhængig af det specifikke behov, der skal 

varetages.  

 

Ved budget 2015 blev flere af de somatiske hospitaler tilført midler til socialsygeple-

jersker, og der blev bevilget 0,5 mio. kr. pr. stilling. 
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Til: Psykiatriudvalget 

Nyt initiativ – Ventelisteafvikling, nedsættelse af ventetid til én måned 

 

 

Psykiatriudvalget drøftede på sit møde den 26. maj 2015 en beregning af, hvad det vil 

koste at nedbringe ventetiden for psykiatriske patienter, så ingen venter mere end 1 

måned på at påbegynde behandling. 

 

Beregningen byggede på en række forudsætninger herunder, at:  

 antallet af patienter i børne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien sti-

ger hvert år med et antal, som svarer til den gennemsnitlige stigning i perioden 

2010 til 2014 

 produktiviteten (her alene målt ved en aktivitetsvækst) øges med 2 % hvert år 

 budgettilførslerne i budget 2015 vil øge udrednings- og behandlingskapacite-

ten (dog først med fuld effekt fra 2016, da det tager tid at rekruttere og oplære 

nye medarbejdere). 

På baggrund af udvalgets drøftelser har administrationen udarbejdet et par alternative 

beregninger, hvor den årlige vækst i antallet af patienter sættes til henholdsvis 75 % 

og 50 % af den gennemsnitlige stigning i perioden 2010 til 2014.  

  

Udgangspunktet 

Den beregning, der blev forelagt udvalget den 26. maj 2015, vises umiddelbart neden-

for. Den viste, at den kendte vækst i antallet af patienter ikke opvejes af den forvente-

de produktivitetsstigning og budgettilførslerne i budget 2015, og at antallet af venten-

de med ventetid ud over 1 måned derfor vil stige over de kommende år inden for såvel 

børne- og ungdomspsykiatrien som voksenpsykiatrien. 
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Børn og unge Prognose 2016-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Samlet antal ventende (>30 dg) primo året 270 514 973 1.723 2.788 4.164

Årets vækst i tilgang (491 ekstra om året) 491 982 1.473 1.964 2.455 2.946

Effekt af budgettilførsel 2015 (4,5 mio. kr) -80 -161 -161 -161 -161 -161

Effekt af budgettilførsel 2016 (1,5 mio. kr) -27 -54 -54 -54 -54

Produktivitetsøgning (2% om året) -166 -336 -509 -685 -865 -1.048

Samlet antal ventende ultimo året 514 973 1.723 2.788 4.164 5.847  
Voksne Prognose 2016-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Samlet antal ventende (>30 dg) primo året 866 922 715 783 1.411 2.583

Årets vækst i tilgang (1.394 ekstra om året) 1.394 2.788 4.182 5.576 6.970 8.364

Effekt af budgettilførsel 2015 (30,2 mio.kr) -553 -1.106 -1.106 -1.106 -1.106 -1.106

Effekt af budgettilførsel 2016 (16,5 mio. kr) -302 -604 -604 -604 -604

Produktivitetsøgning (2% om året) -785 -1.586 -2.404 -3.237 -4.087 -4.954

Samlet antal ventende ultimo året 922 715 783 1.411 2.583 4.283  
 

Det er umiddelbart vurderingen, at det vil koste ca. 50 mio. kr. årligt at holde venteli-

sten nede på det forudsatte niveau. Efter 3-4 år vil udgiftsbehovet stige. 

 

Alternativ 1: 25% lavere vækst i antal patienter i de kommende år 

Hvis væksten i antal nye patienter aftager fra og med 2015 og ”kun” kommer til at lig-

ge på 75% af den gennemsnitlige stigning i perioden 2010 til 2014 vil situationen alt 

andet lige se anderledes og mere positiv ud. Modelberegningen nedenfor viser, at der 

stadig vil være en vækst i antallet af ventende børn og unge, men at der vil være et 

fald i antallet af voksne, der venter. Dette forudsætter desuden, som beskrevet, at der 

er en årlig produktivitetsvækst på 2%. 

