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1. ORIENTERINGSSAG: REGIONALE TILBUD TIL IKKE-
PSYKOTISKE PATIENTER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har i forlængelse af præsentation af projekt SHERPA ønsket en grundig orientering om 
regionens tilbud til ikke-psykotiske patienter (psykisk skrøbelige medborgere) samt udfordringer og 
problemstillinger. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget tager orienteringen om regionale tilbud til patienter med ikke-psykotiske lidelser til 
efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt med den tilføjelse, at udvalget bestilte et notat, der beskriver forskellige scenarier for mål for 
nedbringelse af ventetid, herunder tidsrammer og økonomiske og personalemæssige konsekvenser, som 
indspil til budget 2016. 
  
Susanne Due Kristensen og Susanne Langer deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
På psykiatriudvalgsmødet den 7. oktober 2014 fik udvalget en orientering om projekt "Sherpa – 
rehabiliteringsindsats for mennesker med psykisk sygdom". Sherpa er én af flere private udbydere, der 
tilbyder støtte fra mentorer til mennesker med psykisk sygdom med henblik på tilbagevenden til og 
fastholdelse i arbejde og/eller uddannelse. Leder af projektet Trine Lindahl deltog ved mødet og 
præsenterede Sherpas synspunkter. 
  
I forlængelse heraf har psykiatriudvalget dels ønsket en orientering om regionens behandlingstilbud til 
mennesker med ikke-psykotiske lidelser dels stillet en række uddybende spørgsmål, der er vedlagt. 
  
Behandling af ikke-psykotiske lidelser 
Ikke-psykotiske lidelser omfatter angst, depression, OCD (tvangshandlinger), spiseforstyrrelser, 
personlighedsforstyrrelser og bipolar affektiv sindslidelse. Patienterne behandles ambulant eller ved 
indlæggelse på de psykiatriske centre. 
  
Behandlingen af ikke-psykotiske lidelser sker ud fra følgende hovedprincipper: 

� Alle henvisninger håndteres af den centrale visitation (CVI) i Region Hovedstadens Psykiatri 
� CVI viderevisiterer til de relevante ambulante tilbud på baggrund af patientens diagnose, nærhed for 

patienten og den forventede ventetid til udredning/behandling 
� Patienterne behandles ambulant i pakkeforløb i de psykoterapeutiske ambulatorier. 

Formålet med pakkeforløbene er at sikre et ensartet og højt kvalitetsniveau i behandlingen af ensartede 
lidelser. Pakkeforløbene er standardiserede behandlingsforløb med individuelle hensyn, og 
hovedbehandlingen foregår typisk i gruppeforløb. Pakkeforløbene, der anvendes i alle 
regioner, videreudvikles løbende på nationalt plan via Danske Regioner. 
  
LUP-resultater 
Resultatet af den landsdækkende patienttilfredshedsundersøgelse (LUP) for 2013 viser, at 97 % af 
patienterne i ambulant behandling i Region Hovedstadens Psykiatri er tilfredse eller meget tilfredse med 
det samlede indtryk af deres besøg. Ambulant behandling omfatter i denne sammenhæng ikke kun 
pakkeforløb i ambulatorier men al ambulant behandling, herunder også behandling i distriktspsykiatrien. 
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På Psykoterapeutisk Center Stolpegård foregår al behandling af ikke-psykotiske lidelser kun i 
pakkeforløb, og her er det tilsvarende LUP-resultat på 98 %. 
  
LUP-resultater for 2014 vil være tilgængelige i foråret 2015. 
  
Budget 2015 
I budget 2015 er der afsat ca. 20 mio. kr. til varige kapacitetsudvidelser af behandlingstilbud til ikke-
psykotiske lidelser. 
Det er vurderingen at der herved opnås en rimelig sammenhæng mellem regionens ressourcer til at 
behandle ikke-psykotiske lidelser og efterspørgslen efter ikke-psykotisk behandling. Det bygger på, at 
Region Hovedstadens Psykiatri i løbet af 2014 markant har nedbragt ventetiderne samtidig med tilførslen 
af ressourcer i 2015. Midlerne udmøntes successivt ud fra en løbende vurdering af behov og ventetider. 
Fordelingen af midler fremgår nedenfor: 

� Psykoterapeutiske ambulatorier – udbygning af de psykoterapeutiske ambulatorier primært til 
patienter med angst og personlighedsforstyrrelse: 15 mio. kr. 

� Klinik for traumatiserede flygtninge – nedbringelse af ventetid: 3,2 mio. kr. 
� Sexologisk Klinik – nedbringelse af ventetid: 1,2 mio. kr. 

Præsentation af tilbud til ikke-psykotiske lidelser  
På mødet vil Peter Treufeldt, vicedirektør i Region Hovedstadens Psykiatri, præsentere baggrunden for 
og indholdet i de nationale pakkeforløb for ikke-psykotiske lidelser samt udviklingsarbejdet hermed. 
Ligeledes vil Per Sørensen, centerchef for Psykoterapeutisk Center Stolpegård beskrive det konkrete 
arbejde med psykoterapeutiske behandlingsforløb i regionen herunder de hidtidige erfaringer med 
pakkeforløb samt tilbagemeldinger fra patienterne. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14011447 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Svar på spørgsmål om ikke-psykotiske lidelser  
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2. BESLUTNINGSSAG: HØRING AF KONGEINDIKATORER OG 
DRIFTSMÅLSSTYRING  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
I forbindelse med vedtagelse af ny strategimodel for Region Hovedstaden har forretningsudvalget 
besluttet at anmode de stående udvalg og kræftudvalget om af afgive høringssvar til kongeindikatorer og 
ambitionsniveauer for driftsmål senest den 21. januar 2015. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget godkender udkast til høringssvar om kongeindikatorer og ambitionsniveauer for 
driftsmål. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Udvalget godkendte det omdelte udkast til høringssvar. 
  
Susanne Due Kristensen, Susanne Langer og Anne Ehrenreich deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Fastlæggelse af kongeindikatorer 
Psykiatriudvalget havde en første drøftelse af kongeindikatorer og driftsmål på mødet den 25. november 
2014. Administrationen har i forlængelse heraf udarbejdet et udkast til udvalgets høringssvar. 
  
Psykiatriudvalget har drøftet kongeindikatorerne for "patientens situation styrer forløbet" og "høj faglig 
kvalitet". Udvalget havde en drøftelse om målbarheden ud fra kongeindikatorer. Kongeindikatorer kan 
give en pejling på, hvordan det går indenfor de opsatte målsætninger, og hvor der er behov for at rette op 
og ændre udviklingen. Det var et synspunkt, at der med kongeindikatorene fokuseres mere på kvantitet i 
stedet for kvalitet, og der bør spørges mere kvalitativt ind til, hvad patienten føler og oplever. På den 
anden side er det vanskeligt at måle konkret på individuelle udsagn.   
  
Udvalget drøftede ændringer i de spørgsmål, som var foreslået som kongeindikator for "patientens 
situation styrer forløbet", og som er planlagt til at indgå i den løbende tilfredshedsmåling. Udvalget 
foreslog følgende spørgsmål ændret: 
  

1. "Er du alt i alt tilfreds med indlæggelsens/besøgets forløb?" ændres til "Er du tilfreds med 
indlæggelsens/besøgets forløb?" (Kongeindikator i forhold til målet om at "patientens situation 
styrer forløbet") 

2. "Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger vedr. din behandling/undersøgelse?" 
ændres til "Oplevede du, at personalet lyttede til dig, forstod dig og gav dig mulighed for at stille 
spørgsmål?" 

Udvalget drøftede indikatoren genindlæggelser under det politiske mål høj faglig kvalitet. Udvalget havde 
den opfattelse, at genindlæggelser efter 30 dage i psykiatrien ofte kan være fornuftigt. Det giver derfor i 
psykiatrien mere mening at måle på genindlæggelser efter 7 dage således som det gøres i Region 
Hovedstadens Psykiatri idag. Der bør således differentieres i driftsmålet på genindlæggelser så der måles 
på 7 dage indenfor psykiatrien og 30 dage indenfor somatikken. 
  
Ambitionsniveauer for drifsmål 
Som en del af udmøntningen af strategimodellen indføres en model for driftsstyring. Driftsmålsstyring er 
et system af indikatorer for hvilke der fastsættes ambitionsniveauer. Driftsmålsstyringen skal give data til 
politikerne og koncernledelsen for at give mulighed for at følge med i udviklingen i driften. 
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Udvalget drøftede ambitionsniveauerne for driftsmålene for Region Hovedstadens Psykiatri og Den 
Sociale Virksomhed, og der var et synspunkt om, at sprogbrugen i forhold til fx produktivitet ikke er 
anvendelig i psykiatrien. 
  
Udvalget fandt i forhold til Region Hovedstadens Psykiatri, at ambitionsnivauet for 

� tilfredshed: Afventer præcisering 
� levering: Udredningsret 60 dage - 100% målopfyldelse er i praksis umulig at opnå i såvel psykiatrien 

som i somatikken. Det skyldes at der er patienter, som af faglige årsager ikke kan udredes inden for 
30 dage, eller som gør brug af deres frie sygehusvalg og dermed får en længere udredningstid. For 
psykiatrien afventer fastsættelse af ambitionniveauet, at de første data offentliggøres 

� kvalitet: Genindlæggelser indenfor 30 dage bør ændres til 7 dage for psykiatrien, jf. afsnit om 
kongeindikatorer ovenfor 

� kvalitet: Tvang i form af bæltefikseringer med årlig reduktion på 20% fastholdes, idet det 
understøtter regeringens målsætning om at nedbringe tvangen med 50% inden udgangen af 2020. 

Udvalget kan tilslutte sig ambitionsniveauet for driftsmålene for Den Sociale Virksomhed. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen skal senest forelægges forretningsudvalget den 21. januar 2015. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14003302 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. FU_Høringssvar_kongeindikator og driftsmål  
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4. BESLUTNINGSSAG: DRØFTELSE AF HØRINGSAKTIVITETER I 
FORBINDELSE MED HØRING AF FORSLAG TIL EN REVISION AF 
HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Budgetaftalen for 2015 fastlægger, at Hospitals- og Psyiatriplan 2020 skal revideres. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
1. at Psykiatriudvalget overfor forretningsudvalget og regionsrådet anbefaler nogle emner og temaer, der 
skal være fokus på i høringsperioden, 
  
2. at Psykiatriudvalget bemynder formanden til på vegne af udvalget at fremsende udvalgets anbefalinger 
til Forretningsudvalget senest den 20. januar 2015. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
1. at udvalget anbefaler, at der i høringen er fokus på hvordan det sikres at sammenhæng og kvalitet 
fastholdes i forbindelse med en sammenlængning. 
  
2. at tiltrådt. 
  
Susanne Due Kristensen, Susanne Langer og Anne Ehrenreich deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Rammen for revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 
Den 8. september 2014 indgik syv partier aftale om regionens budget for 2015. Aftalen fastlægger, at der 
skal laves en revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020). I aftalen er rammerne for en 
revision af HOPP 2020 beskrevet. 
  
For uddybing af budgetaftalen for 2015 henvises til: http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/9C2D69AB-
7CC3-4412-93E9-5FFEA8F195D9/0/Budget_2015_2018.pdf 
  
Formål med revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 
Region Hovedstaden er landets største hospitalsvæsen. Målet er, at det også skal være landets førende 
hospitalsvæsen, som leverer behandling af høj kvalitet på internationalt niveau. Regionens hospitaler skal 
derfor være kendetegnet ved at levere: 

� sammenhængende patientforløb både mellem hospitaler og sektorer, hvor det er patientens 
situation, der styrer forløbet, 

� høj faglig og patientoplevet kvalitet, 
� udvikling af stærke toneagivende faglige miljøer som både skal være med til at sikre et 

hospitalsvæsen som leverer behandling på et højt internationalt niveau og som samtidig er en 
attraktiv arbejdsplads for regionens borgere, 

� rammerne for et attraktivt og udviklende forskningmiljø. 

Forslag til ændringer af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 
Med afsæt i budgetaftalen for 2015 og den faglige gennemgang af specialerne anbefales der følgende 
ændringer til HOPP 2020: 

� Der skal arbejdes henimod en ensretning af optageområderne for kvinde-barn specialerne. 
� Regionens to afdelinger for dermatologi-venerologi og allergologi sammenlægges på Bispebjerg 

Hospital. 
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� Regionens to brystkirurgiske afdelinger sammenlægges på Herlev og Gentofte Hospitaler. 
� Regionens mammaradiologiske aktivitet og ledelsen af brystkræftscreeningsprogrammet samles på 

Herlev og Gentofte Hospitaler. 
� Fysisk samling af den karkirurgiske afdeling på Rigshospitalet 
� Samling af specialet klinisk onkologi på to afdelinger på henholdsvis Rigshospitalet og Herlev 

Hospital. 
� Den ortopædkirurgiske funktion på Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler (Frederiksberg-

matriklen) lukkes, og at al planlagt fingerkirurgi og håndkirurgi fra hele regionen flyttes til Herlev og 
Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen). 

� Samling af den urologiske aktivitet i to afdelinger på henholdsvis Rigshospitalet og Herlev og 
Gentofte Hospitaler. 

� Samling af regionens fire reumatologiske afdelinger til én afdeling ledet af Rigshospitalet og 
Glostrup Hospital. 

� Organisatorisk og fysisk samling af Psykiatrisk Center København med Psykiatrisk Center 
Frederiksberg og organisatorisk sammenlægning af Psykiatrisk Center Glostrup med Psykiatrisk 
Center Hvidovre. 

Alle ændringsforslag er uddybet i vedlagte bilag.  
  
Møde med patientinddragelsesudvalget om revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 
Patientinddragelsesudvalget (PIU) er i december blevet præsenteret for administrationens forslag til 
ændringer. Følgende emner blev drøftet: 

� Hvad skal regionen være opmærksom på i forhold til at skabe mest mulig nærhed og 
tilgængelighed, når funktioner samles. 

� Hvordan understøtter regionen bedst patienternes behov for tryghed og rettighed i 
hospitalsplanlægningen. 

Opsummering af drøftelserne: 

� Når der samles funktioner og generelt ændres ved placeringen, bør der være fokus på at sikre gode 
adgangsveje og transport. Det skal være lettere at få transportmulighed, ventetiden bør minimeres, 
og der skal sikres information og kommunikation mellem hospital, transport og patient.  

