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1. DRØFTELSESSAG: KVALIFICERING AF DEBATEMNER PÅ 
FOLKEMØDET 2017  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På baggrund af evalueringen af Folkemødet 2016 er der et ønske om at styrke den politiske involvering i 
processen for udviklingen af debatterne i Sundhedsteltet. Psykiatriudvalget forelægges derfor denne sag 
med henblik på at kommentere listen med forslag til debatemner i Sundhedsteltet på Folkemødet 2017 og 
eventuelt bidrage med forslag til nye vinkler på debatemnerne, aktuelle cases fra pressen og fra egen 
erfaring samt forslag til debattører. 
  
Debatemnerne forelægges samtidig Sundhedsudvalget og udvalget for tværsektorielt samarbejde. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget: 

� at temaer til debatter i Sundhedsteltet drøftes, og at udvalget bidrager med input til 
administrationens videre arbejde med planlægning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Folkemødet 2016 var for Region Hovedstaden generelt et succesfuldt arrangement med mange 
besøgende i regionens telte, interessante debatter og god aktivitet på Twitter. På baggrund af debatterne 
har administrationen fået gode input med tilbage i det videre sundhedsarbejde. 
  
Psykiatriudvalget skal derfor kommentere listen med debatemneforslag i Sundhedsteltet på Folkemødet 
2017 og bidrage med forslag til uddybning af problemstillingerne. Emnerne for debatterne bør være af 
generel interesse og relevans for borgere, der deltager på Folkemødet.  
  
Form og målgruppe er ikke fastlagt for de forskellige debatter. I vedhæftede bilag er listen over 
temaer og vinkler uddybet.   

1. Udviklingshospital Bornholm: Hvordan kommer patienter til at mærke en øget værdi? 
2. Psykiatri og recovery: Er recovery tankegangen fyldestgørende i psykiatrien? 
3. Patientansvarlig læge: Kan initiativet sikre, at patientens oplevelse er at komme igennem sundheds-

systemet i trygge hænder? 
4. Fødsler: Tilkøb af ekstra ydelser ligger i tidens ånd, men betyder det, at det offentlige tilbud ikke er 

godt nok? 
5. Hospitalerne og folkesundhed: Skal vi gå ud over vores umiddelbare forpligtelser for at sikre, at 

folkesundheden bliver bedre? 
6. Prioriteringsdebat: Hvad er egentlig vigtigst for regionens politikere? 

Debatemnerne forelægges også sundhedsudvalget og udvalget for tværsektorielt samarbejde. 
  
På baggrund af høringen i udvalgene udarbejder administrationen en opdateret liste med uddybede 
emner, der efterfølgende sendes til udvælgelse og godkendelse hos regionsrådsformanden, som udpeger 
mellem fire og fem emner. 
  
Folkemødet 2017 vil som sædvanligt have to telte; Sundhedsteltet og Greater Copenhagen teltet. 
Ligesom de andre år vil der være et program for politikere med en fælles middag, morgenbriefing og 
mulighed for overnatning på Hotel Pepita. Flere informationer følger senere. 

KONSEKVENSER 
Psykiatriudvalgets drøftelser vil danne grundlag for administrationens videre arbejde med at planlægge 
indholdet i debatter i Sundhedsteltet på Folkemødet 2017. 
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RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt kommunikationsaktiviteter i forbindelse med tiltrædelsen af denne sag. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Forretningsudvalget vil få forelagt processen for administrationens arbejde med Folkemødet 2017 primo 
2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Elisabeth Geday 
  

JOURNALNUMMER 
14010395 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Emner til debatter på Folkemødet 2017_fælles sag til stående tre udvalg på 

sundhedsområdet_10012017_bilag 1  
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2. BESLUTNINGSSAG: SATSPULJE 2017-2020  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Satspuljepartierne indgik den 8. november 2016 en aftale om at afsætte 769,7 mio. kr. på sundheds- og 
ældreområdet i perioden 2017-2020. Aftalen skal styrke indsatserne over for blandt andre børn i sårbare 
familier, kræftpatienter, mennesker med psykiske lidelser og svage ældre. Der følger midler til en del af 
indsatsområderne, hvilket regioner og kommuner har mulighed for at søge i løbet af aftaleperioden. 
  
En række af satspuljens emner er i fin tråd med Region Hovedstadens arbejde på sundhedsområdet og 
vil således kunne understøtte områderne yderligere. Regionsrådet forelægges satspuljen med henblik på 
at prioritere, hvilke puljer administrationen skal ansøge. 
  