 

Faldet på voksenområdet vil stort set kunne udligne væksten på børne- og ungdoms-

området.  

 

Modelberegning. Alternativ 1 (75% af hidtidig vækst i antal patienter) 
Børn og unge Prognose 2016-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Samlet antal ventende (>30 dg) primo året 270 392 605 987 1.560 2.323

Årets vækst i tilgang (368 ekstra om året) 368 737 1.105 1.473 1.841 2.210

Effekt af budgettilførsel 2015 (4,5 mio. kr) -80 -161 -161 -161 -161 -161

Effekt af budgettilførsel 2016 (1,5 mio. kr) -27 -54 -54 -54 -54

Produktivitetsøgning (2% om året) -166 -336 -509 -685 -865 -1.048

Samlet antal ventende ultimo året 392 605 987 1.560 2.323 3.269

 
Voksne Prognose 2016-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Samlet antal ventende (>30 dg) primo året 866 573 -331 -1.308 -2.074 -2.644

Årets vækst i tilgang (1.046 ekstra om året) 1.046 2.091 3.137 4.182 5.228 6.273

Effekt af budgettilførsel 2015 (30,2 mio.kr) -553 -1.106 -1.106 -1.106 -1.106 -1.106

Effekt af budgettilførsel 2016 (16,5 mio. kr) -302 -604 -604 -604 -604

Produktivitetsøgning (2% om året) -785 -1.586 -2.404 -3.237 -4.087 -4.954

Samlet antal ventende ultimo året 573 -331 -1.308 -2.074 -2.644 -3.036  
 

Alternativ 2: 50% lavere vækst i antal patienter i de kommende år 

Hvis væksten i antal nye patienter halveres fra og med 2015 (set ift. den gennemsnitli-

ge stigning i perioden 2010 til 2014), vil situationen alt andet lige se meget positiv ud. 

Modelberegningen nedenfor viser, at der stadig vil være en vækst i antallet af venten-
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de børn og unge, men at der vil være et betydeligt fald i antallet af voksne, der venter, 

allerede i løbet af 2016.  

 

Da der ikke kan være negative ventelister vil konsekvensen af dette scenarie være, at 

det fra 2016 vil være muligt at reducere bemandingen i de psykoterapeutiske ambula-

torier. Alt sammen igen under forudsætning af, at det er muligt at fastholde en årlig 

produktivitetsvækst på 2%. 

 

Modelberegning. Alternativ 2 (50% af hidtidig vækst i antal patienter) 
Børn og unge Prognose 2016-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Samlet antal ventende (>30 dg) primo året 270 269 237 250 333 481

Årets vækst i tilgang (246 ekstra om året) 246 491 737 982 1.228 1.473

Effekt af budgettilførsel 2015 (4,5 mio. kr) -80 -161 -161 -161 -161 -161

Effekt af budgettilførsel 2016 (1,5 mio. kr) -27 -54 -54 -54 -54

Produktivitetsøgning (2% om året) -166 -336 -509 -685 -865 -1.048

Samlet antal ventende ultimo året 269 237 250 333 481 692  
Voksne Prognose 2016-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Samlet antal ventende (>30 dg) primo året 866 225 -1.376 -3.399 -5.559 -7.872

Årets vækst i tilgang (697 ekstra om året) 697 1.394 2.091 2.788 3.485 4.182

Effekt af budgettilførsel 2015 (30,2 mio.kr) -553 -1.106 -1.106 -1.106 -1.106 -1.106

