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1. TEMADRØFTELSE: AFSTIGMATISERING I PSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har ønsket at drøfte den igangværende afstigmatiseringsindsats i forhold til psykisk 
sygdom med den nationale kampagne EN AF OS. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget drøfter og tager sagen om psykiatriens image til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Psykiatriens image og den gængse opfattelse af den psykiatriske patient er et centralt anliggende i Region 
Hovedstadens Psykiatri. Der gøres forskellige bestræbelser på at forbedre image og i det hele taget 
fremme en nytænkende og moderne psykiatri. Blandt andet har Region Hovedstadens Psykiatri iværksat 
egne tiltag, herunder recoveryorienteringen, strategi for brugerdeltagelse og Psyk Info. Derudover 
deltager Region Hovedstadens Psykiatri i den nationale kampagne EN AF OS.  
  
EN AF OS kampagnen 
Mennesker med psykisk sygdom kan opleve en stigmatisering på grund af deres psykiske sygdom, 
og der kan være en række myter forbundet med den psykiatriske behandling. Det har konsekvenser for 
det enkelte menneske med psykisk sygdom, for de pårørende og for samfundet som helhed i relation til 
debat og åbenhed om psykisk sygdom generelt.   
  
Derfor blev der i 2011 igangsat en landdækkende kampagne med det formål at arbejde for 
afstigmatisering og øget inklusion af mennesker med psykisk sygdom. Den nationale indsats arbejder for 
at fjerne tavshed, tvivl og tabu om psykisk sygdom. Indsatsen har til formål at skabe bedre liv for alle 
med psykisk sygdom ved at fremme inklusion og bekæmpe den sociale diskrimination, der ofte er 
forbundet med psykisk sygdom. 
  
Kampagnen EN AF OS er etableret som et partnerskab mellem bl.a. Danske Regioner, de fem regioner, 
KL, Psykiatrifonden, Trygfonden, Social-, Børne- og Integrationsministeriet og Sundhedsstyrelsen. 
Kampagnen der startede i 2011 løber frem til udgangen af 2015. Det er endnu uklart, om kampagnen vil 
fortsætte efter 2015. 
  
I regi af EN AF OS gennemføres der en række nationale indsatser som blandt andet har fokus på unge, 
på det faglige personale og på beskæftigelsesområdet. Det er indsatser, der rummer udarbejdelse af 
undersøgelser, kampagner og kommunikationsindsatser. Et væsentligt formål med indsatserne er at skabe 
synlighed om psykisk sygdom samt at bidrage til øget åbenhed og dialog om psykisk sygdom. 
  
PsykInfo 
PsykInfo er et psykiatrisk informationscenter i indre by i København. PsykInfo tilbyder information, 
rådgivning og vejledning om psykisk sygdom og psykiatri til alle borgere, der ønsker viden på området. 
Borgerne kan komme direkte fra gaden, og Psyk Info har åbent mandag - onsdag kl. 10 - 17, torsdag 
kl. 14 - 18 og fredag kl. 10 - 16. Regionsrådet har bevilliget ressourcer til etablering af PsykInfo i 2012. 
  
Formålet med PsykInfo er at skabe større åbenhed om psykisk sygdom samt nedbryde fordomme om 
mennesker med psykisk sygdom og om psykiatrien som behandlingssted. Der foregår ikke behandling i 
PsykInfo. PsykInfo gennemfører, ofte i samarbejde med andre, aktiviteter som foredrag, undervisning, 
arrangementer og kampagner. Endelig er PsykInfo koordinator for Region Hovedstadens deltagelse i EN 
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AF OS kampagnen. 
  