Psykiatriudvalget, udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde samt sundhedsudvalget forelægges denne sag 
omhandlende de områder, der hører under deres resort, idet udvalgene har en politikformulerende og -
kontrollerende rolle i forhold til regionsrådets politiske retning. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller, at psykiatriudvalget overfor forretningsudvalget og regionsrådet anbefaler: 

� at godkende, at administrationen søger puljemidler til: 

A 1) forebyggelse af selvmord,  
A 2) forsøg med medicinfrit afsnit i psykiatrien samt  
A 3) forløbsprogrammer for børne og unge med psykiske udfordringer herunder udbredelse 
og implementering i region og kommuner. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Den 8. november 2016 indgik regeringen og satspuljepartierne aftale om satspuljen på sundheds- og 
ældreområdet for 2017-2020. Med aftalen afsættes der samlet 769,7 millioner kroner over en fireårig 
periode til tre overordnede indsatsområder: 

� Kvalitet og sammenhæng i psykiatrien 
� Styrket indsats for de svageste ældre (forbeholdt kommunerne, foreninger m.fl. og ikke regionerne) 
� Sundhed – forebyggelse, rehabilitering og kvalitet 

Som bilag er vedlagt den samlede satspuljeaftale på sundhedsområdet.  
  
I denne sag præsenteres de puljer, som er relevante for regionerne og deres ressortområde inden for 
sundhed. Puljerne fordeler sig på følgende måde: 
  
A: Puljer, hvor midler kan ansøges af regionerne via puljeopslag typisk fra Sundhedsstyrelsen. 
Virksomhederne er ansvarlige for at udarbejde ansøgninger og administrationen kvalificerer og indsender 
ansøgninger. 
B: Puljer, hvor midler overføres til regionerne via bloktilskud efter sædvanlig fordelingsnøgle. 
C: Puljer, hvor det endnu ikke er defineret, hvordan midler bliver udmøntet mellem de forskellige 
myndigheder. 
  
De enkelte puljer uddybes og beskrives nærmere sammen med kriterier og frister for ansøgning i 
satspuljeopslag, der typisk kommer fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen slår løbende puljer op 
med omfattende ansøgningsmateriale. Administrationen er ikke bekendt med, hvornår puljerne slås op, 
og hvordan fristerne falder. Derfor er det vanskeligt at nå at behandle konkrete ansøgninger i henholdsvis 
de stående udvalg, forretningsudvalget og regionsrådet. 
  
  
A: SATS-PULJER MED MULIGHED FOR ANSØGNING 
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A 1: Forebyggelse af selvmord (psykiatriudvalget) 
Pulje: 21,8 mio. kr. Puljen kan søges af alle regioner, men der gives kun midler til pilotforsøg i én region. 
Der er ikke givet permanente midler. 
  
Forskning viser, at der er øget risiko for selvmord den første uge efter udskrivning fra 
psykiatrien. Satspuljepartierne vil derfor gerne afprøve at forebygge selvmord ved, at 
personalet fra psykiatrien tager kontakt til udskrevne patienter inden for den første uge efter de 
er udskrevet. Der afsættes 21,8 mio.kr. til forsøg med ambulant kontakt fra psykiatrien til 
selvmordstruede patienter inden for en uge efter udskrivning. Ud af de 21,8 mio.kr. går 1 mio.kr. til 
evaluering, som forestås af Sundhedsstyrelsen. 
  
Region Hovedstaden har ekspertise på dette område. Forskningsenheden på Psykiatrisk Center 
København har i mange år forsket i selvmord og psykiatrisk lidelse, er stifter af Danish Research Institute 
for Suicide Prevention og vil kunne byde ind med en model for evaluering af projektet. 
  
A 2: Forsøg med medicinfrit afsnit i psykiatrien (psykiatriudvalget) 
Pulje: 11 mio.kr. Alle regioner kan søge puljen, hvorefter der udvælges én region udfra ansøgningerne. 
Der er ikke givet permanente midler. 
  
Midlerne afsættes til at afprøve metoder til behandling af mennesker med psykiske lidelser, herunder 
metoder, der kan nedbringe medicinforbruget i psykiatrien. Der oprettes en forsøgsordning med et 
medicinfrit afsnit til mennesker med psykiske lidelser, som en del af et eksisterende psykiatrisk afsnit. I 
stedet for medicin skal afsnittet tilbyde andre former for terapi og aktiviteter. Det er forudsætningen, at 
patienter der har behov for medicin, fx i en periode, flyttes til afsnit, hvor der kan anvendes medicinsk 
behandling. 
  
A 3: Forløbsprogrammer for børn og unge med psykiske udfordringer - samt udbredelse og 
implementering i regioner og kommuner (psykiatriudvalget + udvalget vedr. tværsektorielt 
samarbejde) 
Pulje: 37,5 mio.kr. Midlerne er ikke permanente. Midler til udvikling af forløbsprogrammerne i 2017 gives 
til Sundhedsstyrelsen. De efterfølgende midler (2018-2020) kan søges af samtlige regioner og forventes 
fordelt til alle regioner med henblik på udbredelse. 
  