Effekt af budgettilførsel 2016 (16,5 mio. kr) -302 -604 -604 -604 -604

Produktivitetsøgning (2% om året) -785 -1.586 -2.404 -3.237 -4.087 -4.954

Samlet antal ventende ultimo året 225 -1.376 -3.399 -5.559 -7.872 -10.354  
 

Generelt 

Som anført er beregningerne et forsøg på at fremskrive udviklingen ud fra en række 

faktorer/forudsætninger, som ”fastfryses”. En forudsætning, der ikke er indregnet, er 

udviklingen i Region Hovedstadens budget, herunder den økonomiske ramme for Re-

gion Hovedstadens Psykiatri. I de forudgående år er det lykkedes at udvide den ambu-

lante kapacitet betydeligt. Men fremover må de årlige rammereduktioner forventes og-

så at berøre den ambulante kapacitet, hvilket vil reducere den aktivitetsvækst, der er 

lagt ind i skemaerne ovenfor.  
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Genindlæggelser i Region Hovedstadens Psykiatri 

 

 

Hvad er en genindlæggelse? 

Der tales om en genindlæggelse, når en patient, inden for 30 dage efter sin seneste ind-

læggelse, igen bliver indlagt inden for det samme speciale (her psykiatri), hvor ved-

kommende tidligere var indlagt.  

 

Generelt betragtes det som udtryk for mindre god kvalitet, når akutte genindlæggelser 

udgør en stor andel af indlæggelserne på et center.  Derfor er der fastsat en målsætning 

i Region Hovedstadens Psykiatri, om at antallet af akutte genindlæggelser højst bør 

udgøre 15 pct. af samtlige indlæggelser i de respektive centre. Dette er en ambitiøs og 

foreløbig målsætning, der er fastsat indtil, der opnås større erfaring med at arbejde 

med problemstillingen om genindlæggelser, idet det er vanskeligt sige, hvad der er det 

realistiske og rigtige niveau for genindlæggelser. 

  

Der kan være flere årsager til, at en patient bliver genindlagt. Der kan være tale om 

utilstrækkelig behandling ved den første indlæggelse, der kan være tale om utilstræk-

kelig opfølgning efter udskrivning af patienten til kommunen, eller der kan være tale 

om utilstrækkeligt samarbejde mellem hospital og kommune i overgangen mellem de 

to sektorer. Der er næppe tvivl om, at en række af denne type genindlæggelser kan og 

bør undgås. 

 

På den anden side er det dog vigtigt at være opmærksom på, at der også findes klinisk 

relevante årsager til genindlæggelser, og derfor er det heller ikke sådan, at alle genind-

læggelser kan eller skal undgås. En genindlæggelse skal således ikke altid betragtes 

entydigt negativt.  Eksempelvis kan de brugerstyrede indlæggelser, der i øjeblikket gø-

res forsøg med på tre centre i Region Hovedstadens Psykiatri, helt tilsigtet føre til flere 

indlæggelser og genindlæggelser. Konceptet er, at patienter i ambulant behandling, ty-

pisk med den sværeste sygdomsgrad og hyppige og langvarige indlæggelser bag sig, 

kan indlægge sig selv direkte på et for patienten kendt sengeafsnit i op til fem døgn 

med det sigte at opnå ro, hvile og samlende struktur for at forhindre en forværring i 

sygdommen.  

 

Færdigbehandling er ofte langt sværere at definere inden for psykiatrien end det er til-

fældet inden for somatikken. Derfor er genindlæggelser inden for psykiatri heller ikke 

i nær samme grad som genindlæggelser inden for somatik, en indikator for at ”noget 
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ikke har været godt nok”, da patienten blev udskrevet. Således sker udskrivninger af 

psykiatriske patienter ofte med en gensidig aftale mellem patient og afsnit om, at pati-

enten kan blive indlagt igen, hvis vedkommende ikke kan klare at opholde sig i eget 

hjem. Det giver patienten en vis tryghed i forhold til at forsøge at vende tilbage til 

dagligdagen.  

 

Omfanget af genindlæggelser på regionsniveau 

Nedefor gives en kort oversigt over omfanget af genindlæggelser i 2014. Der er dels 

tale om genindlæggelser fordelt på de psykiatriske centre, dels om genindlæggelser 

fordelt på kommunerne i regionen. Data bygger på Ledelsesoverblik - Sundhedsafta-

len 2014. 