På mødet vil Caroline Osander, teamleder i PsykInfo og koordinator for regionens deltagelse i EN AF 
OS, holde oplæg om EN AF OS kampagnen, og hvordan regionen arbejder med afstigmatisering af 
mennesker med psykisk sygdom. Desuden deltager en af ambassadørerne for PsykInfo, som er en 
person der har eller har haft en psykisk sygdom, og som bidrager til afstigmatiseringsindsatsen via 
foredrag og debatter. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særsklit kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
11007958. 
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2. TEMADRØFTELSE: RECOVERY SKOLE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Region Hovedstadens Psykiatri ønsker som led i gennemførelsen af visionerne om en recovery-orienteret 
psykiatri at etablere en recovery skole. Psykiatriudvalget får hermed en første orientering om sagen. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget drøfter etablering af en recovery skole i regionen. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Som led i gennemførelsen af visionerne om en recovery-orienteret psykiatri ønsker Region Hovedstadens 
Psykiatri at etablere en recovery skole i lighed med recovery college kendt fra England. 
  
Formålet med de britiske recoveryskoler er at styrke patient- og pårørendeuddannelserne. 
Skolerne er etableret i et partnerskab med brugerne ud fra følgende grundlæggende værdier: 

� recovery (håb, muligheder og kontrol) 
� peersupport (bruger til bruger støtte) 
� co-produktion (ligeværdigt samarbejde). 

De grundlæggende værdier gennemsyrer kultur, sprog, tilgang, kurser samt indretningen og rammen 
for skolerne. Samtidig har skolerne "studerende" og ikke "patienter".   
  
Recoveryskolerne har fokus på læring, det vil sige, der er ikke tale om behandling. Læringen sker via en 
række kurser om fx recovery-orientering og undervisning om bestemte sygdomsgrupper. Skolerne 
tilbyder kurser, der er relevante for mestring af psykisk sygdom. Til forskel fra psykoedukation 
(undervisning om sygdom og behandling) der er en del af behandlingen på de psykiatriske centre, er 
formålet læring på baggrund af "co-produktion", hvor undervisningen er tilrettelagt i forening 
mellem brugere og medarbejdere. 
  
Som input til arbejdet med etablering af en recovery skole i Region Hovedstaden har en gruppe klinikere, 
administratorer og brugere fra Region Hovedstadens Psykiatri besøgt to recovery skoler i Storbritannien 
i november 2014, i henholdsvis National Health Service Nottingham og National Health Service South 
West London for at søge inspiration og viden med recovery skoler. 
  
Det er forventningen, at psykiatriudvalget vil få forelagt en sag om organisering, etablering og placering 
af en recovery skole i psykiatrien i Region Hovedstaden på mødet i april 2015. 
  
Vicedirektør Anne Hertz, Region Hovedstadens Psykiatri vil på mødet præsenterere et oplæg om 
studieturen til England. 

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

KOMMUNIKATION 
Det vil være relevant at planlægge en kommunikationsindsats ved etablering af en recovery-skole i 
regionen. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
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DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14011447 
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3. ORIENTERINGSSAG: BRUGERSTYREDE SENGE I PSYKIATRIEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har ønsket en orientering om anvendelsen og effekten af brugerstyrede senge. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget tager projektet om brugerstyrede senge til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Tiltrådt. Udvalget ønskede at få en evaluering af projektet om et år. 

SAGSFREMSTILLING 
Med inspiration fra et norsk projekt om ”brukerstyrte kriseinnleggelser” har Region Hovedstadens 
Psykiatri modtaget 16,6 mio. kr. fra satspuljen til etablering af syv nye brugerstyrede senge. Projektet 
løber fra december 2013 til december 2016 og er forankret i Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk 
Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Nordsjælland. Sengene er placeret som ekstra kapacitet på 
tre allerede fungerende sengeafsnit. 
  
Formålet med patientstyrede indlæggelser er at imødekomme og forebygge, at patienterne bliver så syge, 
at de skal indlægges via akutmodtagelsen i en længere periode, eventuelt med brug af tvang. 
Brugerstyrede senge betyder, at et antal patienter, der er kendt i sengeafsnittet og i den ambulante 
behandling, kan indgå en kontrakt, der giver dem ret til at indlægge sig selv i op til fem døgn, når de 
ønsker det. Kontrakten tilbydes et begrænset antal patienter. 
  