� Patienter oplever ikke altid regionen som én samlende behandlende enhed. Der opleves forskelle på 
kultur og ledelse. 

� Der skal være fokus på patientuddannelse og på at sikre bred anerkendelse af, hvad en 
patientuddannelse er, og hvad den kan bidrage med. Patienter skal være i stand til at tage mere 
ansvar for deres egen sygdom. 

� Patientrettet information og kommunikation er afgørende for, at patienter føler sig trygge i 
behandlingen i sundhedsvæsenet. Den manglende informationsdeling mellem afdelinger/hospitaler 
såvel som mellem sektorer opleves som et eksempel på manglende sammenhæng for patienter. 

PIU blev også anmodet om at komme med forslag til borgerrettede aktiviteter i høringsperioden. 
Følgende blev foreslået: 

� at der planlægges aktiviteter der er temaopdelte, 
� at patientforeninger inviteres direkte til høringsaktiviteter,  
� at der til relevante patientforeninger udarbejdes målrettet høringsmateriale, 
� at der informeres om høringen direkte til patientforeningerne, på regionens hjemmeside, via 

annoncer og pressemeddelelser i lokalaviser, omdeles information på regionens akutklinikker og 
akutmodtagelser, 

� at der bliver mulighed for at fremsende høringssvar, som ikke er elektronisk baseret, eksempelvis 
via hørings-postkort, der omdeles på hospitalerne (fx. på akutklinikker og akutmodtagelser), 

� at alt materiale gøres tilgængeligt på regionens hjemmeside. 

Det blev også drøftet, at hvis der afholdes aktiviteter, hvor borgerne skal føle sig inddraget og hørt, så 
skal de tage udgangspunkt i nogle åbne spørgsmål, som opfordrer borgerne til at bidrage i en konstruktiv 
tone. 
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Opsummerende notat fra mødet med PIU er vedlagt som bilag.  
  
Høringsperiode 
Det foreslås, at ændringsforslagene sendes i bred høring i perioden 4. februar - 24. april 2015, og at 
regionen anmoder Sundhedsstyrelsen om rådgivning i forhold til de foreslåede ændringer. 
Vedlagt som bilag er en oversigt over høringsparter. 
  
Med afsæt i erfaringer fra tidligere afholdte høringer samt patientinddragelsesudvalgets anbefalinger 
foreslås følgende høringsaktiviteter: 

� Brede borgerrettede aktiviteter: Mulighed for at tilkendegive holdninger om ændringsforslagene via 
facebook, annoncering af ændringsforslag via twitter  og annoncering af ændringforslag via 
regionens hjemmeside og pressemeddelse med mulighed for at aflevere skriftlige høringssvar via 
email. Temaer fra revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 kan muligvis indgå i regionens 
dialogmøde, der planlægges den 28. februar 2015 som et led i Danske Regioners projekt " 
Borgernes Sundhedsvæsen - vores sundhedsvæsen". Dette er dog ikke endelig vedtaget, og det vil 
kræve, at temaerne, som vil indgå, er i tråd med den overordnede ramme ”Service og 
kommunikation”. 
  

� Brede patientrettede aktiviteter: Annoncering af ændringsforslagene på regionens hospitaler med 
særlig fokus på de berørte afdelinger og specialer. Der opstilles 'postkort', hvor patienter og 
pårørende har mulighed for at komme med forslag og tilkendegive holdninger. 
  

� Målrettet ansatte og medarbejderudvalg: Der afholdes i høringsperioden et gå-hjem møde, hvor alle 
ansatte og fagforeninger inviteres til at deltage. Formålet er at skabe mulighed for en åben 
konstruktiv debat om, hvordan vi bedst muligt sikrer implementeringen af forslagene. Derudover har 
alle hospitaler via deres medarbejderudvalg (VMU) mulighed for at afgive skriftligt høringssvar. 
  

� Målrettet kommunerne: Den Administrative Styregruppe (DAS) har anbefalet, at der ikke 
tilrettelægges særskilte høringsinitiativer målrettet kommunerne. DAS anbefaler, at høringsmaterialet 
sendes til samordningsudvalgene, og at samordningsudvalgene drøfter konsekvenserne  af 
ændringsforslagene med fokus på, hvordan der sikres en god implementeringsproces og 
konkretisering af ændringsforslagene, hvor der er fokus på nærhed og sammenhæng for borgerne. 

Alle høringssvar vil blive gjort tilgængelige på regionens hjemmeside i takt med, at administrationen 
modtager dem. 
  
Godkendelse af revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 
På baggrund af de input der modtages i høringsperioden: både skriftlige høringssvar og de 
dialogbaserede høringssvar og bemærkninger, udarbejdes et forslag til en revision af Hospitals- og 
Psykiatriplan 2020, som forelægges regionsrådet med henblik på godkendelse den 16. juni 2015. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingerne indebærer i sig selv ingen økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der udsendes en pressemeddelelse, når planen sendes i høring. Derudover så planlægges der de i sagen 
beskrevne høringsaktiviteter og alle høringssvar vil blive gjort tilgængelige på www.regionh.dk 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14013453 
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Notat administrationens ændringsforslag til HOPP 2020_til forligskredsen  
2. Notat_Opsamling på møde med PIU_10 12 2014  
3. Oversigt over høringsparter revsion af HOPP 2020_19.dec. 2014  
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5. BESLUTNINGSSAG: FORETRÆDE FOR PSYKIATRIUDVALGET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Regionsrådet besluttede på sit møde den 18. november 2014 at der indføres en ordning med foretræde 
for regionsrådets stående udvalg. Regionsrådet anbefalede også et forslag til en supplerende 
bestemmelse, som udvalgene kan sætte ind i deres forretningsorden. Ordningen med foretræde gælder 
også for forretningsudvalget i det omfang, udvalget varetager politikformulerende opgaver. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
1. at psykiatriudvalget vedtager en tilføjelse til udvalgets forretningsorden i overensstemmelse med 
forslaget i mødesagen, og 
  
2. at psykiatriudvalget godkender det vedlagte forslag til retningslinjer for den praktiske afvikling af 
foretræde. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
1. at tiltrådt. 
  
2. at tiltrådt. 
  
Susanne Due Kristensen, Susanne Langer og Anne Ehrenreich deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Ved et foretræde kan borgere, foreninger, organisationer mv. give deres mening til kende vedrørende de 
sager, som udvalgene behandler, og udvalgene kan få værdifulde input til deres behandling af sagerne. 
Regionsrådet behandler på sit møde den 16. december 2014 en sag om udvalgenes samarbejde med 
brugere og pårørende, og indførelse af foretræde kan ses som en supplerende mulighed for grupper og 
enkeltpersoner, som udvalgene ikke i forvejen er i dialog med som brugere eller pårørende. 
  
Hvordan afholdes foretræde: 

� Udvalget godkender ved mødets start anmodningen om foretræde. 
� Den/de personer, som har anmodet om foretræde, fremfører kort synspunkter om en konkret sag. 
� Udvalgets medlemmer har mulighed for at stille spørgsmål, og den eller de, der har foretræde, kan 

svare kort. 
� Den/de personer, der har foretræde, har ikke mulighed for at stille udvalget spørgsmål. 
� Den politiske behandling af sagen finder først sted efter foretræde, da udvalgsmøder er lukkede 

møder. 

Der kan kun anmodes om foretræde en gang om den samme sag. Af praktiske grunde vil den sag, der 
søges foretræde om, som regel blive flyttet op til behandling som den første sag på dagsordenen. 
  
Hvis der søges foretræde om en sag eller et emne som ikke er på dagsordenen, kan udvalget vælge at 
placere foretrædet til sidst i mødet. 
  
Forslag til supplerende bestemmelser i udvalgets forretningsorden 
Foretræde for psykiatriudvalget: 

� § X. Det er muligt for enkeltpersoner eller grupper at få foretræde for psykiatriudvalget. 
� Stk. 2. Anmodning om foretræde skal være skriftlig og skal sendes til udvalgets sekretariat senest 

kl. 09.00 dagen før selve mødedagen, hvis sagen er på dagsordenen. Er sagen ikke på dagsordenen, 
er fristen for anmodning om foretræde senest tre arbejdsdage før selve mødedagen. 
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� Stk. 3. Udvalgets formand indstiller til udvalget, om der skal gives foretræde. 
� Stk. 4. Udvalget beslutter ved mødets start, om anmodningen om foretræde kan imødekommes. 
� Stk. 5. Der kan ikke anmodes om foretræde vedrørende personsager. Medarbejdere i Region 

Hovedstaden har ikke adgang til foretræde. 
� Stk. 6. Udvalget fastsætter nærmere retningslinjer om foretræde for udvalget der offentliggøres på 

www.regionh.dk.” 

Den praktiske gennemførelse 

� Mødetidspunkterne for psykiatriudvalget er fastlagt for 2015. Foretræde for udvalget kan kun 
imødekommes indenfor udvalgets mødetidspunkt. 

� Der afsættes 10 minutter pr. udvalgsmøde til foretræde. 
� Formanden tilrettelægger udvalgsmødet med eventuelt foretræde, således at tidsrammen overholdes 

og vil - hvis flere ønsker foretræde om den samme sag - kunne begrænse den enkelte gruppes 
taletid. 

� Kan afvikling af flere foretræder ikke nås inden for rammen på de 10 minutter, vil udvalget have 
mulighed for at holde et særskilt møde med den eller de grupper, der ønsker en dialog med 
udvalget. 

I lighed med hvad der gælder for regionsrådets spørgetid, kan foretræde ikke anvendes af regionens 
medarbejdere, der har adgang til at rejse spørgsmål og sager via MED-systemet eller via 
ledelsessystemet. 
  
For det enkelte udvalg fastsættes der nærmere retningslinjer for den praktiske tilrettelæggelse af 
foretræde. Forslag til nærmere retningslinjer er vedlagt som bilag. 

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

KOMMUNIKATION 
Der kommunikeres om foretræde på regionens hjemmeside. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14011447 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Retningslinjer for foretræde  
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6. BESLUTNINGSSAG: STUDIETUR TIL ENGLAND 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget besluttede på sit møde den 24. juni 2014, at studieturen skulle gå til England i oktober 
eller november 2015 og bad om et oplæg hertil. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
1. at psykiatriudvalget beslutter, om studieturen skal afholdes i uge 43 eller 45 i 2015 således, at der kan 
arbejdes videre med planlægningen. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Udvalget besluttede, at der holdes en doddle afstemning om uge 43 eller 45, og den uge, hvor flest kan 
deltage, vælges. 
  
Susanne Due Kristensen, Susanne Langer og Anne Ehrenreich deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLLING 
Med den nye styreform har Psykiatriudvalget fået en helt central rolle, dels i forhold til at være 
politikformulerende og politikkontrollerende, og dels i forhold til at initiere udviklingen på 
psykiatriområdet. Som et led i Psykiatriudvalgets arbejdsplan indgår det at hente inspiration og viden til 
udviklingen af opgaveløsningen inden for psykiatrien. Administrationen fremlægger derfor et forslag til 
studietur til England i efteråret 2015 med forslag til fagligt indhold, specificeret budgetforslag og 
embedsmandsdeltagelse. 
  
Turen vil gå til London og Middlesborough, og strække sig over tre dage. Turen kan afholdes enten i; 
  
uge 43 i 2015: 21. - 23. oktober 
  
eller 
  
uge 45 i 2015: 4. - 6. november. 
  
Forslag til fagligt indhold 
  
1. dag: Recovery-orienteret praksis 
Efter ankomst til London foreslås det at besøge Central & North West London NHS Foundation Trust 
(CNWL). CNWL har ansvaret for psykiatrien i den centrale og nordvestlige del af London, som er 
organiseret med både distriktspsykiatriske centre og flere psykiatriske sengeafsnit. Programmet kan fx 
indeholde punkter som recovery-orientering, medarbejdere med brugerbaggrund (peer support), 
beskæftigelsesindsatser for sindslidende m.m. 
  
2. dag: Implementering af recovery – ImROC-projektet 
Emnet denne dag vil være det såkaldte ImRoc-projekt. ImRoc står for implementering af recovery via 
organisationsændringer. ImRoc programmet blev startet i 2011. Formålet er at forandre psykiatrien ved 
at hjælpe driftsorganisationerne i psykiatrien til at forandre sig i en recovery-orienteret retning. Det 
foreslås at programmet sætter fokus på tiltag, der understøtter recovery, indikatorer for recovery, nye 
teknologier, samarbejdskultur mv. Samtidig foreslås det at dagen også byder på præsentation af ImRocs 
samarbejdspartnere i psykiatrien (driftsorganisationerne) for at høre om eksempler på, hvordan 
psykiatrien forsøger at arbejde recoveryorienteret. 

  
3. dag: Psykiatribyggeri – Roseberry Park, Middlesborough 
Besøget i London med temaet om recovery kombineres med at se på psykiatribyggeri i Middlesbrough, 
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der ligger nord for London. Dagen vil indeholde besøg på det psykiatriske hospital, Roseberry Park i 
Middlesborough, bygget i 2010. Roseberry Park er bygget som en ”landsby” med ca. 300 senge fordelt 
på en række selvstændige afdelingsenheder, der ligger rundt om gårdhaver. Programmet kan indeholde: 
Principper for design, senge, bygningsdesign i moderne psykiatri, sikkerhed og mål for sikkerhed både 
for patienter og personale, kunst og lean. 
  
Der mangler endelige bekræftelser fra engelsk side, hvorfor programmet er tentativt. 
  
Forslag til embedsmandsdeltagelse 
Det foreslås, at følgende embedsmænd deltager: 

� Christian Worm, direktør, Center for Sundhed, Region Hovedstaden 
� Martin Lund, direktør, Region Hovedstadens Psykiatri 
� Hanne Susan Rasmussen, chefkonsulent, udvalgssekretær, Center for Sundhed, Region 

Hovedstaden 

Budgetoverslag 
Det anslås at udgifterne til studieturen som vist nedenfor vil beløbe sig til ca. 127.000 kr. for 12 personer, 
og med en pris per person på ca. 10.500 kr. 
  