Midlerne skal gå til en mere sammenhængende indsats og bedst mulig udredning og behandling med det 
formål at forebygge behov for medicinsk behandling. Forløbsprogrammerne skal beskrive rammer for 
indsatsen på tværs af kommune og region, herunder ansvars- og opgavefordeling samt procedurer for 
samarbejde, koordinering og kommunikation, samt implementering og opfølgning. Der gives 
satspuljemidler til forløbsprogrammer for børn og unge med opmærksomhedsforstyrrelser, angst, 
spiseforstyrrelse, selvskadende adfærd mv.. 
Forløbsprogrammerne skal understøtte de tiltag, der allerede er iværksat på området i kommuner og 
regioner 
  
Midlerne fordeler sig med 3,0 mio.kr. i 2017 til udviklingen af tre forløbsprogrammer i regi af 
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med relevante parter samt 1,0 mio.kr. til en evaluering af 
forløbsprogrammerne. Derudover afsættes der 33,5 mio.kr. i 2018-2020 til en pulje til udbredelse og 
implementering af forløbsprogrammerne, hvor regioner og kommuner kan søge fra. 
  
Administrationen anbefaler, at Region Hovedstaden søger om midler fra de ovenstående tre puljer på 
psykiatriområdet. 
  
A 4: Videreførelse af sociolance-projektet (udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde) 
Partierne bag satspuljeaftalen ønsker at sikre videreførsel af sociolancen i et år, således at projektet kan 
fortsætte indtil der er gennemført en evaluering. Den eksisterende bevilling fra satspuljen udløber 1. april 
2017 og evalueringen forventes at foreligge ved udgangen af juni 2017. 
  
Sociolancen modtager derfor en bevilling på 4 mio. kr. til fortsættelse indtil 1. april 2018, hvorefter der 
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skal tages beslutning om fortsættelse af projektet af de projektansvarlige, som er Københavns Kommune, 
Københavns Brandvæsen og Region Hovedstaden. Sundheds- og Ældreministeriet har anmodet om en 
ansøgning inden udgangen af 2016, og Region Hovedstaden har den 22. december 2016 fremsendt en 
ansøgning og bilagt opdateret projektbeskrivelse med budget og samarbejdsaftale mellem parterne 
(Københavns Kommunes Socialforvaltning, Hovedstadens Beredskab og Den Præhospitale Virksomhed – 
Akutberedskabet). 
  
A 5: Hospicepladser (sundhedsudvalget) 
Der er afsat 5 mio. kr. hvert år til opbygning af hospicepladser i dele af landet, hvor en region 
fx vurderer, at der er behov for yderligere kapacitet som følge af lang afstand til hospiceplads. Midlerne 
er permanente og udmøntes efter ansøgning fra region i samarbejde med relevant selvejende institution.  
  
Administrationen vurderer umiddelbart at Region Hovedstaden har tilstrækkelig hospicekapacitet. Det 
vurderes endvidere, at Region Hovedstaden får vanskeligt ved at argumentere for lang afstand til 
hospicepladser i regionen i forhold til nogle af de andre regioner. 
  
A 6: Etablering af forsøgsordning med medicinsk cannabis (sundhedsudvalget) 
Satspuljepartierne er enige om at afsætte 21,8 mio. kr. i perioden 2017-2020 til etablering af en 
forsøgsordning med medicinsk cannabis - primært til staten. Herunder afsættes i 2018 en forskningspulje 
på 5,0 mio. kr. Midlerne er ikke permanente. 
  
Administrationen er bekendt med, at der i de faglige miljøer er en vis skepsis overfor medicinsk brug af 
cannabis, og at dette skyldes manglende sundhedsfaglig viden om brug af cannabis i forhold til fx 
bivirkninger, og hvordan det virker sammen med andre lægemidler. 
  
B: SATS-PULJER, HVOR MIDLERNE OVERFØRES TIL 
REGIONERNE VIA BLOKTILSKUD 
  
B 1: Videreførelse af de regionale selvmordscentre (psykiatriudvalget) 
Satspuljepartierne ønsker en udbygning af de regionale centre til selvmordsforebyggelse, der er et 
behandlingstilbud til personer der har overvejet eller forsøgt selvmord. Der afsættes 7,8 mio.kr. til en 
pulje til udbygning af de regionale centre til selvmordsforebyggelse. Med en udbygning vil centrene 
kunne udbrede indsatsen overfor selvmordstruede. Dette antages at blive udmøntet via bloktilskuddet og 
ikke via ansøgninger. 
  
B 2: Screening af livmoderhalskræft for ældre og udsatte grupper (sundhedsudvalget) 
Satspuljepartierne ønsker at sikre alle kvinder, som er født før 1948, et engangstilbud om test for HPV 
(Humant Papilloma Virus). Det skal reducere den aldersmæssige ulighed, som er opstået på grund af en 
trinvis implementering af HPV-testen. Der afsættes 25 mio. kr. i perioden 2017-2020 til screening for 
livmoderhalskræft hos ældre og udsatte grupper. Midlerne overføres til regionernes bloktilskud. 
  