Den patientstyrede indlæggelse er karakteriseret ved at: 
  

� Patienten har ret til at indlægge sig selv i op til fem døgn, når patienten vurderer, at der er behov for 
det. Patienten kan udskrive sig selv inden for de fem døgn, når patienten ønsker det 

� Patienten ringer til sengeafsnittet og anmelder sit ønske om indlæggelse, hvorefter patienten møder 
direkte på sengeafsnittet. Undersøgelsen foregår i sengeafsnittet, og patienten skal ikke via 
akutmodtagelsen 

� Formålet med indlæggelsen er ro, hvile, støtte og struktur, og den ambulante behandlingsplan 
gælder under indlæggelsen 

� Patienten medbringer selv sin medicin og administrerer selv medicinen under indlæggelsen 
� Kontrakten gælder ét år og kan forlænges i projektets løbetid. 

Målgruppe 
Målgruppen er patienter med en svær sygdomsgrad, et langvarigt sygdomsforløb, behandling i ambulant 
regi (OP-team) og med hyppige indlæggelser. Den typiske patient har en psykotisk lidelse, ofte 
skizofreni. Patienten har ofte en lang sygdomshistorie bag sig, bliver tit indlagt og lever ustabilt, fordi 
sygdommen svinger i styrke, eller fordi der i nogle tilfælde er et misbrug ved siden af. Patientgruppen har 
typisk haft et ustabilt behandlingsforløb med udeblivelser, ikke planlagte afslutninger og medicinsvigt. 
Derudover har patienterne en lav mestringsevne og et spinkelt netværk.  
  
Brugerstyrede senge er relevant til patienter inden for stort set alle diagnoser og retspsykiatriske patienter 
tilbydes også kontrakt som et supplement til den ambulante retspsykiatriske behandling. 
  
Målet med brugerstyrede senge er, at patienterne i højere grad oplever, at behandlingen sker med afsæt i 
egne ønsker og behov, at relationerne og tilliden til behandlingspsykiatrien styrkes, og at de pårørende og 
øvrige samarbejdspartere oplever et mere hensigtsmæssigt behandlingsforløb. 
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Hvis tilstanden forværres under indlæggelsen så forlængelse af de fem aftalte døgn er nødvendig, bliver 
patienten tilbudt indlæggelse. Dermed gælder psykiatrilovens bestemmelser om brug af tvang. 
  
Evaluering 
De hidtidige erfaringer fra Norge viser, at de brugerstyrede senge kan bidrage til at forebygge 
længerevarende indlæggelser. Erfaringerne fra Norge viser, at indlæggelsesfrekvensen for patienter, der 
har indgået kontrakt, blev øget, men at den samlede indlæggelsestid faldt med 33 %. Desuden faldt den 
samlende tid for tvangsindlæggelser med 50 %. Gennemsnitligt benyttede de norske patienter pladsen 
fem gange årligt i gennemsnitligt 2,5 døgn. 
  
Der er igangsat to nationale forskningsprojekter om effekten af brugerstyrede senge. Det ene projekt 
knytter sig til Psykiatrisk Center Frederiksberg og Region Sjælland hvor der forskes i, om brugerstyrede 
senge reducerer antallet af tvangsindlæggelser. Det andet forskningsprojekt knytter sig til Region 
Midtjylland hvor der forskes i patienttilfredshed og i større patientinddragelse om retten til at indlægge og 
udskrive sig selv. Begge forskningsprojekter, der inkluderer data fra alle fem regioner, afsluttes i 2016. 
  
Nuværende erfaringer 
De hidtidige erfaringer i Region Hovedstadens Psykiatri viser, at et par dages indlægggelse på psykiatrisk 
center forebygger længerevarende indlæggelser og større kriser med sociale og menneskelige 
omkostninger til følge for både patient og pårørende. 
  