  
Der planlægges ikke tolk til studieturen med mindre der er nogle medlemmer, der ønsker det. Udgiften 
hertil forventes skønsmæssigt at udgøre 20,000 kr. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
Samlet udgift til gennemførelse af studieturen afholdes inden for politikerkonto. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges regionsrådet, når programmet er fastlagt. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14011077 

Udgiftspost Beløb
Fly 30.550
Hotel 37.800
Transport 29.600
Forplejning 29.000
I alt 126.950
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7. BESLUTNINGSSAG: FORBEREDELSE AF DIALOGMØDE DEN 18. 
FEBRUAR 2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget ønsker at drøfte og forberede sig til dialogmøde den 18. februar 2015 med 
repræsentanter fra Psykiatriforeningernes Fællesråd. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget godkender dagsorden til dialogmøde den 18. febraur 2015 med repræsentanter fra 
Psykiatriforeningernes Fællesråd. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt med den tilføjelse, at oplægsholdere fra Region Hovedstadens Psykiatri 
også belyser økonomiske problemstillinger samt overgang fra region til kommune og 
mulige løsningsforslag herpå. 
  
Susanne Due Kristensen, Susanne Langer og Anne Ehrenreich deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Psykiatriudvalget skal holde det første dialogmøde med repræsentanter fra Psykiatriforeningernes 
Fællesråd den 18. februar 2015. Administrationen har derfor indhentet ønsker fra Fællesrådet til et eller to 
temaer, hvor de ser udfordringer. 
  
Fællesrådet ønsker at drøfte "Spiseforstyrrelser - status på behandlingstilbud, ventetider m.v. og 
drøftelse af særlige problemstillinger". Nogle af de udfordringer Fællesrådet peger på er: 

� Spiseforstyrrelser er udvalgt som særligt indsatsområde for kommunerne i forbindelse med 
revisionen af kommunalreformen. Indsatsen om rehabilitering af mennesker med spiseforstyrrelser 
fremgår imidlertid ikke af sundhedsaftalen, så hvordan vil regionen sikre samarbejdet med 
kommunerne? 

� Genindlæggelser af patienter med spiseforstyrrelser er høj i regionen (børn og unge 22% og voksne 
87%). Kapaciteten på voksenområdet synes således ikke at være tilstrækkelig 

� Der har været tanker om etablering af enheder/tilbud målrettet borgere, der ikke er syge nok til 
behandling i hospitalspsykiatrien eller almen-/speciallægepraksis. Enhederne skulle etableres i 
samarbejde mellem region og kommuner men uden at være en del af psykiatrien 

� Mennesker med spiseforstyrrelser er den eneste patientgruppe, der ikke kan få tilskud til 
psykologbehandling 

� Undersøgelser viser, at der ikke er sket fremskridt i resultaterne for behandling af spiseforstyrrelser 
de sidste 30 år. Hvad vil regionen gøre for at udvikle bedre behandlingsmetoder? 

� Mange føler sig presset til at indgå i familieterapi, som kan medføre store menneskelige og 
økonomiske ofre for de pårørende. Er det rimeligt, at pårørende skal være medbehandlere? Det sker 
ikke indenfor andre sygdomme.    

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

1. Velkomst og præsentation af dialogmødets deltagere 
2. Præsentation af Psykiatriforeningernes Fællesråd og deres formål 
3. Fællesrådets foreninger orienterer om mærkesager og fokusområder  
4. Pause – spisning  
5. Tema om spiseforstyrrelser. 

Formanden for psykiatriudvalget introducerer under punkt 1 de politiske overvejelser og formålet med 
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dialogmødet. 
  
Til punkt 5 tema om spiseforstyrrelser er der afsat en time. Det foreslås at der gives en introduktion til 
området for spiseforstyrrelser (ca. 10-15 minutter) fx ved en centerchef fra Region Hovedstadens 
Psykiatri. Formålet er, 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 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling /Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14010272 

Side 16 af 27



8. BESLUTNINGSSAG: PSYKIATRIUDVALGETS ARBEJDSPLAN 
2015  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalgets forelægges endelig arbejdsplan og årshjul for 2015 til godkendelse. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget godkender arbejdsplan og årshjul for 2015. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt og sagen om sengepsykiatri og samlet sengekapacitet (10. møde) flyttes frem til 3. møde i marts 
2015. 
  
Susanne Due Kristensen, Susanne Langer og Anne Ehrenreich deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Psykiatriudvalget har drøftet udkast til arbejdsplan og årshjul for 2015 på mødet den 25. november 2015. 
Udvalget bad, med udgangspunkt i medlemmernes ønsker og prioritering, administrationen 
udarbejde endelig arbejdsplan og årshjul for 2015. 
  
Administrationen har derfor udarbejdet følgende plan: 
  
1. møde den 13. januar 2015 er herværende dagsorden 
  
2. møde: PSU møde den 17. februar 2015 

� Psykiatriens image, herunder stigmatisering af patienterne, og hvad der gøres for at dæmme op 
herfor fx via kampagnen EN AF OS 

� Brugerstyrede senge og effekten heraf 
� Ny organisering af eksisterende tilbud i distriktspsykiatrien og opsøgende psykiatriske team for at 

understøtte mere fleksible og sammenhængende patientforløb 

3. møde: PSU møde den 17. marts 2015 

� Ambulant akut indsats - bevægelse fra akutte indlæggelser på sengeafsnit til i højere grad at tilbyde 
akut og intensiv behandling i ambulant regi og i patientens eget hjem samt præsentation af 
handleplan  

� Recovery Skole 
� Årshjul – Budget 2016  

4. møde: PSU møde den 28. april 2015 

� Udredningsrettens betydning for kapaciteten (voksne og børn/unge) herunder opgavefordeling 
mellem hospitalspsykiatri og almen praksis/speciallæge-praksis samt hvordan psykiatrien anvender 
de private aktører i psykiatrien 

� Årshjul – Budget 2016 
� Årshjul - Opfølgning på driftsmål 
� Årshjul - Opfølgning på budget 2015 

5. møde: PSU møde den 26. maj 2015 

� Hospitals- og Psykiatriplan 2020 revision og høring 
� Status på og erfaringer med det nye socialtilsyn – og hvad det betyder for indsatserne på tilbud i 
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Den Sociale Virksomhed 
� Årshjul - Budget 2016 
� Årshjul – LUP psykiatri – opfølgning 

6. møde: PSU møde den 22. juni 2015 

� Forberedelse af dialogmøde med Psykiatriforeningernes Fællesråd den 16. september 2015   
� Ikke medicinske metoder og behandling  
� Status på handleplan om nedbringelse af bæltefikseringer – udvikling og eventuelle nye tiltag 
� Årshjul – Opfølgning på driftsmål 
� Årshjul – Opfølgning på budget 2015 

7. møde: PSU møde den 1. september 2015 

� Kortlægning af psykiatriens initiativer på shared care og patient empowerment 
� Rammeaftale om faglig udvikling, styring og koordinering af kommunale og regionale tilbud på 

social-, socialpsykiatri- og specialundervisningsområdet 
� Dobbeltdiagnoser og samarbejde med relevante aktører herunder de nye koordinationsplaner og 

deres indspark til samarbejdet 

8. møde: PSU møde den 29. september 2015 

� Udviklingsstrategi for børne- og ungdomspsykiatrien 
� Magtanvendelser og arbejdet med at forebygge vold og trusler samt nedbringe antallet af 

magtanvendelser i de sociale tilbud 
� Årshjul – Opfølgning på driftsmål 
� Årshjul – Opfølgning på budget 2015 

9. møde: PSU møde den 28. oktober 2015 

� Recovery og netværksinddragelse - etablering af recovery college, drøftelse af pilotprojekt og 
foreløbige erfaringer 

� Ambulant behandling af mennesker med spiseforstyrrelser og udgående team til patienter med 
spiseforstyrrelser  

� Status for samling af behandlingen for voksne med spiseforstyrrelser på Psykiatrisk Center Ballerup 

10. møde: PSU møde den 24. november 2015 

� Sengepsykiatri og den samlede sengekapacitet – styrkelse af behandling under indlæggelse i forhold 
til normering, kapacitet og kompetencer  

� Årlig status til Sundhedsstyrelsens Taskforce om nedbringelse af tvang til Ministeriet for Sundhed 
og Forebyggelse. 

Arbejdsplan og årshjul er dynamisk, og derfor vil der være sager, der blive flyttet, der vil være sager 
der udgår, og nye sager kan komme til. 
  
Udover udvalgets ti møder i 2015 er der planlagt: 

� Institutionsbesøg 5. maj 2015 på Psykiatrisk Center Ballerup 
� Dialogmøde med Psykiatriudvalget 18. februar 2015 og 16. september 2015 
� Studietur til England i oktober/november 2015 

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 
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DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14011447 
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9. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Formanden orienterede om invitation til dialogmøde om det specialiserede socialomåde for børn, unge 
og voksne den 5. februar 2015, hvor et udvalgsmedlem har mulighed for at deltage sammen med 
formanden. 
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MØDETIDSPUNKT 
13-01-2015 17:30 

MØDESTED 
Mødelokale på regionsgården H3 

MEDLEMMER 

  

BESLUTNINGER Psykiatriudvalget - meddelelser

Susanne Due Kristensen Afbud 
Hanne Andersen 
Erik R. Gregersen 
Karsten Skawbo-Jensen Formand 
Mette Abildgaard 
Finn Rudaizky 
Anne Ehrenreich 
Erik Sejersten 
Susanne Langer Afbud 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelse: Folketingsspørgsmål fra §71-tilsynet om brug af tvang over for patienter på somatiske 
afdelinger  
2. Meddelelse: Folketingsspørgsmål om spiseforstyrrelser december 2014  
3. Meddelelse: Folketingsspørgsmål om retslige patienter i almenpsykiatrien  
4. Meddelelse: Folketingsspørgsmål om registrering af vold og trusler i psykiatrien  
5. Meddelelse: Folkeltingspørgsmål om funktionelle lidelser  
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1. MEDDELELSE: FOLKETINGSSPØRGSMÅL FRA §71-TILSYNET 
OM BRUG AF TVANG OVER FOR PATIENTER PÅ SOMATISKE 
AFDELINGER 

MEDDELELSER 
Folketingets §71-tilsyn har stillet spørgsmål om brugen af tvang over for patienter på somatiske 
afdelinger. Spørgsmålet er affødt af en undersøgelse af 157 patientforløb på Psykiatrisk Center Hvidovre, 
hvoraf de 54 var "dobbeltindlagt" på Psykiatrisk Center Hvidovre og Amager Hvidovre Hospitaler. 
Region Hovedstadens svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er vedlagt til orientering. 

JOURNALNUMMER 
11012004 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Folketingsspørgsmål om tvang i somatik nov. 2014  
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2. MEDDELELSE: FOLKETINGSSPØRGSMÅL OM 
SPISEFORSTYRRELSER DECEMBER 2014  

MEDDELELSER 
Folketinget har stillet spørgsmål nr. 150, 152 og 155 til sundhedsministeren om spiseforstyrrelser 
herunder venteliste, sværhedsgrad og hvor mange, der er i overvejelsesforløb inden behandling. Region 
Hovedstadens svar af 10. december 2014 er vedlagt til orientering. 

JOURNALNUMMER 
11012004 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Folketingsspørgsmål om spiseforstyrrelser  
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3. MEDDELELSE: FOLKETINGSSPØRGSMÅL OM RETSLIGE 
PATIENTER I ALMENPSYKIATRIEN 

MEDDELELSER 
Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har stillet to spørgsmål (nr. 266 og 267) om retslige 
patienter, der er indlagt på almenpsykiatriske afdelinger. Region Hovedstadens svar af den 5. december 
2014 er vedlagt til orientering. 

JOURNALNUMMER 
11012004 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Folketingsspørgsmål SUU 266 og 267 om retslige patienter i almenpsykiatrien dec 2014  
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4. MEDDELELSE: FOLKETINGSSPØRGSMÅL OM REGISTRERING 
AF VOLD OG TRUSLER I PSYKIATRIEN 

MEDDELELSER 
Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har stillet spørgsmål til regionerne om registrering af 
vold og trusler i psykiatrien. Region Hovedstadens svar af den 4. december 2014 er vedlagt til 
orientering. 

JOURNALNUMMER 
11012004 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Region Hovedstadens svar på folketingsspørgsmål SUU 217 om registrering af vold og trusler i 

psykiatrien  
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5. MEDDELELSE: FOLKELTINGSPØRGSMÅL OM FUNKTIONELLE 
LIDELSER 

MEDDELELSER 
Danske Regioner har bedt om bidrag til svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der har 
modtaget to folketingsspørgsmål om funktionelle lidelser. Svar til Danske Regioner vedlægges til 
udvalgets orientering. 

JOURNALNUMMER 
10004705 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Svar på folketingsspg 186 188 om funktionelle lidelser  
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 Center for Sundhed 
 

Hospitalsplanlægning 

 

Kongens Vænge 2 

3400 Hillerød 

 

Opgang B & D 

Telefon 3866 6000 

Direkte 3866 6015 

Mail 

 
csu@regionh.dk 

  

J. nr. 14011447 

 

Ref.: hasura 

 

Dato: 17. december 2014 

 

 

 

 

Til: Psykiatriudvalget 

Besvarelse af spørgsmål om ikke-psykotiske lidelser 

 

 

Foranlediget af et oplæg fra den private leverandør ”Sherpa” har Psykiatriud-

valget bedt administrationen om en grundig redegørelse for tilbuddene til pati-

enter med ikke-psykotiske lidelser. Spørgsmålene besvares enkeltvis nedenfor.  

  
Ventetider  

1) Spørgsmål: Ventetid til første indledende samtale (ofte med læge) 

 

Svar: Den gennemsnitlige erfarede ventetid i Regions Hovedstadens Psy-

kiatris psykoterapeutiske ambulatorier, som behandler patienter med ikke-

psykotiske lidelser i pakkeforløb og specialfunktion, er nedbragt i løbet af 

2014.    

 

Den gennemsnitlige ventetid til 1. samtale er således faldet fra 9,4 uger i 

februar 2014 til 7,2 uger i august 2014. Ventetiderne fortsætter med at fal-

de.    

  

2) Spørgsmål: Ventetid til anden indledende samtale (ofte med psykolog) 

 

Svar: I 2014 har en ikke-psykotisk patient i behandling i de psykoterapeu-

tiske ambulatorier ventet i gennemsnit 2 uger fra 1. samtale til 2. samtale.   