B 3: En værdig og god palliativ indsats for kræftpatienter (udvalget vedr. tværsektorielt 
samarbejde + sundhedsudvalget) 
Satspuljepartierne ønsker at øge kvaliteten i den basale palliative indsats. Det skal bl.a. ske ved at styrke 
sammenhængen i den palliative indsats på tværs af kommunerne og hospitalerne. Der afsættes i alt 80 
mio. kr. i perioden 2017-2020 til at styrke den basale palliative indsats. Midlerne overføres til 
kommunerne og det er kun en mindre del, som forventes overført til regionernes bloktilskud efter 
nærmere drøftelse mellem kommuner og regioner. 
  
B 4: Tilbud til unge med kræft (sundhedsudvalget) 
Satspuljepartierne ønsker at forbedre forholdene for unge kræftpatienter ved udbrede initiativer som 
fælles opholdsrum, ungepaneler, ungekoordinatorer og ungevenlige stuer samt initiativer med fokus på 
livskvalitet og inddragelse af unge indlagte. Der afsættes i alt 25 mio. kr. i perioden 2017-2020. Midlerne 
overføres til regionernes bloktilskud. 
  
C: SATS-PULJER, HVOR UDMØNTNING AF MIDLER ENDNU IKKE ER DEFINERET 
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C 1: National diabeteshandlingsplan (udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde + 
sundhedsudvalget) 
Der afsættes ialt 65 mio. kr. til en national diabeteshandleplan. Formålet er bl.a. at forebygge 
sygdommen, at mindske ulighed i behandlingen, at sygdommen opdages tidligere og at forbedre 
livskvaliteten for mennesker med diabetes. 
  
Handleplanen forventes at være færdig mhp. aftale i 2. halvdel af 2017. Således skal midlerne til at 
understøtte de konkrete indsatser i handleplanen udmøntes i 2018 og frem. Det vides derfor endnu ikke, 
hvordan midlerne skal udmøntes til henholdsvis regioner, kommuner og praksissektoren. 

KONSEKVENSER 
Den politiske prioritering i forhold til ansøgning af midler i satspuljen vil betyde, at administrationen vil 
arbejde videre med at ansøge puljer via satspuljeopslag i samarbejde med virksomhederne. 
  
Nogle puljer er permanente, mens andre puljer er midlertidige. Når midlertidige puljer udløber, stopper 
projektet, medmindre regionsrådet vælger at fortsætte projektet for egne midler. I disse tilfælde skal 
sagen igen forelægges politisk. 
  

RISIKOVURDERING 
En risiko kan være, at der mod administationens forventning kan vise sig at være afledte økonomiske 
konsekvenser af at gennemføre satspuljeprojekterne. Såfremt der bliver afledte økonomiske 
konsekvenser, vurderer administrationen, hvorvidt sagen skal forelægges politisk. 
  

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har umiddelbart ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.  
  
Såfremt regionens ansøgninger vil blive imødekommet, er det endnu ukendt for administrationen, om der 
eventuelt kan være afledte økonomiske konsekvenser. Det er administrationens vurdering, at 
indsatserne normalt afholdes inden for de udmøntede puljemidler. Såfremt der viser sig at være afledte 
økonomiske konsekvenser, vurderer administrationen, hvorvidt der er behov for at forelægge sagen 
politisk. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen behandles parallelt i sundhedsudvalget og udvalget for tværsektorielt samarbejde den 10. januar 
2017. Sagen forelægges forretningsudvalget den 24. januar 2017 og regionsrådet den 31. januar 2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Åberg/Svend Hartling 

JOURNALNUMMER 
16000148 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Aftale om satspuljen på sundheds- og ældreområdet for 2017-2020  
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3. BESLUTNINGSSAG: ORDINATION AF PSYKOFARMAKA TIL 
BØRN OG UNGE  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
På baggrund af avisartiklen "Praktiserende læger: Egen læge skal ikke sætte børn i behandling med 
depressionsmedicin" bragt i Politiken den 10. marts 2016, har Psykiatriudvalget bedt om en orientering 
om medicinsk depressionsbehandling af børn og unge i almen praksis i Region Hovedstaden, herunder 
om almen praksis overholder Sundhedsstyrelsens vejledning på området. 
  
Sagen forelægges desuden for Udvalget vedr. Tværsektorielt Samarbejde til orientering på udvalgets 
møde den 10. januar 2017. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at administrationen fortsat følger almen praksis ordination af psykofarmaka til børn og unge under 
18 år.  