Patienterne, der anvender de brugerstyrede senge, kan inddeles i tre kategorier i forhold til mønster efter 
indgåelse af kontrakt om ret til brugerstyret indlæggelse: 

� 1. kategori - Patienten indlægger sig selv mange gange i fire til fem døgn med korte intervaller lige 
efter indgåelse af kontrakten. Derefter går der længere og længere imellem, og til sidst ophører det 
helt. Det ses som en tillids- og læringsproces, hvor patienten har brug for selv at erfare, at der reelt 
er en ret til at indlægge og udskrive sig selv. Når dette er erfaret, oplever patienten, at ro, hvile, 
struktur og støtte fra omgivelserne har en god effekt og overfører disse erfaringer til eget hjem, 
eventuelt med hjælp fra ambulant enhed således, at en indlæggelse ikke er nødvendig. 

� 2. kategori - Patienten indlægger sig selv med en til to måneders mellemrum i to - tre døgn, når der 
opstår forværring af symptomer, eller når patienten oplever pressede eller stressede situationer. Det 
kan være pres fra omgivelser, økonomisk pres eller forværring med medicinsvigt eller misbrug. 

� 3.kategori - Patienten indlægger sig selv enten meget få gange eller slet ikke. Dét at vide, at 
muligheden eksisterer, virker beroligende i sig selv. 

Det er en ændring, at patienterne indlægger og udskriver sig selv, og at det kliniske personale ikke skal 
vurdere, om indlæggelsen er nødvendig. De enkelte psykiatriske centre drøfter løbende, hvilke patienter 
det kan være relevant at tilbyde en kontrakt om indlæggelse. Det sker på baggrund af en vurdering af 
patienter, fra de ambulante enheder, som har været indlagt mere end én gang de seneste 12 måneder. 
  
I tabel 1 og 2 nedenfor vises antallet af indgåede kontrakter i peroden fra marts 2014 til januar 2015 samt 
antal indlæggelser, patienter og gennemsnitlig indlæggelsestid i perioden marts til december 2014. 
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Som det ses er der pr. januar 2015 indgået 74 kontrakter med patienter om brugerstyret indlæggelse på 
de tre psykiatriske centre. Den gennemsnitlige indlæggelsestid ligger på mellem 2,0 og 4,8 dage. 
  
I Norge er brugerstyrede senge blevet udbredt til hele landet og udvidet til flere senge. Resultaterne fra 
Norge kan dog ikke overføres direkte på Danmark, fordi anvendelse og registrering af tvang er forskellig. 
Effekterne af brugerstyrede senge i Danmark afventer således de to nationale forskningsprojekter. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14011447 
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4. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Formanden orienterede om: 

� At Udvalget for Tværssektoriel Samarbejde har foreslået, at udvalgene holder et fælles møde. 
� Drøftelserne af den kommende budgetproces for 2016 
� Dialogmødet med fællesrådet den 18. februar. 
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INDHOLDSLISTE 
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1. MEDDELELSE: PROTEST MOD LUKNING AF SENGE I 
PSYKIATRIEN 

MEDDELELSE 
62 speciallæger har fremsendt en protest til regionsrådets medlemmer mod lukning af psykiatriske 
sengepladser i Region Hovedstadens Psykiatri. På den baggrund har Region Hovedstadens Psykiatri 
udarbejdet en redegørelse, som er sendt til medlemmerne den 10. februar 2015. 

JOURNALNUMMER 
08001048 
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2. MEDDELELSE: FÆLLESMØDE MED UDVALGET FOR 
TVÆRSEKTORIELT SAMARBEJDE 

MEDDELELSER 
Formanden vil på mødet orientere om invitation til fællesmøde med udvalget for tværsektorielt 
samarbejde. 

JOURNALNUMMER 
14011447 
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