  

3) Spørgsmål: Ventetid til første møde i gruppeterapi, hvor den faktiske be-

handling begynder 

 

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri kan ikke monitorere på opstart i 

gruppeterapi, da der i det patientadministrative system ikke kodes for, om 

en behandling foregår i gruppe eller individuelt. Det er derfor ikke muligt 

at svare på spørgsmålet. I relation til spørgsmålets ordlyd skal der gøres 

opmærksom på, at behandling ofte starter inden første møde i gruppeterapi. 
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Ressourcer  

4) Spørgsmål: Vurdering af kapacitet/ressourcer på regionens ambulante ik-

kepsykotiske område. 

 

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri vurderer, at der er opnået en rimelig 

sammenhæng mellem regionens ressourcer til at behandle ikke-psykotiske 

lidelser og efterspørgslen efter ikke-psykotisk behandling. Det bygger på, 

at Region Hovedstadens Psykiatri i løbet af 2014 markant har nedbragt 

ventetiderne til behandling på det ikke-psykotiske område igennem en øget 

produktivitet og aktivitet samtidig med, at det ikke-psykotiske område bli-

ver tilført betydelige ressourcer i budget 2015. Udviklingen følges meget 

tæt. 

   

Terapigrupper 

5) Spørgsmål: Findes der terapigrupper for ”hybrider”, altså for borge-

re/patienter, der har flere ligeværdige psykiske problemstillinger som pro-

blematik?  

 

Svar: Alle pakkeforløb er formuleret ud fra, at mange patienter har en vis 

grad af komorbiditet (flere samtidige diagnoser). Enkelte patienter kan efter 

pakkens gennemførelse tilbydes en ny pakke til anden ligeværdig sygdom. 

Patienten visiteres til den gruppe og pakkeforløbsbehandling, som vurderes 

at være den bedste set i lyset af patientens problematik. Patienter med flere 

ligeværdige problematikker tilbydes enten målrettede individuelle samtaler 

i tillæg til gruppebehandlingen indenfor pakkens samlede ramme, eller også 

tilbydes patienten et regulært individuelt behandlingsforløb – indenfor pak-

kens samlede ramme.  

 

Det kan oplyses, at der i stigende grad arbejdes med ”transdiagnostiske” 

grupper, hvor der sker en opblødning af gruppesammensætningen, således 

at patienterne i den konkrete gruppe kan have flere forskellige diagnoser.  

  

6) Spørgsmål: Hvis ja, hvordan forholder det sig med ventetider, hvad angår 

overgang fra en terapigruppe til en anden? Er der ventetid? Hvis ja, hvor 

lang ventetid?  

 

Svar: Hvis det vurderes, at en patient vil få bedre effekt af behandlingen i 

en anden gruppe, og denne gruppebehandling af kapacitetsmæssige årsager 

ikke kan indledes umiddelbart, tilbydes patienten relevant individuel be-

handling i den mellemliggende periode.  

  

7) Spørgsmål: Er det korrekt, at et hold først begynder, når der er ”fyldt op” 

med deltagere, hvilket betyder lang ventetid for de første, som bliver sat på 

det pågældende terapihold, men altså reelt i venteposition?  
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Svar: Der arbejdes både med åbne, langsomt åbne og lukkede grupper. 

Kendetegnet for en åben gruppe er, at patienter visiteres til gruppebehand-

lingen successivt, hvorved gruppen består af patienter, der både kan være i 

starten, midten og slutningen af et behandlingsforløb. Her skal gruppen så-

ledes ikke ”fyldes op”. Lukkede grupper indebærer derimod, at den konkre-

te gruppebehandling startes og afsluttes for alle patienter samtidigt. Såfremt 

patienten visiteres på et tidspunkt, hvor der er noget tid til, at den næste 

gruppe starter, modtager patienten i den mellemliggende periode øvrige 

elementer af den behandling, som indgår i pakkeforløbet fx psykoeduk-

ation.   

 

Henvisningsprocedurer 

8) Spørgsmål: Der ønskes en beskrivelse af henvisningsprocedurerne til regi-

onalt psykoterapeutisk ambulant tilbud,  

 

Svar: De regionale psykoterapeutiske tilbud modtager henvisninger fra 

praktiserende læger, speciallæger og psykiatriske sengesnit. Alle henvis-

ninger modtages i en central visitation, som viderevisiterer til de relevante 

ambulante tilbud under hensyntagen til diagnose, nærhed for patienten og 

den forventede ventetid til udredning/behandling. Hvis henvisningen ikke 

udgør et tilstrækkeligt grundlag for visitation til behandling er der to mu-

ligheder. Enten inviteres patienten til en udredende samtale eller et udre-

dende forløb i den centrale visitation eller på et psykiatrisk center, eller og-

så returneres henvisningen – hvis denne er meget mangelfuld - til den hen-

visende part med besked om at tilvejebringe de manglende oplysninger. 

  

9) Spørgsmål: Hvordan kan regionen bistå praktiserende læger, så potentielt 

egnede patienter til regional behandling af lægerne beskrives optimalt og 

dermed kommer igennem centralvisitationen og visiteres til det rette rele-

vante tilbud? (Det fremgik af Sherpas fremlæggelse, at uhensigtsmæssig 

beskrivelse fra lægens side kan betyde, at patienten ikke blev visiteret i før-

ste omgang, hvis overhovedet, hvilket medfører ekstra ventetid).  

 

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri kræver ikke ”optimalt beskrevne” 

henvisninger, men der er en række oplysninger, der skal fremgå af henvis-

ningen. Region Hovedstadens Psykiatri har et tæt samarbejde med praksis-

sektoren gennem praksiskonsulent og praksiskoordinator, og har i den 

sammenhæng løbende drøftelser af kvaliteten af henvisningerne. I den elek-

troniske henvisningsblanket, som lægerne opfordres til at anvende, er det 

beskrevet, hvilke oplysninger der er nødvendige for at kunne visitere pati-

enten.  

   

Gennemførelse af terapiforløb – udeblivelse 
10) Spørgsmål: Der ønskes en redegørelse for procedurerne ved manglende 

fremmøde 
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Svar: Region Hovedstadens Psykiatri foretager en klinisk visitation, når 

henvisning fra egen læge ikke er tilstrækkelig. Patienten kommer ind i Den 

Centrale Visitation (CVI), hvor sygeplejerske og læge vurderer, om patien-

ten hører til i hospitalspsykiatrien, eller skal sendes tilbage til egen læge el-

ler kommune. Såfremt det vurderes, at patienten skal tilbydes behandling i 

Region Hovedstadens Psykiatri, besluttes det, hvilken behandling der er ak-

tuel, samt hvor behandlingen skal foregå.  

 

Alle patienter bliver forsøgt kontaktet telefonisk, når henvisningen er mod-

taget, for at aftale direkte med patienten, hvornår de ønsker en tid til den 

kliniske visitation i CVI. Formålet er at sikre, at tiden så vidt muligt er til-

passet patientens konkrete situation og ønsker, og at der dermed er en større 

sandsynlighed for fremmøde. I de tilfælde, hvor det ikke er muligt at kon-

takte patienten telefonisk, tildeler CVI en tid, og patienten får tilsendt et brev 

herom.  

 

Hvis patienten ikke møder op til den aftalte tid, bliver patienten afsluttet til 

egen læge. Det oplyses i den forbindelse, at patienten ved behov kan blive 

genhenvist via egen læge. Det skal i den forbindelse bemærkes, at CVI ikke 

har ventetid til klinisk visitation, og at det derfor vil være muligt hurtigt at 

tildele genhenviste patienter en ny tid. 

 

Det vurderes, at ca. ¼ af alle elektive patienter ses i CVI til en klinisk visi-

tation.  

 

Vedrørende udeblivelser uden afbud undervejs i behandlingsforløbet har 

Region Hovedstadens Psykiatri i marts 2014 på baggrund af vurdering fra 

Ministeriet for sundhed og forebyggelse besluttet, at patienterne kan afslut-

tes efter to på hinanden følgende udeblivelser uden afbud. Ved behand-

lingsstart bliver patienterne oplyst om denne praksis, herunder at de kan 

blive genhenvist via egen læge ved behov. Patienterne afsluttes til egen læ-

ge, som desuden får besked fra psykiatrien om afslutningen. En afslutning 

sker altid på baggrund af en konkret lægefaglig vurdering. 

 

For en del patienters vedkommende vil det ikke være lægefagligt forsvar-

ligt at afslutte patienterne efter to udeblivelser, og der bliver derfor gjort en 

indsats for at kontakte og fastholde patienterne i behandlingsforløb.  

  

11) Spørgsmål: Der ønskes en redegørelse for, hvad der gøres for at hjælpe 

borgeren/patienten til at fortsætte sin behandling  

 

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri anvender en række forskellige initia-

tiver for at nedbringe udeblivelser, beskrives nedenfor. 
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Som støtte til at huske en samtale aftales det med patienterne, om de ønsker 

en påmindelse via: 

 

 NemSMS 

 Almindelig sms 

 Telefonopkald. 

 

Initiativerne om brug af almindelig sms og telefonopkald har i varierende 

grad været i brug i de sidste 4-5 år. NemSMS er først taget i brug i 2014. 

Da NemSMS kræver oprettelse via Borger.dk, er der mange psykiatriske 

patienter, der vælger dette fra. 

 

Ved udeblivelse fra en samtale bliver patienterne typisk kontaktet af kon-

taktpersonen/behandleren for at spørge til årsagen til udeblivelsen.  

 

Ved forløbsstart (fx et gruppeforløb) gennemgås ambulatoriets aftaler for 

ubegrundede udeblivelse sammen med patienterne. Herunder beskrives, at 

forløbet kan afsluttes før planlagt, hvis patienten udebliver uden begrundel-

se. Dette har været anvendt i en årrække på flere ambulatorier. Den 1. marts 

2014 blev det besluttet, at proceduren gælder for hele Region Hovedstadens 

Psykiatri.  

 

Fremadrettet vil sundhedsplatformen sikre en hensigtsmæssig understøttel-

se af indkaldelses- og bookingsystemerne. 

  

12) Spørgsmål: Hvilke regionale tilbud findes der til ikkepsykotiske patienter, 

der ikke kan profitere af terapitilbud i gruppe 

 

Hvorvidt patienten skal tilbydes gruppebaseret behandling besluttes på 

baggrund af en lægelig vurdering i dialog med patienten. Såfremt patienten 

ikke vurderes at profitere af gruppebaseret behandling, tilbydes patienten 

individuel behandling indenfor pakkens samlede ramme i stedet.  

  

13) Spørgsmål: Kan disse patienter få individuelle samtaler?  

 

Ja, jf. spørgsmål 5, 12 m.fl. 

  

14) Spørgsmål: Hvis ja, i hvor stor udstrækning tilbydes dette, herunder dæk-

ker det behovet?  

 

Region Hovedstadens Psykiatri har ikke konkrete tal på, hvor mange indi-

viduelle behandlingsforløb, der tilbydes. Det vurderes, at det gælder ca. 20-

30% af patienterne på det ikke-psykotiske område. Individuel behandling 

tilbydes alle de patienter, som skønnes at have behov for det. 
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Som tidligere nævnt modtager patienter i gruppebaseret behandling ligele-

des individuelle samtaler som led i deres behandlingsforløb.   

   

Afslutning af behandling i regionalt regi  
15) Spørgsmål: Der ønskes en beskrivelse af, hvordan den afsluttende samtale 

foregår,  

 

Svar: Overordnet prioriteres den afsluttende samtale højt, da afslutningen 

er en afgørende del af behandlingen, som er en overgang til det almindelige 

liv efter behandlingen. Afslutningen er derfor et centralt emne gennem hele 

behandlingsforløbet. Behandlingen er tidsbegrænset, og det er nødvendigt 

med en løbende forventningsafstemning, hvor patienten forberedes på af-

slutningen under behandlingen, med mulighed for at arbejde med de følel-

sesmæssige reaktioner det giver, mens patienten fortsat er i det terapeutiske 

forløb. Patienten kommer derfor forberedt til den afsluttede samtale, hvor 

behandlingen opsummeres, evalueres og patientens planer efter afslutnin-

gen tales igennem. Den afsluttende samtale kan endvidere omhandle fore-

byggelse af tilbagefald ved metoder patienten har lært gennem behand-

lingsforløbet. Der kan indenfor pakkens samlede ramme forekomme en 

ekstra samtale efter nogle måneder, hvor det, der er lært under behandlin-

gen genopfriskes, og patienten giver en tilbagemelding på, hvordan det går.  

 

16) Spørgsmål: Sikres det – via kontaktlister, tjeklister, inddragelse af kom-

mune, socialrådgiver, studievejleder, netværk og andet – at borge-

ren/patienten har et efterværn i form af relevant støtte?  

 

Svar: I behandlingsplanen indgår en social status og vurdering af rehabili-

teringsbehov. På baggrund af dette er psykiatrien ofte (når det er relevant) i 

kontakt med kommunen, SU-styrelsen m.fl. i løbet af behandlingen ved 

netværksmøder, status attester og lignende. Endelig berøres disse områder 

ved afslutning, og hvis relevant oplyses egen læge ved udskrivningsbrevet 

om opfølgningsbehov. 

  

Plan for implementering af bedre tilbud – budget 2015  
Budgetforligspartierne var enige om i budgettekst 2015 at indføje følgende 

passus:   

  

"De ambulante tilbud til mennesker med en ikke-psykotisk lidelse, som oplever 

for lange ventetider til udredning og behandling, udbygges."  

  

17) Spørgsmål: Forvaltningen bedes derfor venligst komme med forslag til, 

hvorledes dette konkret kan ske, herunder redegøre for de tidsmæssige og 

økonomiske forhold i den forbindelse – og hvorledes det politiske plan, 

herunder Psykiatriudvalget, inddrages.  