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
I artiklen i Politiken problematiseres udskrivningen af psykofarmaka til børn og unge i almen praksis. 
Artiklen hævder, at hovedparten af den medicinske behandling af børn og unge med depression sker i 
almen praksis. Samtidig rejser artiklen tvivl om, hvorvidt den psykofarmakologiske behandling opstartes i 
almen praksis eller om behandlingen sker som opfølgning på en behandling, som er iværksat af en 
speciallæge i psykiatri. 
  
Retningslinjer for udskrivning af psykofarmaka til børn og unge i almen praksis 
Ordination af psykofarmaka til børn og unge som led i vedligeholdelsesbehandling kan finde sted i almen 
praksis efter samråd med speciallæger i børne- og ungepsykiatri, forudsat der er indgået konkret aftale 
herom. Opstart af behandling med psykofarmaka til børn og unge bør kun,undtagelsesvist ved akutte 
tilfælde, finde sted i almen praksis. 
  
Sundhedsstyrelses vejledning 
Ifølge Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel behandling af børn og unge med psykiske 
lidelser er det en børne- og ungdomspsykiatrisk speciallægeopgave, at vurdere om et barn eller en ung 
under 18 år har behov for medikamentel behandling. Den praktiserende læge kan overtage den fortsatte 
medikamentelle behandling (vedligeholdelsesbehandlingen), hvis det sker efter konkret aftale og i 
samarbejde med speciallægen i børne- og ungdomspsykiatri. 
  
Af vejledningen fremgår desuden, at den medikamentale behandling af børn og unge med psykiske 
lidelser kan startes af andre læger end speciallæger i børne- og ungdomspsykiatri. Dette må dog alene ske 
efter konference med en speciallæge i børne- eller ungdomspsykiatri. 
  
Regionale retningslinjer 
I samarbejde med Sundhedsfagligt Råd og Region Hovedstadens kvalitetsorganisation for almen praksis 
(KAP-H) er der udarbejdet en forløbsbeskrivelse til almen praksis om henvisning til Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Center efter Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Det fremgår af forløbsbeskrivelsen, 
at nogle børn og unge følges langvarigt ambulant på Børne- og Ungdomspsykiatrisk Center, fx hvis der 
er tale om psykofarmakologisk behandling. Efter stabilisering vil der kunne indgås konkret aftale om 
shared care i det enkelte patientforløb. Dette anføres da i epikrisen. Forløbsbeskrivelsen er tilgængelig for 
almen praksis på sundhed.dk. 
  
I overensstemmelse hermed, er det en anbefaling i praksisplanen for almen praksis 2015-2019, at almen 
praksis i højere grad overtager medikamentel psykofarmakologisk vedligeholdelsesbehandling af 
patienter, hvor de faglige og organisatoriske forudsætninger er til stede. 
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Rådgivning til praktiserende læger på området 
I KAP-H arbejder specialepraksiskonsulenter i psykiatrien og konsulenter med medicinkompetencer på at 
understøtte samarbejdet mellem almen praksis og psykiatrien herunder om rationel medicinanvendelse. 
Den systematiske efteruddannelse udbyder kursus i ”Når sindet smerter” til regionens praktiserende 
læger. Derudover arrangeres temamøder, praksisbesøg, besøg i PLO-kommuner (lægelaug) og 
efteruddannelse i lægernes efteruddannelses- og supervisionsgrupper om emnet. 
  
Alment praktiserende læger kan få telefonrådgivning af MedicinInfo i spørgsmål om anvendelse af 
medicin om en konkret patientcase eller mere generelle spørgsmål om fx interaktioner, bivirkninger og 
dosering. Rådgivningen, der er et regionalt tilbud, varetages af farmaceuter og speciallæger i klinisk 
farmakologi. 
  
Almen praksis har ved behov mulighed for at kontakte Region Hovedstadens Psykiatri direkte. Som en 
del af CVI i Region Hovedstadens Psykiatri er der etableret en ’klinisk visitation’, som foretager 
fremskudt visitation af patienter, hvor det er vanskeligt for almen praksis og psykiatriens CVI at vurdere, 
om der er behov for hospitalsbehandlingskrævende psykisk sygdom eller anden behandling. 
  
Endelig kan almen praksis henvende sig eller henvise patienter og pårørende til Region Hovedstadens 
Psykiatri's rådgivningscenter Psyk-Info for vejledning og rådgivning om psykisk sygdom og behandling. 
  
Udviklingen i udskrivning af psykofarmaka til børn og unge i almen praksis 
På baggrund af regionens receptafregningsdata ses nedenfor udviklingen i antallet af personer under 18 
år, som i det enkelte år har indløst recepter på antidepressiva, antipsykotika og centralstimulerende midler 
(ADHD-medicin) udstedt af alment praktiserende læger i Region Hovedstaden. 
  