 

Figur 1. Genindlæggelser i procent af alle akutte indlæggelser i 2014 – fordelt på centre 
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Figur 1 viser antallet af akutte genindlæggelser i procent af alle akutte indlæggelser 

fordelt på de otte psykiatriske centre i 2014. Det fremgår af figuren, at genindlæggel-

serne varierer mellem de enkelte centre fra 16,3 pct. på PC Bornholm til 29,7 pct. på 

PC Ballerup. Alle centre ligger over målsætningen på 15 pct. genindlæggelser. 

 

Figur 2. Genindlæggelser i procent af akutte indlæggelser i 2014 – kommunefordelt 

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

45,0

Målsætning

  

Punkt nr. 5 - Temadrøftelse: Genindlæggelser i psykiatrien
Bilag 1 - Side -2 af 7

Møde i Psykiatriudvalget d. 22-06-2015



   Side 3  

 

Figur 2 viser antallet af akutte genindlæggelser i procent af alle akutte indlæggelser 

fordelt på de indlagte patienters bopælskommune i 2014. Det fremgår af figuren, at 

genindlæggelserne varierer mellem 14-15 pct. i henholdsvis Halsnæs Kommune, 

Hørsholm Kommune og Bornholms Regionskommune til 39,2 pct. i Vallensbæk 

Kommune. Det er således kun Halsnæs Kommune, Hørsholm Kommune og Born-

holms Regionskommune (15 pct.), der ligger på eller under målsætningen om 15 pct. 

genindlæggelser.  

 

Nedenfor vises omfanget af genindlæggelser fordelt på kommunerne i PC Ballerups 

optageområde. PC Ballerups optageområde er blot valgt som eksempel for at kunne il-

lustrere, hvordan genindlæggelsesfrekvensen kan variere mellem forskellige kommu-

ner inden for det samme optageområde. 

 

Figur 3. Genindlæggelserne fordelt på kommunerne i PC Ballerups optageområde 
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Som det fremgår af figur 3, udgør antallet af akutte genindlæggelser på PC Ballerup 

29,7 pct. af alle akutte indlæggelser i 2014. Fra kommunerne i dette centers optageom-

råde varierer antallet af genindlæggelser fra det laveste niveau på omkring 17 pct. i 

henholdsvis Engedal Kommune og Furesø Kommune til det højeste niveau på godt 33 

pct. i henholdsvis Ballerup Kommune og Gentofte Kommune. 

 

Disse forskelle mellem kommunerne illustrerer, at det ikke kun er psykiatrisk center, 

der har indflydelse på omfanget af genindlæggelser. Hvis dette havde været tilfældet, 

ville det have været rimeligt at antage, at genindlæggelsesfrekvensen i optageområdets 

kommuner ville være langt mere ensartet, end det er tilfældet. Der er således andre 

forhold der spiller ind, når de indbyrdes forskelle mellem kommunerne skal forklares, 

fx den enkelte kommunes tilbud til de psykisk syge borgere, der bor i kommunen, be-

folkningssammensætningen i kommunen og koncentrationen af botilbud i kommunen. 

 

Analyse af genindlæggelser på PC Nordsjælland 

I dette afsnit beskrives nogle af årsagerne til, at patienter bliver genindlagt på psykia-

trisk afdeling. Beskrivelsen tager udgangspunkt i en analyse af genindlæggelserne in-

den for 30 dage på Psykiatrisk Center Nordsjælland (PC Nordsjælland). Undersøgel-

sen baserer sig på data fra 2013.  
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Undersøgelsen viser, at der i 2013 var i alt 26,3 pct. genindlæggelser på PC Nordsjæl-

land, hvilket ligger lidt over gennemsnittet for Region Hovedstadens Psykiatri på 22,6, 

pct.  Genindlæggelsesfrekvensen på PC Nordsjælland er faldet en smule i 2014 (25,5 

pct.) i forhold 2013. 