 

Svar: Der arbejdes løbende med at øge kapaciteten i ambulatorierne gen-
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nem bedre planlægning og logistik. Som nævnt i besvarelsen af spørgsmål 

4 er der desuden med budget 2015 afsat ressourcer til at udbygge tilbudde-

ne til patienter med ikke-psykotiske lidelser. Region Hovedstadens Psyki-

atri er i gang med at udmønte budgettet og redegør løbende overfor Psyki-

atriudvalget, hvordan det skrider frem. I første omgang er der afsat ressour-

cer til fortsat nedbringelse af ventetiden for traumatiserede flygtninge og 

patienter med personlighedsforstyrrelser, angst, OCD og sexologiske lidel-

ser, ligesom der er afsat ressourcer til at udrede voksne, hvor der er mistan-

ke om autisme. 
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Til Forretningsudvalget 

Høringssvar om fastlæggelse af kongeindikatorer og ambitionsniveauer i drifts-

målstyringen 

 

Psykiatriudvalget takker for muligheden for at kommentere på fastlæggelsen af konge-

indikatorer og ambitionsniveauer i driftsmålstyringen.  

 

For Psykiatriudvalget er det de politiske målsætninger og tilhørerende kongeindikato-

rer vedrørende Patientens situation styrer forløbet og Høj faglig kvalitet, der i særlig 

grad er relevante, og som udvalget har forholdt sig til. 

 

Kongeindikatorer  

Psykiatriudvalget har drøftet kongeindikatorer for ”patienten situation styrer forløbet” 

og ”høj faglig kvalitet”. Udvalget har således drøftet målbarheden ud fra kongeindika-

torer. Kongeindikatorer kan give en pejling på, hvordan det går indenfor de opsatte 

målsætninger, og hvor der er behov for at rette op og ændre udviklingen. Det var et 

synspunkt, at der med kongeindikatorerne fokuseres mere på kvantitet i stedet for kva-

litet, og der bør spørges mere kvalitativt ind til, hvad patienten føler og oplever. På 

den anden side er det vanskeligt at måle konkret på individuelle udsagn.  

 

Udvalget drøftede ændringer i de spørgsmål, som var foreslået som kongeindikator for 

"patientens situation styrer forløbet", og som er planlagt til at indgå i den løbende til-

fredshedsmåling. Udvalget foreslog følgende spørgsmål ændret: 

1. "Er du alt i alt tilfreds med indlæggelsens/besøgets forløb?" ændres til "Er du 

tilfreds med indlæggelsens/besøgets forløb?" (Kongeindikator i forhold til må-

let om at "patientens situation styrer forløbet") 

2. "Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger vedr. din behand-

ling/undersøgelse?" ændres til "Oplevede du, at personalet lyttede til dig og 

gav dig mulighed for at stille spørgsmål?" 

Driftsmål 

Udvalget har drøftet ambitionsniveauerne for driftsmålene for Region Hovedstadens 

Psykiatri og Den Sociale Virksomhed, og der var et synspunkt om, at sprogbrugen fx 

produktivitet ikke er anvendelig i psykiatrien. 
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Udvalget fandt i forhold til Region Hovedstadens Psykiatri, at ambitionsniveauet bør 

være, at alle patienter tilbydes udredning inden 60 dage (30 dage pr. 1. september 

2015). Dog er det ikke muligt at opnå 100 % målopfyldelse, da der er patienter, som af 

faglige grunde ikke kan udredes indenfor 60 dage, eller fordi patienterne gør brug af 

frit valg. Det er væsentligt, at loven efterleves, og derfor vil det være mere hensigts-

mæssigt, at driftsmålstyringen målte på, om samtlige patienter blev tilbudt udredning 

inden for 60 dage i psykiatrien.   

Udvalget skal pege på, at genindlæggelser efter 30 dage i psykiatrien ofte kan være 

fornuftig. Derfor giver det mere menig at måle på genindlæggelser efter 7 dage i psy-

kiatrien. Udvalget finder således, at der bør differentieres, så vidt det er muligt, på 

genindlæggelser på 7 dage i psykiatrien og 30 dage i somatikken. 

Udvalget har ingen ændringer i forhold til ambitionsniveauet for driftsmålene for Den 

Sociale Virksomhed. 

  

 

Med venlig hilsen 

 

 

På vegne af Psykiatriudvalget 

Karsten Skawbo-Jensen 

Formand for Psykiatriudvalget 
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Administrativt forslag til en revidering af HOPP 2020 

 

Formål med revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 

Region Hovedstaden er landets største hospitalsvæsen. Målet er, at det også skal være 

landets førende hospitalsvæsen, som leverer behandling af høj kvalitet på internatio-

nalt niveau. Regionens hospitaler skal derfor være kendetegnet ved at levere: 

 sammenhængende patientforløb både mellem hospitaler og sektorer, hvor det er 

patientens situation, der styrer forløbet, 

 høj faglig og patientoplevet kvalitet, 

 udvikling af stærke toneangivende faglige miljøer som både skal være med til at 

sikre et hospitalsvæsen som leverer behandling på et højt internationalt niveau og 

som samtidig er en attraktiv arbejdsplads for regionens borgere, 

 rammerne for et attraktivt og udviklende forskningsmiljø. 

Revisionen af HOPP 2020 skal understøtte, at de disse mål kan opnås, samtidig med at 

revisionen skal understøtte, at de pejlemærker og den nye ledelsesstruktur, der er be-

sluttet med budgetaftalen, kan implementeres, således at den forventede effekt i for-

hold kvalitet, effektivitet og optimal anvendelse af de fysiske rammer kan opnås. 

 

Administrativ proces med at revidere Hospitals- og Psykiatriplan 2020 

Administrationen har sammen med alle hospitalsdirektioner og alle sundhedsfaglige 

råd gennemgået alle de lægefaglige specialer for at vurdere, om der er sket ændringer i 

de forudsætninger, som danner grundlag for HOPP 2020, og hvor ændringerne i for-

udsætningerne betyder, at administrationen nu anbefaler en anden organisering af spe-

cialet fremadrettet. 

 

Ændringer i forudsætningerne kan være: 

 den faglige udviklinger - der kan være udviklet nye behandlinger, eller eksiste-

rende behandlinger kan være blevet forenklet, så de kan varetages på flere hospita-

ler eller flyttes til praksissektoren, 

Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Drøftelse af høringsaktiviteter i forbindelse med høring
af forslag til en revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Bilag 1 - Side -1 af 8

Møde i Psykiatriudvalget d. 13-01-2015



   Side 2  

 

 nye krav fra sundhedsstyrelsen - som kan betyde, at opgaver skal varetages på 

færre eller flere hospitaler, 

 ændringer i aktiviteten (ændringer i antallet af patienter) - som kan skyldes den 

demografiske udvikling eller samarbejdet med andre regioner om opgavevareta-

gelsen, 

 de økonomiske rammevilkår og muligheder for rationaldrift som kan nødven-

diggøre tilpasninger og ændringer af den nuværende organisering for fortsat at 

kunne levere optimal drift.  

Forslag til ændringer af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 

Med afsæt i budgetaftalen for 2015 og den faglige gennemgang af specialerne anbefa-

les der følgende ændringer til HOPP 2020: 

 

Der skal arbejdes henimod en ensretning af optageområderne for kvinde-barn 

specialerne 

Kvinde-barn specialerne omfatter de lægefaglige specialer gynækologi, obstetrik 

(fødsler) og pædiatri (børne-ungesygdomme). I august 2014 besluttede regionsrådet at 

ændre i optageområderne for fødsler for at sikre en optimal anvendelse af regionens fi-

re fødesteder og samtidig understøtte høj fagligt kvalitet på området. Ændringen har 

betydet, at der ikke længere er ens optageområde for de nævnte specialer og opgaver, 

som ofte har en tæt relation i forhold til diagnosticering og behandling.  

 

Ved at ensrette optageområderne understøttes sammenhæng af patientforløb. Samtidig 

ændres aldersgrænsen for, hvornår en patient er en pædiatrisk patient til at være 0-18 

år i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.  

 

Ensretningen af optageområderne omfatter ikke Bornholms Hospital, som uændret har 

hele øen som optageområde for alle de nævnte specialer. 

 

Af hensyn til hospitalerne og deres nuværende organisering og kapacitet kan det blive 

nødvendigt med en løbende implementering af ensretningen. 

 

Regionens to afdelinger for dermatologi-venerologi og allergologi sammenlægges 

på Bispebjerg Hospital 

Dermatologi-venerologi og allergologi er de lægefaglige specialer for hud- og køns-

sygdomme samt allergi. Der foreslås en samling af de to afdelinger. Samlingen vil i 

første omgang være organisatorisk med en udefunktion på Gentofte Hospital. Det skal 

herefter vurderes, om den sengebårne aktivitet kan flyttes til Bispebjerg Hospital, og 

når de fysiske rammer er til stede, skal de to afdelinger samles på Bispebjerg Hospital. 

Den specialiserede allergifunktion forbliver på Gentofte Hospital, indtil det er muligt 

at sikre gode fysiske rammer på Bispebjerg Hospital.  

 

Samlingen af de to afdelinger til én afdeling vil give bedre muligheder for at udnytte 

den samlede kapacitet indenfor specialet. Afdelingen vil blive Nordens største afde-
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ling og vil give optimale mulighed for at fastholde og videreudvikle de hidtil stærke 

faglige miljøer, herunder Allergicentret med Global Excellence status.  

 

Samlingen giver også mulighed for en rationaliseringsgevinst både i form af stordrifts-

fordele, men også ved at ledelserne sammenlægges. 

 

Regionens to brystkirurgiske afdelinger sammenlægges på Herlev og Gentofte 

Hospitaler 

Specialet mammakirurgi (brystkirurgi) foreslås samlet på Herlev og Gentofte Hospita-

ler. Ved at samle de to brystkirurgiske afdelinger under en ledelse og på en matrikel 

sikres grundlaget for et ’Mammakirurgisk Center of Excellence’.  

 

Region Hovedstaden vil med sammenlægningen få én af Nordeuropas største mam-

makirurgiske afdelinger, som vil kunne blive tonangivende indenfor udvikling, forsk-

ning og uddannelse på det brystkirurgiskeområde.  

 

Samlingen vil endvidere understøtte, at Herlev og Gentofte hospitaler tilføres planlag-

te opgaver, som kan understøtte anvendelse af de ledige fysiske rammer på Gentofte-

matriklen, samtidig med at mammakirurgi, som ikke er en højt specialiseret funktion, 

fjernes fra Rigshospitalet og Glostrup Hospital.  

 

Samlingen giver også mulighed for en rationaliseringsgevinst både i form af stordrifts-

fordele, men også ved at ledelserne sammenlægges. 

 

Regionens mammaradiologiske aktivitet og ledelsen af brystkræftscreeningspro-

grammet samles på Herlev og Gentofte Hospitaler. 

Som konsekvens af, at mammakirurgien foreslås samlet på Herlev og Gentofte Hospi-

taler foreslås det, at mammaradiologien på Rigshospitalet og ledelsen af mamma-

screeningssekretariatet også flyttes til Herlev og Gentofte Hospitaler og forankres or-

ganisatorisk under Herlev og Gentofte Hospitalers direktion. 

 

Hvis mammakirurgien samles på Herlev og Gentofte Hospitaler vil det være en natur-

lig konsekvens, at mammaradiologien også samles på samme matrikel for derved at 

sikre sammenhængende patientforløb, samt at ledelsen af mammascreeningsprogram-

met også forankres ledelsesmæssigt under Herlev og Gentofte Hospitalers direktion.  

 

I lighed med samlingen af mammakirurgien, er det forventningen, at samlingen af 

mammaradiologien vil medføre stordriftsfordele. 

 

Fysisk samling af den karkirurgiske afdeling på Rigshospitalet 

Specialet karkirurgi er i dag organiseret i én afdeling, som har funktion på to hospita-

ler. Der er en udefunktion på Gentofte Hospital som varetager planlagte karkirurgiske 

behandlinger. Det foreslås, at udefunktionen lukkes, og aktiviteten hjemtages til afde-

lingen på Rigshospitalet. En samling af specialets læger på én matrikel vil kunne give 
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en mere direkte vidensdeling mellem lægerne og dermed et ensartet højt niveau i be-

handlingen. 

 

Samling af specialet klinisk onkologi på to afdelinger på henholdsvis Rigshospita-

let og Herlev Hospital 

Specialet klinisk onkologi varetager kræftbehandling med eksempelvis stråler og me-

dicin (kemo). Det foreslås, at specialet fremadrettet varetages på to afdelinger i regio-

nen fremfor tre afdelinger, således at aktiviteten samles på afdelingerne på Herlev og 

Gentofte Hospital - Herlev-matriklen og Rigshospitalet og Glostrup Hospital - Bleg-

damsvejs-matriklen. Det betyder også, at den planlagte onkologiske afdeling på Hvid-

ovre Hospital ikke etableres. 

 

Forslaget til en ændring begrundes bl.a. med, at Region Hovedstaden hidtil har vareta-

get hovedparten af den onkologiske behandling af patienter bosiddende i Region Sjæl-

land. Det betyder, at Region Hovedstaden for nogle funktioner har haft et samlet opta-

geområde på ca. 2,5 mio. indbyggere; heraf er ca. 800.000 bosiddende i Region Sjæl-

land. Region Sjælland har påbegyndt onkologisk behandling af egne patienter for flere 

funktioner. I takt med at Region Sjælland opbygger den onkologiske kapacitet og 

kompetencerne, skal Region Hovedstaden derfor påregne at miste ca. 1/3 af patient-

grundlaget for en del funktioner. Det er derfor vurderingen, at patientgrundlaget i Re-

gion Hovedstaden vil ændre sig så meget, at to afdelinger vil skabe det optimale 

grundlag for at sikre en fortsat høj kvalitet i behandlingen, sammenhængende patient-

forløb og en effektiv drift. 

 

Ved at samle den onkologiske aktivitet på de to nævnte hospitaler vil den medicinsk 

onkologiske aktivitet i udgangspunktet blive varetaget på et hospital, som også vareta-

ger strålebehandling. En samling vil derfor understøtte sammenhængende patientfor-

løb på kræftområdet, hvor der er færre overgange og skift mellem hospitaler. Born-

holms Hospital skal dog fortsat varetage den medicinske onkologiske behandling på 

hovedfunktionsniveau for øens beboere i tæt samarbejde med de to hospitaler. Samti-

dig med at den onkologiske behandling samles på to afdelinger skal opgavevaretagel-

sen og fordelingen af opgaver mellem de to afdelinger revurderes. Patienter skal, så 

vidt det er muligt, modtage et tilbud om kirurgisk og onkologisk behandling på det 

samme hospital. 