 
Kilde: Receptafregningsdata 
  
Det fremgår, at det årlige antal børn og unge under 18 år, der fik ordineret psykofarmaka i almen 
praksis var stigende frem til 2010/2011. Derefter er der sket et markant fald, så niveauet nu er ca. 1200 
børn og unge om året.  
  
Administrationen har ikke data, der kan belyse, hvem der har ordineret den første recept til det enkelte 
barn/unge. 
  
Sundhedsdatastyrelsen har givet nedenstående information om førstegangsordinationer af antidepressiva 
til børn og unge under 18 år udstedt i almen praksis. I figuren ses den regionsfordelte udvikling i andelen 
af førstegangsudstedelser af recepter på antidepressiva til børn og unge under 18 år fra almen praksis i 
perioden 2007-2015. Andelen er beregnet i forhold til det samlede antal børn med første recept på 
antidepressive lægemidler i regionen i det pågældende år. I 2015 var der på landsplan i alt 1.743 børn, 
som indløste første-gangsrecepter på antidepressiva udstedt af almen praksis. Når antallet fordeles på de 
fem regioner, er der tale om små tal, hvorfor en lille ændring i absolutte tal forårsager en stor procentvis 
ændring. 
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Kilde: Lægemiddelstatistikregistret 
  
Det ses af figuren ovenfor, at almen praksis siden indskærpelsen i Sundhedsstyrelsens vejledning om 
behandling af børn og unge med antidepressiva i 2011, har reduceret antallet af førstegangsordinationer til 
mindre end en tredjedel af niveauet i 2010/2011. Figuren viser desuden, at de praktiserende læger i 
Region Hovedstaden og Region Sjælland i 2015 stod for den mindste andel af førstegangsordinationer af 
antidepressiva udstedt i almen praksis.   
  
Det fremgår at ca. 12% af alle børn og unge i Region Hovedstaden, som fik førstegangsordination af 
antidepressiva, fik den fra almen praksis i 2015. Det svarer til 66 børn og unge under 18 år fordelt på 59 
praksis. Det er muligt, at de udskrivende alment praktiserende læger forud for ordinationen har konfereret 
opstart af behandling med en speciallæge i børne- og ungdomspsykiatri, ligesom det er muligt, at 
diagnosen er blevet stillet og medicineringen påbegyndt af en speciallæge, hvorefter egen læge har fortsat 
medicineringen. Dermed vil ordinationen fremstå som en førstegangsordination i almen praksis uden at 
være i strid med retningslinjerne. 
  
Af nedenstående figur ses udviklingen i antal almen lægepraksis i Region Hovedstaden, som har ordineret 
antidepressiva til børn og unge under 18 år det pågældende år. 
  

 
Kilde: Receptafregningsdata 
  
Som det fremgår af figuren har antallet af alment praktiserende læger i regionen, der har ordineret 
antidepressiva til børn og unge været faldende siden 2010/2011. Da niveauet var højest i 2008/2009 
drejede det sig om ca. 450 ydernummre årligt. 
  
Administrationens samlede vurdering 
Antallet af personer under 18 år, som har indløst recepter på psykofarmaka (antidepressiva, 
antipsykotika og ADHD medicin) fra almen praksis er i perioden fra 2011 til 2015 reduceret fra 2.800 om 
året til ca. 1.200.  
  
Antallet af ydernummre i almen praksis, som ordinerer antidepressiva til børn og unge under 18 år er 
faldet fra knapt 450 i 2009 til ca. 200 i 2015. 
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De gældende retningslinjer giver mulighed for, at almen prakis efter konkret aftale kan varetage 
vedligeholdelsesbehandlingen, men at førstegangsordination skal være konfereret med en speciallæge i 
børne- og ungdomspsykiatri. 
  
Der har været og vil også fremadrettet være fokus på at understøtte implementeringen af 
Sundhedsstyrelsens retningslinjerne på området, både via regionale tilbud og efteruddannelsesaktiviteter 
via KAP-H. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen betyder, at administrationen fortsat følger udviklingen af ordination af 
psykofarmaka til børn og unge under 18 år i almen praksis. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Else Hjortsø 

JOURNALNUMMER 
16047656 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag 1_til farmokonsagen_20160310_POLITIKEN  
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4. ORIENTERINGSSAG: NYE SOCIALPSYKIATRISKE AFDELINGER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget havde i september 2016 en fællesdrøftelse med Udvalget vedr. Tværsektorielt 
Samarbejde om regeringens forslag til forebyggelse af vold i botilbud herunder forslag til ny 
institutionsform til en mindre gruppe af psykisk syge borgere med særligt komplekse problemstillinger. 
Administrationen har igangsat en proces for det videre arbejde om etablering af ny institutionsform, som 
Psykiatriudvalget hermed orienteres om. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at orientering om processen for etablering af nye socialpsykiatriske afdelinger tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Den 14. oktober 2016 indgik satspuljepartierne en delaftale om udmøntning af satspuljen for 2017-2020 
om en handlingsplan til forebyggelse af vold og overgreb på landets socialpsykiatriske botilbud. Aftalen 
indebærer, at der etableres specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i de fem regioner med i alt 150 
pladser til en gruppe af særligt udsatte borgere med svære psykiske lidelser, udadreagerende adfærd og 
ofte også med misbrugsproblemer. Aftalen er først endelig, når der er indgået en samlet satspuljeaftale 
som led i vedtagelsen af finansloven for 2017. Desuden forventes det, at lovforslag om de nye afdelinger 
vil blive sendt til høring i regionerne i løbet af december 2016. 
  