 

I 2013 var der i alt 664 genindlæggelser, som var fordelt på i alt 319 patienter på PC 

Nordsjælland. Dette svarer til ca. to genindlæggelser i gennemsnit for hver patient, der 

har været genindlagt på PC Nordsjælland i 2013. Genindlæggelsesmønstret er imidler-

tid langt fra jævnt fordelt mellem patienterne, således har: 

 

 9 pct. af patienterne hver især haft fire eller flere genindlæggelser, og de teg-

ner sig tilsammen for 39 pct. af genindlæggelserne i 2013 

 91 pct. af patienterne hver især haft færre end fire genindlæggelser, og de teg-

ner sig for tilsammen 61 pct. af genindlæggelserne i 2013. 

 

Omkring halvdelen af genindlæggelserne er sket inden for syv dage efter den seneste 

indlæggelse, og i 5 procent af disse tilfælde er genindlæggelsen allerede sket inden for 

de første fire timer. Den anden halvdel af genindlæggelserne på PC Nordsjælland i 

2013 er sket mellem 8 og 30 dage efter den seneste indlæggelse. 

 

Analyse om patienter med mange genindlæggelser 

Som en del af PC Nordsjælland-undersøgelsen er der foretaget en nærmere analyse af 

de 29 patienter (9 pct.), der hver især har haft fire eller flere genindlæggelser, og som 

tilsammen tegner sig for 258 (39 pct.) af det samlede antal genindlæggelser (664) på 

PC Nordsjælland i 2013. 

  

Figur 4 nedenfor viser de 258 genindlæggelser for de 29 udvalgte patienter fordelt på 

diagnosekategorier. Det ses, at patienter med diagnoserne skizofreni og lignende og 

forstyrrelse og forandring af personlighedsstruktur samt adfærd tilsammen tegner sig 

for godt 65 pct. af alle genindlæggelser. Patienter med misbrug af alkohol og andre 

psykoaktive stoffer tegner sig for 17 pct. af genindlæggelserne, mens patienter med 

organiske psykiske lidelser tegner sig for ca. 10 pct. De øvrige diagnosekategorier ud-

gør mindre end 10 pct. af genindlæggelserne tilsammen.  
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Figur 4. Diagnosekategorier for de 29 udvalgte patienter 
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Af de 29 udvalgte patienter bor 17 i sociale tilbud, hvilket svarer til at ca. 59 pct. Disse 

17 patienter har tilsammen haft 157 af de i alt 258 genindlæggelser, hvilket svarer til 

knap 61 pct. 

 

Figur 5. Genindlæggelser fra sociale tilbud  
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I figur 5 vises hvordan de 157 genindlæggelser for patienter i sociale tilbud er fordelt 

mellem tilbuddene.  

 

Cirka 33 pct. af genindlæggelserne kommer fra patienter, der bor på Orion, hvor mål-

gruppen er voksne med særligt komplekse psykosociale vanskeligheder. De fleste af 

de mennesker, der benytter sig af Orions tilbud, har diagnosen skizofreni. Mange har 

samtidigt et aktivt misbrug og til tider en voldsom udadreagerende adfærd. Omkring 

1/3 har endvidere en dom til behandling. 
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Som supplement hertil kan det nævnes, at 34 pct. af de 258 indlæggelser er sket i for-

hold til en behandlingsdom, og at disse indlæggelser i øvrigt kun vedrører fem patien-

ter.  

 

Omkring 17 pct. af genindlæggelserne kommer fra patienter, der bor på Skibbyhøj, der 

er et socialpsykiatrisk bo- og beskæftigelsestilbud til unge med en psykisk lidelse, som 

har brug for et midlertidigt rehabiliteringstilbud i socialpsykiatrisk regi.  

 

Skansegården i Hillerød er et forsorgshjem, der tilbyder midlertidigt boophold til per-

soner, der er hjemløse eller ikke formår at opholde sig i egen bolig. Herfra kommer 

godt 13 pct. af genindlæggelserne, som er fordelt mellem fem patienter. Hvis vi hertil 

lægger de 14 pct. genindlæggelser fra patienter uden fast bopæl, tegner hjemløse men-

nesker sig for mere end 25 pct. af de 157 genindlæggelser, og de udgør over halvdelen 

af de patienter, der er blevet genindlagt fra sociale tilbud.    