 

Der skal fortsat være fokus på at sikre nærhed for patienter, som behandles for kræft. 

De undersøgelser, eksempelvis blodprøvetagning, som ikke forudsætter tilstedeværel-

sen af specialiseret onkologisk personale, skal derfor fortsat kunne varetages på regio-

nens øvrige hospitaler eller i Sundhedshuset i Helsingør. 

 

Samlingen giver også mulighed for en rationaliseringsgevinst. Der vil med samlingen 

være to afdelingsledelser fremfor tre, og Region Hovedstadens Apotek, som i dag har 

cytostatika blandestation (kemo-blandemaskine) på tre matrikler, vil fremover kunne 

nøjes med to cytostatika blandestationer.  
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Den ortopædkirurgiske funktion på Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 

(Frederiksberg-matriklen) lukkes, og at al planlagt fingerkirurgi og håndkirurgi 

fra hele regionen flyttes til Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen) 

Det foreslås, at den ortopædkirurgiske funktion på Frederiksberg-matriklen lukkes, og 

at ortopædkirurgiske behandlinger for borgerne i planlægningsområde Byen (undtagen 

Rigshospitalets akutte optageområde) samles på Bispebjerg-matriklen. Det foreslås 

endvidere, at al planlagt fingerkirurgi og håndkirurgi fra hele regionen flyttes til Her-

lev og Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen). 

 

Med et dalende antal behandlinger indenfor specialet er det vurderingen, at der frem-

adrettet kun skal være én afdeling (matrikel), der alene varetager elektiv ortopædki-

rurgisk aktivitet, nemlig Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen), mens alle 

andre afdelinger fastholder fordelingen af elektiv og akut aktivitet. Forslaget under-

støtter samtidig, at der tilføres planlagte kirurgiske behandlinger til Gentofte-

matriklen, at der på Gentofte-matriklen etableres en ortopædkirurgisk afdeling med 

højt fagligt niveau og gode muligheder for fortsat forskning og udvikling, og at der 

sikres et grundlag for en effektiv drift.  

 

Varetagelsen af hånd- og fingerkirurgi ved traumer og på børn skal fortsat foregå på 

Rigshospitalet med lægelig bemanding fra Gentofte-matriklen. 

 

Lukningen af funktionen på Frederiksberg-matriklen, vil forudsat at lukningen af den 

urologiske funktion (nævnt nedenfor) medføre, at operationsgangen med tilhørende 

opvågningsfaciliteter, anæstesifunktion og vagtberedskab kan lukkes, og der vil derfor 

være en driftsbesparelse.  

 

Samling af den urologiske aktivitet i to afdelinger på henholdsvis Rigshospitalet 

og Herlev og Gentofte Hospitaler 

Det urologiske speciale omfatter behandling af de mandlige urinveje, blære og nyre. 

Det foreslås, at den urologiske afdeling på Frederiksberg Hospital flyttes til Herlev og 

Gentofte Hospital, og at der etableres en urologisk afdeling med funktion på både ma-

triklen i Herlev og matriklen i Gentofte. Herlev og Gentofte Hospital skal varetage den 

urologiske funktion for planlægningsområderne Nord, Midt og Syd og bliver en af 

Nordens største urologiske afdelinger. Rigshospitalet skal varetage den urologiske 

funktion for planlægningsområde Byen.  

 

En samling af den urologiske aktivitet på to afdelinger giver bedre mulighed for ud-

vikling, høj faglig kvalitet, planlægning, effektivisering og kapacitetsudnyttelse. For-

slaget understøtter samtidig, at der tilføres planlagte kirurgiske behandlinger til Gen-

tofte-matriklen. 

 

I forbindelse med gennemførelsen af forslaget skal fordelingen af specialiserede funk-

tioner mellem de to hospitaler revurderes. Rigshospitalet og Glostrup Hospital er regi-

onens centrale højtspecialiserede hospital, og det skal sikres, at hospitalet fortsat har 

tilstrækkelig kapacitet indenfor særligt de højt specialiserede funktioner. 
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Som nævnt ovenfor vil lukningen af den urologiske funktion på Frederiksberg-

matriklen  gøre det muligt at lukke operationsgangen mv., og dermed opnå en drifts-

besparelse. 

 

Samling af regionens fire reumatologiske afdelinger til én afdeling ledet af Rigs-

hospitalet og Glostrup Hospital 

Specialet reumatologi omfatter bl.a. medicinske sygdomme i leddene, eksempelvis 

gigt. Det foreslås, at de fire afdelinger samles i en afdeling, som forankres fysisk og 

organisatorisk under Rigshospitalet og Glostrup Hospital. Afdelingen skal have ambu-

lant udefunktion i de øvrige tre planlægningsområder. Ved at samle specialet i én af-

deling skabes der er et stærkt fagligt miljø, som kan understøtte, at der fortsat leveres 

reumatologisk behandling af høj kvalitet i hele regionen. En stor reumatologisk afde-

ling med et stærkt fagligt miljø vurderes endvidere at give de bedst mulige betingelser 

for rekruttering af personale til rygfunktionen på Glostrup Hospital samt for de tvær-

faglige reumatologiske teams bestående af reumatologer, sygeplejersker og fysiotera-

peuter. 

 

Der skal etableres en ambulant funktion i hvert planområde som udefunktion ledet af 

Rigshospitalet og Glostrup Hospital med henblik på at sikre ambulant, reumatologisk 

behandling i patientens nærområde. 

 

Organisatorisk og fysisk samling af Psykiatrisk Center København med Psykia-

trisk Center Frederiksberg og organisatorisk sammenlægning af Psykiatrisk 

Center Glostrup med Psykiatrisk Center Hvidovre 

Indenfor specialet voksenpsykiatri foreslås det, at der inden for de kommende år gen-

nemføres en organisatorisk sammenlægning af Psykiatrisk Center København og Psy-

kiatrisk Center Frederiksberg, og senest med færdiggørelsen af det nye byggeri til 

psykiatrien på Bispebjerg-matriklen undersøges mulighederne for en fysisk samling af 

de to psykiatriske centre.  

 

Der foreslås også en organisatorisk sammenlægning af Psykiatrisk Center Glostrup 

med Psykiatrisk Center Hvidovre. Sammenlægningerne vil understøtte en mere sam-

menhængende struktur på området og en bedre og koordineret opgavefordeling i for-

hold til de sammenlagte centers optageområde. 

 

Sammenlægningerne giver også mulighed for en rationaliseringsgevinst både i form af 

stordriftsfordele, men også ved, at ledelserne sammenlægges. 

 

Alle ændringsforslag er uddybet i vedlagte notat  

 

Høringsperiode 

Det foreslås, at ændringsforslagene sendes i bred høring i perioden 4. februar - 24. 

april 2015, og at regionen anmoder Sundhedsstyrelsen om rådgivning i forhold til de 

foreslåede ændringer.  
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Der planlægges en række borger og medarbejderrettede høringsinitiativer i høringspe-

rioden:  

 

 Brede borgerrettede aktiviteter: Mulighed for at tilkendegive holdninger om æn-

dringsforslagene via facebook, annoncering af ændringsforslag via twitter og an-

noncering af ændringsforslag via regionens hjemmeside og pressemeddelelse med 

mulighed for at aflevere skriftlige høringssvar via e-mail.  

 

Desuden kan temaer fra revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 muligvis 

indgå i regionens dialogmøde, der planlægges den 28. februar 2015 som et led i 

Danske Regioners projekt " Borgernes Sundhedsvæsen - vores sundhedsvæsen". 

Dette er dog ikke endelig vedtaget, og det vil kræve, at temaerne, som vil indgå, er 

i tråd med den overordnede ramme ”Service og kommunikation”. 

 

 Brede patientrettede aktiviteter: Annoncering af ændringsforslagene på regionens 

hospitaler med særlig fokus på de berørte afdelinger og specialer. Der opstilles 

'postkort', hvor patienter og pårørende har mulighed for at komme med forslag og 

tilkendegive holdninger. 

 

 Målrettet ansatte og medarbejderudvalg: Der afholdes i høringsperioden et gå-

hjem møde, hvor alle ansatte og fagforeninger inviteres til at deltage. Formål er at 

skabe mulighed for an åben konstruktiv debat om, hvordan vi bedst muligt sikrer 

implementeringen af forslagene. Derudover har alle hospitaler via deres medar-

bejderudvalg (VMU) mulighed for at afgive skriftligt høringssvar. 

 

 Der anbefales ingen særlige høringsinitiativer målrettet kommunerne: Kommu-

nerne har via Den Administrative Styregruppe (DAS) anbefalet, at der ikke arran-

geres høringsinitiativer målrettet kommunerne. DAS anbefaler, at høringsmateria-

let sendes til samordningsudvalgene, og at man i det regi drøfter konsekvenserne 

af ændringsforslagene og hvordan der sikres en god implementering og konkreti-

sering af ændringsforslagene med fokus på nærhed og sammenhæng for borgerne. 

 

Alle høringssvar vil blive gjort tilgængelige på regionens hjemmeside i takt med, at 

administrationen modtager dem. 

 

Sundhedsudvalget, Psykiatriudvalget og Kræftudvalget er til deres møder den 13. ja-

nuar 2015 anmodet om at komme med anbefalinger til temaer og emner, der skal være 

fokus på i høringsperioden. 

 

Godkendelse af revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 

På baggrund af de input, der modtages i høringsperioden: både skriftlige høringssvar 

og de dialogbaserede høringssvar og bemærkninger, udarbejdes et forslag til en revisi-

on af Hospitals- og Psykiatriplan 2020, som forelægges regionsrådet med henblik på 

godkendelse den 16. juni 2015. Der henvises i øvrigt til notat om processen. 
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Implementering af ændringsforslagene 

Der er en række interne afhængigheder, der skal tages hensyn til, når ændringsforsla-

gene skal implementeres, og flere af ændringsforslagene kræver anlægstilpasninger for 

at kunne gennemføres. Det er derfor vigtigt med en koordineret implementering.  

Når revisionen er godkendt, vil der umiddelbart efter blive udarbejdet en implemente-

ringsplan, herunder en beskrivelse af eventuelle afledte anlægsudgifter.  

For de ændringsforslag, der i implementeringsplanen foreslås implementeret i 2016, 

vil der i august 2015 foreligge en vurdering af både en effektiviseringsgevinst og 

eventulle afledte anlægsudgifter.  

 

Alle ændringsforslag gennemføres i overensstemmelse med regionens personalepoliti-

ske principper, og de ansvarlige hospitalsdirektioner vil sikre en tæt dialog med de re-

levante medarbejderudvalg og afdelingsledelser. 
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NOTAT 

  

 

 

Opsamling på møde i Patientinddragelsesudvalget vedr. revision af Hospi-

tals- og Psykiatriplan 2020 
 

Onsdag den 10. december 2014 havde Region Hovedstaden inviteret Patientinddragel-

sesudvalget (PIU) til møde om revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 

2020). 

 

Til mødet deltog følgende medlemmer af PIU: 

Malene Madsen 

Jette Bay 

Jens Barfoed 

Marie Louise Allerslev 

Kai Nørrung 

Bente Clausen 

 

Til mødet deltog følgende repræsentanter fra administrationen i Region Hovedstaden: 

Svend Hartling 

Else Hjortsø 

Anne Skriver 

Lone Holm 

Ditte Rathey Andreasen 

 

Koncerndirektør Svend Hartling præsenterede formål med HOPP 2020 og rammerne 

for revisionen. 

 

Herefter var der lagt op til drøftelse af udvalgte temaer. 

 

Drøftelse af udvalgte temaer 

Den første drøftelse var fokuseret omkring de konkrete ændringsforslag til hospitals-

planen: 

1. Hvad skal regionen være opmærksom på i forhold til at skabe mest mulig 

nærhed og tilgængelighed, når funktioner samles? 

2. Hvordan understøtter regionen bedst patienternes behov for tryghed og ret-

tighed i HOPP 2020? 

 

Når funktioner bliver samlet bliver patienttransport et af de centrale elementer i for-

hold til patienternes oplevelse af sammenhæng. 

Hvis der er dårlige adgangsforhold giver det problemer i forhold til tilgængelighed, og 

hvis der er lang ventetid på patienttransport, udfordrer det patienternes mulighed for at 

få en hverdag til at hænge sammen. 
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Regionen skal være fokuseret på bedre adgangsveje og parkeringsmuligheder på hos-

pitalerne samt forbedrede (mere fleksible) muligheder for rekvirering af patienttrans-

port til og fra behandling på et hospital. PIU understregede, at der er behov for forbed-

ring både hvad angår siddende og liggende patienttransport. 

I forhold til ventetid på patienttransport foreslog PIU en bedre anvendelse af ny tekno-

logi i arbejdet med afkortelse af ventetid. 

 

De fysiske forhold på hospitalerne spiller også en stor rolle i forhold til patienternes 

oplevelse – særligt er regionernes hospitaler under pres på akutmodtagelserne, hvor 

patienterne i forvejen er i meget sårbare situationer. 

Svend Hartling bemærkede, at der bliver klare forbedringer af de fysiske forhold på 

hospitalerne, som nybyggerierne står færdig, men regionen skal naturligvis være foku-

seret på, hvordan der kan tænkes i forbedringer af de nuværende forhold. 

 

Der er en særlig bekymring for kroniske og/eller multisyge patienter, da disse ople-

ver stor usikkerhed, når de skal flytte rundt mellem hospitaler. Det kræver information 

og kommunikation, hvis disse patienter skal have trygge oplevelser i sundhedsvæse-

net. 

 

Det gode eksempel med Dialyseafsnit PLC på Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler 

(Frederiksberg matriklen) blev fremhævet. 

Dialyseafsnittet har både et dag- og aftenhold, og det er et godt initiativ i forhold til 

mere patientinddragelse, mere oplevet frihed for den enkelte patient og patientuddan-

nelse. 

Regionen kunne godt være bedre til at udbrede gode eksempler som dette på tværs af 

hospitaler. 

Patienter oplever ikke altid regionen som én samlende behandlende enhed – der ople-

ves forskelle på kultur og ledelse. Svend Hartling supplerede med, at Region Hoved-

staden naturligvis skal fungere som en samlet enhed, for som én samlet enhed bliver 

udbredelse af de gode eksempler lettere. 