Driftsansvaret for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger ligger i regionerne, mens kommunerne 
har visitationsansvaret. De socialpsykiatriske afdelinger skal rumme både en socialfaglig/rehabiliterende 
indsats, psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling under samme tag. Formålet med afdelingerne er 
gennem en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats at stabilisere borgerens 
helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug og forbedre borgerens evne til at mestre hverdagen. 
Formålet er ligeledes at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter, opnå bedre sikkerhed for andre 
beboere og medarbejdere samt at nedbringe anvendelsen af tvang. 
  
De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal stå klar primo 2018, og forudsættes etableret ved 
omdannelse og opgradering af eksisterende bygninger. Det fremgår samtidig af aftalen, at afdelingerne så 
vidt muligt skal placeres i nær tilknytning til behandlingspsykiatrien. 
  
Danske Regioner har nedsat en tværregional arbejdsgruppe, som skal afklare en række forhold, der ikke 
er fastlagt i delaftalen herunder bidrage med input til den nye lovgivning på området. I delaftalen er der 
ikke sket en fordeling af antal pladser mellem regionerne. Desuden er det nærmere indhold af 
behandlingstilbuddet og den fysiske placering ikke defineret, ligesom den organisatoriske forankring ej 
heller er entydigt defineret. Endelig skal arbejdsgruppen sikre en ensartet tilgang til løsning af opgaven på 
tværs af regionerne på de områder, hvor det er nødvendigt. Region Hovedstaden er repræsenteret 
ved både Den Sociale Virksomhed og Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
Der er således mange forhold, som det er nødvendigt at afvente. Administrationen har imidlertid igangsat 
en planlægningsproces således, at de nye socialpsykiatriske afdelinger kan blive oprettet fra 2018 som 
forudsat i aftalen. Administrationen har taget det udgangspunkt, at ansvaret for etablering og drift af de 
socialpsykiatriske afdelinger placeres i Den Sociale Virksomhed. Da der er tale om afdelinger, der både 
skal levere socialfaglige indsatser og psykiatrisk behandling, skal planlægning, etablering og drift ske i et 
tæt og forpligtende samarbejde mellem Den Sociale Virksomhed (det sociale område) og Region 
Hovedstadens Psykiatri (RHP). 
  
Etablering af afdelingerne skal samtidig ske i tæt samarbejde med kommunerne i regionen således, at det 
sikres, at kapaciten afspejler kommunernes behov. Administrationen udarbejder en procesplan for dialog 
med kommunerne. 
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Udvalget vil løbende blive orienteret om processen, og administrationen vil, så snart det er muligt, 
udarbejde en plan for, hvilke elementer, der i løbet af 2017 skal drøftes i Psykiatriudvalget og i 
forretningsudvalg og regionsråd. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Psykiatriudvalget vil blive orienteret om, hvilke elementer der skal drøftes politisk i løbet af 2017. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Lisbeth Fly Højmark 

JOURNALNUMMER 
16026844 
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5. ORIENTERINGSSAG: OPFØLGNING PÅ TREÅRSPLAN FOR 
PSYKIATRIENS UDVIKLING - RECOVERY 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Treårsplanen for udvikling af psykiatrien indeholder en række anbefalinger, hvoraf størstedelen vil 
blive igangsat det første år det vil sige i løbet af 2017. Psykiatriudvalget har tidligere godkendt en plan 
for, hvornår implementering af de enkelte anbefalinger behandles i udvalget. I de fleste tilfælde vil der 
være tale om en orientering til udvalget om, hvordan anbefalingerne implementeres, imens andre vil kræve 
politisk stillingtagen til, hvordan det skal foregå. Med denne sag får udvalget den første orientering om, 
hvordan en række af anbefalingerne omsættes i praksis. Der fokuseres her på de recoveryorienterede 
initiativer, mens der i næste sag fokuseres på de resterende anbefalinger, som skal forelægges på dette 
møde. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget, 

� at orienteringen tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Recovery som fundament for patientbehandlingen 
Det er et bærende princip i treårsplanen, at recovery skal være fundament for patientbehandlingen, så den 
recovery-orienterede tilgang tager udgangspunkt i den enkelte patients situation og reccourcer og 
fokuserer på håb, muligheder og selvbestemmelse. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri viderefører en række af de eksisterende initiativer inden for 
brugerinddragelse og recoveryorientering ved at videreføre strategien for inddragelse af brugere og 
fortsætte arbejdet med at afprøve modeller for brugerinddragelse. Det gælder blandt andet udvidelse af 
Skolen for Recovery til at være hospitalsdækkende (jf. nedenfor), fortsat ansættelse af medarbejdere 
med brugerbaggrund samt sikring af kvalificeret uddannelse til medarbejdere med brugerbaggrund 
(peers/recoverymentorer). 
  