 

Hovedårsagen til genindlæggelserne er, at patientens tilstand, der omfatter angst, de-

pressive tilstande, hallucinationer og udadreagerende adfærd, er blevet forværret. For-

værret tilstand har således været årsag til knap 42 pct. af de 258 genindlæggelser jf. fi-

gur 6. 

 

Figur 6. Genindlæggelsesårsager 
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Den næst hyppigste årsag til genindlæggelse er afrusning, som omfatter 34 pct. af gen-

indlæggelserne. Den tredje væsentlige årsag til genindlæggelser er suicidal (selvmord) 

adfærd, som omfatter 14 pct. af genindlæggelserne, mens alle øvrige årsager tilsam-

men kun udgør ca. 10 pct. af genindlæggelserne. 

 

Initiativer for akut ambulant indsats 

Region Hovedstadens Psykiatri er som det også fremgår af budget 2015 i gang med en 

omstilling, hvor den lokale ambulante psykiatri omlægges og udbygges med akutte og 

intensive udgående funktioner, og der arbejdes aktuelt med en plan herfor.  
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Planerne for den akutte ambulante indsats bygger blandt andet på erfaringer fra Silke-

borg, hvor der i 2008 blev etableret døgndækkende akut og intensiv hjemmebehand-

ling samtidig med at samarbejdet om de psykiatriske patienter blev styrket væsentligt 

mellem kommune og psykiatri. Erfaringerne fra Silkeborg peger på en reduktion af 

indlæggelser på 43 pct. og af genindlæggelser på 27 pct. 

 

Andre erfaringer fra fx Australien og Holland viser, at man ved at flytte dele af den 

akutte behandling, fra dyre stående beredskaber ud i ambulatorierne og patientens eget 

hjem, kan reducere antallet af utilsigtede indlæggelser og genindlæggelser samt ind-

læggelsernes varighed. 

 

Det rationale der ligger til grund er, at et psykiatrisk patientforløb sjældent er lineært, 

men består af en vekslen mellem ustabile og stabile faser. Patientens behandlingsbe-

hov og ønsker er varierende i forhold til faserne og i forhold til den sociale indsats 

kommunen tilbyder. 

 

Variationen omhandler både behovet for kontakt til regionale og kommunale tilbud, 

ønsker til måden, hvorpå kontakten sker og det behandlingsmæssige indhold af kon-

takten. 

 

I den kommende plan skal der derfor være fokus på at udvikle indsatsen så den sub-

akutte, akutte og intensive behandling i endnu højere grad sker ambulant og så vidt 

muligt i patientens eget hjem og nærmiljø. I den akutte patients hjem og nærmiljø er 

regionale behandlere ikke de eneste aktører. Koordineringen af samtlige opgaver om-

kring fælles patienter med kommunale aktører og den øvrige primærsektor skal ske, så 

patienten oplever sammenhæng og glidende overgange mellem sektorer. 

 

I mange tilfælde vil indlæggelser (genindlæggelser) dog fortsat være det rigtige tilbud 

at give. Patienterne skal opleve, at det er nemt at blive indlagt ved behov, at der er 

hjælp til at komme hurtigt hjem igen, og at den intensive behandling fortsætter der-

hjemme. 

 

Derfor skal det sikres, at der er tilstrækkelig intensiv sengekapacitet med høj beman-

ding og flere aktivitetsmuligheder til de patienter, der indlægges. Kortvarige indlæg-

gelser kan forebygge at tilstanden bliver akut og fører til en lang indlæggelse. 

 

Korttidsindlæggelser bliver således et centralt element i at skabe en bevægelse hen 

mod mere ambulant intensiv behandling. Sengepsykiatrien er altså fortsat et vigtigt 

element i behandlingen, men varigheden, samspillet og opgavefordelingen mellem 

sengebaseret og ambulant behandling vil ændre sig. 
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