 

Patientuddannelse er en rigtig god idé, da det gør patienter i stand til at tage mere an-

svar for deres egen sygdom og dette har en positiv effekt i sig selv. 

Udfordringen kan være bred anerkendelse af patientuddannelse, så patienter ikke op-

lever at blive underkendt på deres kompetencer fx på andre hospitaler end det, hvor de 

er uddannet. 

 

I det hele taget er patientrettet information og kommunikation meget vigtigt for at 

patienter føler sig trygge i behandlingen i sundhedsvæsenet. 

Den manglende informationsdeling mellem afdelinger/hospitaler såvel som mellem 

sektorer opleves som et eksempel på manglende sammenhæng for patienter. 

Svend Hartling bemærkede, at Sundhedsplatformen vil afhjælpe den manglende in-

formationsdeling, men regionen skal kontinuerligt have fokus på dette. 

Det er meget vigtigt at inddrage patienter vedrørende information om flytninger, fordi 

patienter kan bidrage med modtagerperspektivet på kommunikationen. 

 

Drøftelse af forslag til hørings-initiativer: 

Aftenens anden drøftelse var fokuseret omkring inddragelse af interessenter i hørings-

perioden for den reviderede hospitalsplan: 

1. Hvordan inddrager regionen patienter og pårørende bedst muligt i høringen af 

forslaget til en revideret HOPP 2020? 
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2. Hvilke patient-, pårørende- og borgerrettede tiltag kan anbefales i høringspe-

rioden? 

 

PIU foreslog overordnet en temaopdeling, så borgerne ved, hvad der er i fokus og 

hvad der foreslås ændret. 

En gennemgang af alt det relevante materiale vil være meget omfangsrig og svært at 

danne sig et overblik over – derfor kan det anbefales at opdele i temaer. Opdelingen 

kan evt. være på specialer, hvor der er ændringer. Det er dog vigtigt, at alt materiale er 

tilgængeligt for alle på nettet, så man kan læse det hele, hvis man er interesseret. 

 

PIU anbefalede, at regionen prøver at få fat i så mange patientforeninger som muligt 

til høringen – og dette opnås bedst gennem henvendelse til paraplyorganisationer-

ne. Henvendelsen til paraplyorganisationerne kan være fulgt af en kort opsamling på, 

hvor der foreslås ændringer (en slags læsevejledning) som hjælp for paraplyorganisa-

tionernes videreformidling. Regionen skal også være opmærksom på, at en paraplyor-

ganisation også kan være interesseret i at sende et selvstændigt høringssvar. 

 

I forhold til tilrettelæggelse af selve høringen anbefalede PIU, at regionen kan re-

klamere gennem patientforeningerne, på regionens egen hjemmeside (evt. med mail-

adresse som borgerne kan sende bidrag til), annoncer/pressemeddelelser i lokalaviser 

og på regionens akutklinikker og akutmodtagelser (evt. med postkort, som borgerne 

kan sende til regionens postadresse). 

 

Hvis der bliver stillet konkrete spørgsmål som del af en temaopdeling for at inddrage 

borgere, er det meget vigtigt, at de stillede spørgsmål er åbne – fx: 

”Hvordan oplever du et godt behandlingsforløb?” 

”Hvad kendetegner et sammenhængende behandlingsforløb for dig?” 

”Hvad gør, at du føler dig godt modtaget på et hospital?” 

Det er vigtigt at stille spørgsmål, så de lægger op til konstruktive svar. 

 

PIU havde en bemærkning til Den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevel-

ser (LUP). Det er selvfølgelig en god mulighed for at beskrive oplevelser for patien-

terne, men der er ikke mulighed for at gå tilstrækkeligt i detaljer. Det er fx en særlig 

udfordring, at der ikke er mulighed for at bedømme de enkelte afdelinger særskilt i 

undersøgelsen En vurdering kan således stamme fra en oplevelse fra en helt konkret 

afdeling i undersøgelsen og dermed komme til at afspejle en vurdering af et helt hospi-

tal, selvom andre afdelinger måske har fungeret godt i forløbet. 

[Ansvaret for LUP ligger hos Region Hovedstadens Enhed for Evaluering og Bruger-

inddragelse. Enheden har netop nedsat et Patient- og pårørendeudvalg, som bl.a. skal 

være med til at kvalificere det forberedende arbejde omkring LUP. 

Se evt.: http://www.patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-

patientoplevelser-lup/taenke-deltage-patient-paaroerendeudvalg 

Ansøgningsfrist ift. deltagelse i udvalget er den 5. januar 2015] 
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Oversigt over høringsparter ifm. revisionen af HOPP 2020 

 

A Statslige myndigheder 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 

Sundhedsstyrelsen 

 

B Øvrige myndigheder 

Grønlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed 

Færøernes Landsstyre 

 

C Uddannelsesinstitutioner 

Københavns Universitet 

Danmarks Tekniske Universitet 

Professionshøjskolen Metropol 

Professionshøjskolen UCC 

Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole 

SOPU (Sundhed, Omsorg, Pædagogik) København og Nordsjælland 

SOSU C 

UC Diakonissestiftelsen 

Copenhagen Business School 

CPH-West 

Hotel- og Restaurantskolen 

 

D Regioner 

Danske Regioner (til orientering) 

Region Sjælland 

Region Syddanmark 

Region Midtjylland 

Region Nordjylland 

 

E Kommuner 

Kommunernes Landsforening (til orientering) 

Halsnæs Kommune 

Gribskov Kommune 

Helsingør Kommune 

Frederikssund Kommune 

Hillerød Kommune 

Fredensborg Kommune 

Allerød Kommune 

Hørsholm Kommune 

Egedal Kommune 
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Furesø Kommune 

Rudersdal Kommune 

Lyngby-Taarbæk Kommune 

Ballerup Kommune 

Herlev Kommune 

Gladsaxe Kommune 

Gentofte Kommune 

Rødovre Kommune 

Høje-Taastrup Kommune 

Albertslund Kommune 

Glostrup Kommune 

Ishøj Kommune 

Vallensbæk Kommune 

Brøndby Kommune 

Hvidovre Kommune 

Tårnby Kommune 

Dragør Kommune 

Bornholms Regionskommune 

Frederiksberg Kommune 

Københavns Kommune 

 

F Videnskabelige selskaber 

Organisationen af Lægevidenskabelige Selskaber (LVS) 

Børne- og UngdomsPsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK) 

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik (DSMG) 

Danmarks Mikrobiologiske Selskab 

Dansk Cardiologisk Selskab 

Dansk Dermatologisk Selskab 

Dansk Endokrinologisk Selskab 

Dansk Epidemiologisk Selskab 

Dansk Epilepsi Selskab 

Dansk EtnoMedicinsk Selskab 

Dansk Flyve- og Dykkermedicinsk Selskab 

Dansk Forening for Onkoradiologi 

Dansk Gastrenterologisk Selskab 

Dansk Gerontologisk Selskab 

Dansk Glaukom Forening 

Dansk Hovedpine Selskab 

Dansk Hypertensionsselskab 

Dansk Hæmatologisk Selskab 

Dansk idrætsmedicinsk Selskab 

Dansk Karkirurgisk Selskab 

Dansk Katastrofemedicinsk Selskab 

Dansk Kirurgisk Selskab 

Dansk Knoglemedicinsk Selskab 

Dansk Laryngologisk Selskab 

Dansk Lungemedicinsk Selskab 

Dansk Medicinsk-historisk Selskab 

Dansk Medicoteknisk Selskab 

Dansk Nefrologisk Selskab 

Dansk Neurokirurgisk Selskab 

Dansk Neurologisk Selskab 

Dansk Neuropædiatrisk Selskab 

Dansk Oftalmologisk Selskab 
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Dansk Ortopædisk Selskab 

Dansk Patologiselskab 

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS) 

Dansk Pædiatrisk Selskab 

Dansk Radiologisk Selskab 

Dansk Reumatologisk Selskab 

Dansk Rygkirurgisk Selskab 

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS) 

Dansk Selskab for Adipositasforskning 

Dansk Selskab for Akutmedicin (Emergency Medicine) 

Dansk Selskab for Allergologi 

Dansk Selskab for Almen Medicin 

Dansk Selskab for Ambulant Kirurgi 

Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) 

Dansk Selskab for Apopleksi 

Dansk Selskab for Arbejds- og Miljømedicin (DASAM) 

Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi og Sportstraumatologi 

Dansk Selskab for Dag-Kirurgi 

Dansk Selskab for Flowcytometri 

Dansk Selskab for Folkesundhed 

Dansk Selskab for Geriatri 

Dansk Selskab for Good Clinical Practice 

Dansk Selskab for Hepatologi 

Dansk Selskab for Hofte- og Knæalloplastik Kirurgi 

Dansk Selskab for Hoved- og Halsonkologi (DSHHO) 

Dansk Selskab for Håndkirurgi 

Dansk Selskab for Infektionsmedicin 

Dansk Selskab for Intensiv Terapi (DSIT) 

Dansk Selskab for Intern Medicin 

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi 

Dansk Selskab for Klinisk Ernæring 

Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi 

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin 

Dansk Selskab for Klinisk Immunologi 

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi 

Dansk Selskab for Klinisk Neurofysiologi (DSKN) 

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO) 

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin 

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvæsenet 

Dansk Selskab for Maritim Medicin 

Dansk Selskab for Medicinsk Filosofi, Erik og Metode 

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik 

Dansk Selskab for Medicinsk Informatik 

Dansk Selskab for Medicinsk Onkologi (DMO) 

Dansk Selskab for Medicinsk Prioritering 

Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse 

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin 

Dansk Selskab for NeuroRehabilitering 

Dansk Selskab for Neurovidenskab 

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi 

Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved og Halskirurgi 

Dansk Selskab for Palliativ Medicin 

Dansk Selskab for Patientsikkerhed 

Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi 
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Dansk Selskab for Psykiatrisk Epidemiologi 

Dansk Selskab for Rejsemedicin 

Dansk Selskab for Retsmedicin 

Dansk Selskab for Sårheling 

Dansk Selskab for Søvnmedicin 

Dansk Selskab for Trombose og Hæmostase 

Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundhed 

Dansk Selskab for Ulykkes- og Skadeforebyggelse 

Danske Multidisciplinære Cancer Grupper (DMCG) 

 

 

G Faglige organisationer 

Dansk Sygepleje Råd, Kreds Hovestaden 

Lægeforeningen Hovedstaden  

Praksisudvalget, Region Hovedstaden  

Dansk Psykologforening 

Danske Fysioterapeuter 

Dansk Kiropraktor-forening 

Dansk Laborantforening 

Ergoterapeutforeningen 

Danske Bioanalytikere 

Foreningen af Radiografer i Danmark 

Dansk Socialrådgiverforening 

Foreningen af Offentligt Ansatte 

Dansk Tandlægeforening 

Dansk Tandplejeforening 

Foreningen af specialtandlæger i tand-mund-kæbekirurgi 

Dansk Farmaceutforening 

Danmarks Apotekerforening 

Den Almindelige Danske Jordemoderforening 

Farmakonomforeningen  

Foreningen af Kliniske Diætister 

DJØF 

HK 

Kost- og ernæringsforbundet 

Magisterforeningen 

 

 

H Patientforeninger 

Adipositasforeningen 

Dansk Blindesamfund 

Danske Patienter 

Danske Handicaporganisationer 

Diabetesforeningen 

Hjernesagen 

 

 

I Andre sammenslutninger 

Hospice Forum Danmark 

Ældresagen 

Regionsældrerådet Region Hovedstaden 

Patientinddragelsesudvalget, Region Hovedstaden  

 

J Interne parter  
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Alle regionens sundhedsfaglige råd og komiteer 

Alle Virksomheds-MED 

Region H-MED (til orientering) 

 

Hvis der er foreninger og organisationer, som ikke er anført på denne oversigt, men som  

ønske at afgive høringssvar, så vil deres høringssvar blive behandlet på lige fod med  

øvrige høringssvar. 
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Retningslinjer for foretræde 
 

Der er mulighed for, at man som enkeltperson eller gruppe kan få foretræde for Psyki-

atriudvalget. Formålet er, at udvalgets medlemmer kan få belyst synspunkter eller få 

supplerende faktuelle oplysninger i en sag på dagsordenen.  

 

Hvem kan få foretræde, og hvordan foregår det? 

Enkeltpersoner eller mindre grupper (op til fem personer) kan anmode om foretræde 

for Psykiatriudvalget i forbindelse med et udvalgsmøde. Ved foretræde kan man kort 

fremføre synspunkter om en konkret sag. Udvalgets medlemmer har mulighed for at 

stille spørgsmål, og den eller de, der søger foretræde kan kort besvare spørgsmål.  

 

Der afsættes 10 minutter til foretræde i forbindelse med det udvalgsmøde, hvor udval-

get drøfter sagen, som regel ved mødets start. Den politiske behandling af sagen finder 

først sted bagefter, for udvalgsmødet er et lukket møde, jf. regionslovens § 15 stk. 2 

og den kommunale styrelseslovs 20, stk. 1. 

 

Den sag, der søges foretræde om, vil som regel blive behandlet som den første sag på 

dagsordenen. 

 

Søges der foretræde om en sag eller et emne, som ikke er på dagsordenen for mødet, 

kan foretrædet placeres i slutningen af mødet. 

 

Hvordan får man foretræde?   

Der er nogle formelle ting, der skal overholdes:  

 

En anmodning om foretræde skal være skriftlig og sendes til udvalgets sekretariat på 

mail: center-for-sundhed@regionh.dk, att.: udvalgets sekretær Hanne S. Rasmussen, 

telefon: 3866 6015. 

 

Fristen for at anmode om foretræde er senest klokken 9.00 dagen før selve mødeda-

gen, hvis sagen er på dagsordenen. Er sagen ikke sat på dagsordenen, er fristen senest 

tre arbejdsdage før selve mødedagen, dvs. om torsdagen for møder, der holdes om 

tirsdagen. 

 

På grund af de korte tidsfrister er det vigtigt, at udvalgets sekretariat får besked om, 

hvordan de, der ønsker foretræde, kan kontaktes op til udvalgsmødet (e-mail og tele-

fon).  

 

Udvalgets sekretær sender altid en skriftlig bekræftelse og orienterer udvalget om an-

modningen.  

 

Udvalgsformanden kan undtagelsesvis afslå et ønske om foretræde for udvalget. Hvis 

det sker, sender udvalgssekretariatet en besked med en begrundelse for afslaget til 

den/de personer, der ønsker foretræde. Udvalgsformanden orienterer i starten af ud-

valgsmødet udvalget om afslaget.  

 

Udvalget godkender ved mødets start anmodninger om foretræde. Hvis flere søger fo-

retræde fordeler udvalgsformanden taletiden.  
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Der kan kun anmodes om foretræde en gang om den samme sag. Hvis en sag behand-

les i flere omgange eller i flere politiske udvalg, skal man vælge, hvornår og for hvil-

ket udvalg man ønsker foretræde.  

 

Sekretariatet besvarer gerne spørgsmål i forbindelse med anmodning om foretræde, 

men påtager sig ikke at fremsende materiale, fra personer eller grupper, der ønsker fo-

retræde, til udvalgets medlemmer inden udvalgsmødet. 

 

Dagsorden og beslutningsprotokol  

Udvalget har mødedag tirsdag, og møderne begynder klokken 17.30. Dagsordenen til 

et udvalgsmøde er tilgængelig på regionens hjemmeside fire dage før mødet - som re-

gel torsdag. Udvalgets beslutninger fra udvalgsmødet offentliggøres i beslutningspro-

tokollen på hjemmesiden efter mødet.  

 

Dagsordner og beslutninger findes på www.regionh.dk under Politik - se ”politisk ka-

lender”.  

 

Anmodning om foretræde for Psykiatriudvalget mailes til: 

Psykiatriudvalget  

mailadresse: center-for-sundhed@regionh.dk  

udvalgssekretær Hanne S. Rasmussen, tlf.: 3866 6015 

Kongens Vænge 2 

3400 Hillerød  
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 Center for Sundhed 
 
Hospitalsplanlægning 

 

Kongens Vænge 2 

3400 Hillerød 

 

Opgang B & D 

Telefon 3866 6000 

Mail 

 

csu@regionh.dk 

  

Journal nr.: 11012004 

Ref.: chfaan 
 

Dato: 10. december 2014 

 

 

 

 

Til: Danske Regioner 

Region Hovedstadens svar på SUU alm. del spm. 150, 152 og 155 om spiseforstyr-

relser 

 

Region Hovedstaden er af Danske Regioner blevet bedt om bidrag til svar på ovenstå-

ende folketingsspørgsmål. 

 

Spm. 150: 

”Vil ministeren oplyse ventetiderne for behandling af spiseforstyrrelser fordelt på de 

enkelte regioner og oplyst for hhv. børn, voksne, unge, dagtilbud og døgntilbud?” 

Svar: 

Ifølge udrednings- og behandlingsretten skal patienterne tildeles en tid inden for 60 

dage – dog således, at patienter med mistanke om psykose, svær depression og patien-

ter med spiseforstyrrelse med alvorlighedsgrad 4 og 5 skal tildeles en tid inden for 30 

dage. Patienter er derfor kun på venteliste, hvis udrednings- og behandlingsretten ikke 

kan imødekommes.  

I forhold til spiseforstyrrelsesbehandling har Region Hovedstadens Psykiatri pr. 20. 

november 2014 tildelt i alt 13 voksne patienter en tid, der ikke overholder udrednings- 

og behandlingsretten. Ved en meget beklagelig fejl har de 13 patienter ventet længere 

end 30 dage. Alle 13 patienter er i kategori 4. En patient har ventet 61 dage, og de re-

sterende 12 har ventet mellem 31 og 60 dage.  

 

De 13 patienter er fejlagtigt ikke blevet betragtet som patienter, der skulle have tilbudt 

en tid inden for 30 dage, og de har derfor heller ikke i tide fået tilbud om privat be-

handling.  

 

Region Hovedstadens Psykiatri beklager fejlen, og der er nu lagt en plan for de 13 pa-

tienter, som ligeledes vil få tilbud om privat behandling. Tre af patienterne har været 

til samtale, seks af dem har en tid inden for de næste to – tre uger, og de sidste fire har 

fået rykket deres tid frem. 

  

Patienter i samme patientkategori, der henvises fra d.d., vil kunne få tid inden for 30 

dage fra henvisningsdagen. 
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Pr. 20. november 2014 er der ingen børn og unge i Region Hovedstadens Psykiatri, 

der venter ud over udrednings- og behandlingsretten. 

Spm. 152: 

”Vil ministeren oplyse, hvilke sværhedsgrader de patienter med spiseforstyrrelser, der 

i dag bliver sendt i ambulant behandling har? Oplysningerne bedes angivet for hver 

region. 

 

Svar: 

Region Hovedstadens Psykiatri behandler patienter i kategori 2-3 i ambulante behand-

lingsforløb. Patienter med sværere sygdomsgrad 3-4 kan ofte som en start tilbydes et 

ambulant udredningsforløb, der har til hensigt at motivere og afklare patientens res-

sourcer, således at det videre behandlingsforløb kan bestemmes. Region Hovedstadens 

Psykiatri har gode erfaringer med, at en del af patienterne allerede i det ambulante ud-

redningsforløb motiveres til at tage på og blive klar til videre behandling, således at en 

indlæggelse kan undgås.  

 

I de tilfælde, hvor patientens symptomer kræver intensiv behandling, viderehenvises 

patienten til enten daghospital eller døgnindlæggelse på specialiseret afdeling. Ved 

evt. hurtig forværring bliver patienten indlagt med det samme, enten på somatisk afde-

ling eller på almenpsykiatrisk afdeling, afhængigt af tilstanden. 

 

Spm. 155: 

”Vil ministeren oplyse, hvor mange patienter med spiseforstyrrelser, der kommer i 

”overvejelsesforløb” med gruppebehandling eller lignende forløb, inden de tilbydes 

individuel behandling? Samt hvilke sværhedsgrader de pågældende patienter har?” 

Svar:  

Vedr. bulimia nervosa  

Patienter med bulimi sværhedsgrad 2-3 behandles på hovedfunktionsniveau.  

 

Ca. 90 % af alle patienterne med bulimi påbegynder behandlingen direkte i et pakke-

forløb på hovedfunktionsniveau. De resterende ca. 10 % af patienterne med bulimi er 

ambivalente over for adfærdsændringer og tilbydes derfor en kortvarig motivationsbe-

handling, kaldet et ”overvejelsesforløb”. Forløbet består af fem individuelle samtaler 

og indgår som en del af et pakkeforløb på hovedfunktionsniveau. Overvejelsesforløbet 

er en væsentlig del af den samlede behandling for patientgruppen.  

 

Vedr. anoreksia nervosa 

Ca. 60 % af alle patienter med anoreksi har ambivalens over for adfærdsændringer og 

tilbydes derfor motivationsbehandling, kaldet et ”overvejelsesforløb”. Overvejelses-

forløbet er en væsentlig del af den samlede behandling for patientgruppen.   

 Patienter med sværhedsgrad 2 tilbydes en kort motivationsbehandling svaren-

de til fem individuelle samtaler på hovedfunktionsniveau i pakkeforløb. Der er 

tale om en begrænset gruppe patienter.  
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 Patienter med sværhedsgrad 3-4 tilbydes motivationsbehandling i et gruppe-

forløb på 12 sessioner. Disse patienter behandles i regionsfunktion og udgør 

størstedelen af patientgruppen.  

De resterende ca. 40 % af patienterne med anoreksi påbegynder behandlingen direkte, 

dvs. uden overvejelsesforløb. Behandlingen kan enten ske på hovedfunktionsniveau i 

pakkeforløb eller i regionsfunktion.  

 

Der udarbejdes en parathedsvurdering i den indledende del af behandlingen for alle 

patienter med en spiseforstyrrelse, dvs. både bulimi og anoreksi.  
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Til: Danske Regioner 

Svar fra Region Hovedstaden på SUU alm. del. 266 og 267 om retslige patienter 

 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget to spørgsmål fra Sundheds- og 

Forebyggelsesudvalget om retslige patienter. Nedenfor følger svarbidrag fra Region 

Hovedstaden. 

 

Spørgsmål 266: 

Vil ministeren oplyse, hvor mange patienter med en dom til anbringelse, der aktuelt er 
indlagt på en almindelig psykiatrisk afdeling, og oplyse hvordan tallene har udviklet 

sig de seneste tre år, fordelt på regioner? 

 

Svar: 

Region Hovedstaden opgør årligt i starten af oktober antallet af retspsykiatriske pati-

enter på de psykiatriske sengeafsnit i en tværsnitsanalyse.  

Udviklingen i anbringelsesdømte i almenpsykiatrien er vist i nedenstående tabel. Tal-

lene er udtryk for et tværsnit på en given dag i året (1. tirsdag i oktober) og ikke den 

samlede sum af antallet af anbringelsesdømte i det givne år. 

 

År  

Anbringelsesdømte i almenpsyki-

atrien (tværsnit på en given dag) 

2011 9 

2012 12 

2013 14 

2014 9 

 

Spørgsmål 267: 
Vil ministeren oplyse, hvad den gennemsnitlige indlæggelsestid er for varetægtsfængs-

lede på en almindelig psykiatrisk afdeling, opstillet i tabelform og fordelt på regioner, 

de seneste tre år? 

 

Svar: 

Den gennemsnitlige liggetid for varetægtssurrogater på Region Hovedstadens almen-

psykiatriske afsnit er indsat i tabelform nedenfor. Tallene viser den faktiske gennem-
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snitlige liggetid for patienter, der er udskrevet det pågældende år, og registreret med 

koden for varetægtssurrogater. 

 

Udskrivningsår Antal patienter  

Gennemsnitlig ligge-

tid (dage)  

2011 92 61 

2012 105 96 

2013 111 61 

2014 (år til dato) 93 84 
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Til: Danske Regioner 

Svarbidrag SUU alm. del 217 om registrering af vold og trusler på psykiatriske 

afdelinger 

 

 

Spørgsmål 217: 
Hvor mange psykiatriske afdelinger – dvs. både almindelige psykiatriske afdelinger, 

børne- og ungepsykiatriske afdelinger og retspsykiatriske afdelinger - udfører interne 

registreringer af vold og trusler, og hvordan har antallet af registreringer udviklet sig 
de seneste 5 år fordelt på hhv. regioner og inden for hvert af de tre nævnte områder in-

den for psykiatrien? 

 

Svar: 

Vedr. interne registreringer 

Alle afdelinger i Region Hovedstadens Psykiatri registrerer vold og trusler. 

Region Hovedstaden anvender følgende definition til de interne registreringer om vold 

og trusler om vold: 

 

”Nogle episoder som fx verbale trusler, skub eller spark kan ikke karakteriseres som 
en ulykke. Hvis de ikke opfylder definitionen for en arbejdsulykke, skal de i stedet re-

gistreres internt. Viden fra de interne registreringer kan bruges som dokumentation 

for forebyggelsesindsatser”.  
 

Region Hovedstaden begyndte i 2011 at foretage interne registreringer af vold og trus-

ler om vold. Derfor omfatter datamaterialet, der ligger til grund for besvarelsen, perio-

den fra den 1. januar 2011 til den 27. november 2014.  
 

Datamaterialet er opgjort på centerniveau, og i den forbindelse bemærkes, at børne- og 

ungdomspsykiatrien er samlet i ét center. Der gøres ligeledes opmærksom på, at den 
specialiserede retspsykiatri i Region Hovedstadens Psykiatri består af to retspsykiatri-

ske afdelinger under hhv. Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Glostrup.  

 
Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har siden 2011 iværksat forskellige indsatser 

mhp. at styrke arbejdet med at registrere episoder med vold og trusler. Derfor kan ne-

denstående oversigt, der viser en mindre stigning, ikke nødvendigvis opfattes som en 

reel stigning. Stigningen kan ligeså vel være et udtryk for, at der er et øget fokus på 
det forebyggende arbejde i forhold til at registrere vold og trusler om vold.  
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Totale antal interne registreringer af vold og trusler om vold for RHP i perioden 1. ja-

nuar 2011 til 27. november 2014: 

 

Center 2011 2012 2013 2014 

Børne- og ungdomspsykiatrisk Center    48   95   135    115 

Psykiatrisk Center Amager    68   11     25      19 

Psykiatrisk Center Ballerup    76   93   157      60 

Psykiatrisk Center Bornholm      8     2       5      21 

Psykiatrisk Center Frederiksberg    34   30     73    101 

Psykiatrisk Center Glostrup    54 150   161    222 

Psykiatrisk Center Hvidovre      3   34     64      47 

Psykiatrisk Center København    34 129     88    151 

Psykiatrisk Center Nordsjælland  123 203   269    200 

Psykiatrisk Center Sct. Hans    19   82     73    117 

Psykoterapeutisk Center Stolpegård      0     0       0        0 

I alt 467 829 1050 1053 
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Svarbidrag til folketingsspørgsmål 186 og 188 om funktionelle lidelser 

 

 

Danske Regioner har bedt om bidrag til svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyg-

gelse, der har modtaget to folketingsspørgsmål om funktionelle lidelser. 

 

Som svar på spørgsmål 186 kan Region Hovedstaden oplyse, at behandlingen af så-

kaldte funktionelle lidelser varetages af Liaisonklinikken ved Psykiatrisk Center Kø-

benhavn. Behandlingen sker på baggrund af Sundhedsstyrelsens retningslinjer på om-

rådet, og der er ikke for nærværende yderligere overvejelser om behandlingstilbuddet. 

 

Betegnelsen funktionelle lidelser er ikke en vedtaget diagnostisk kategori inden for 

WHO´s diagnosesystem ICD-10, som er den referenceramme psykiatrien i Danmark 

og dermed også Liaisonklinikken anvender. De diagnostiske kategorier der anvendes 

er således F 44-dissociative tilstande eller forstyrrelser samt F 45-somatoforme til-

stande. 

 

Til spørgsmål 188 kan det oplyses, at Liaisonklinikken ikke henviser patienter direkte 

til behandling i Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser i Århus, men har aktuelt 

samarbejde med Århus om enkelte forskningsprojekter. Ligeledes samarbejdes med 

Liaisonklinikkerne i Køge og Ålborg i forbindelse med møder, konferencer og lignen-

de fora med fagligt indhold. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Hanne Susan Rasmussen 

Chefkonsulent 

hanne.s.rasmussen@regionh.dk 
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