Derudover arbejder Region Hovedstadens Psykiatri med at styrke hospitalets recoverykultur. Region 
Hovedstadens Psykiatri vil i første halvår 2017 formulere en ny strategi for hospitalets fremadrettede 
arbejde med recovery. Strategien skal definere, hvilken recoverykultur der ønskes i Region Hovedstadens 
Psykiatri samt opstille mål og identificere metoder til at måle organisatorisk og personlig 
recoveryorientering. I forlængelse af strategien vil psykiatrien i andet halvår påbegynde konkrete 
indsatser, hvoraf udbredelse og permanentgørelse af Skolen for Recovery vil være en af de første og 
vigtigste i 2017. 
  
Endelig vil Region Hovedstadens Psykiatri i 2017 udarbejde en plan for den fortsatte brug af 
medarbejdere med brugerbaggrund. Strategien vil desuden indeholde videreførelse af en række initiativer, 
der er sat i gang om brugerinddragelse og recoveryorientering. 
  
Skolen for Recovery - proces for udbredelse 
Skolen for Recovery har været et pilotprojekt finansieret af satspuljen. Psykiatriudvalget besluttede med 
treårsplanen at skolen skal udvides til en bredere målgruppe ved at tilbyde undervisning der, hvor 
brugerne er. Det indbefatter bl.a. en dialog med kommunerne om muligheden for udbredelse til 
kommunerne fx i form af partnerskaber for at give flere borgere mulighed for at gøre brug af tilbuddet. 
  
Med budgetaftalen blev det besluttet at videreføre skolen og udbrede skolen til hele psykiatrien, så 
tilbuddet i højere grad er tilgængeligt for patienter, personale og pårørende på alle de psykiatriske centre i 
regionen. For at sikre at skolens tilbud i højere grad end i dag kommer alle hospitalets patienter, 
pårørende og medarbejdere til gavn er der behov for at supplere med at afholde kurser på andre 
lokaliteter end på Psykiatrisk Center Ballerup, hvor Skolen for Recovery er placeret. 
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Det skal ske ved at supplere de nuværende kursustilbud på Psykiatrisk Center Ballerup med udgående 
kurser, hvor kursusaktiviteterne flyttes ud til hospitalets øvrige centre. Der afprøves som forsøg 
undervisning på to-tre psykiatriske centre samt i Psyk-Info lokaler i indre København. 
  
Der vil i første halvår 2017 være fokus på at udvide kursuskataloget og den samlede kursuskapacitet, 
hvilket giver mulighed for en øget deltagelse af medarbejdere, patienter og pårørende. Desuden afsøges 
mulighederne for at indgå et kommunalt samarbejde. 
  
De politisk afsatte midler til skolen vil gå til finansiering af yderligere undervisere med og uden 
brugerbaggrund, undervisningsmaterialer, dækning af den eksisterende nuværende underfinansiering på 1 
mio.kr. til den nuværende skoles drift samt til at sikre, at skolens aktiviteter fremover er 
hospitalsdækkende. 
  
Skolen for Recovery finansieres i 2016 med både permanente (2 mio.kr.) og midlertidige (1 mio.kr.) 
midler fra Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
Etablering af brugerstyrede senge 
Region Hovedstadens Psykiatri har siden 2014 haft brugerstyrede senge, og den 31. marts 2014 indlagde 
den første patient sig i en brugerstyret seng i Region Hovedstaden. De eksisterende syv senge har været 
finansieret som del af satspuljen 2013-2016. 
  
Der er igangsat to ph.d. studier til at undersøge effekten og betydningen af patientstyrede indlæggelser. 
Resultaterne af studierne forventes færdige i midten af 2017, og Psykiatriudvalget vil blive orienteret om 
resultaterne. 
  
Der foreligger således ikke forskningsresultater endnu, men de foreløbige resultater er lovende. Der er i 
løbet af det første år med brugerstyrede senge indgået kontrakt med 129 personer. Langt størstedelen af 
de patienter, der har kontrakt, og som bruger kontrakten til at indlægge sig selv, har en diagnose indenfor 
skizofrenispektret. 
  
Ifølge de foreløbige resultater ser det ud til, at den gennemsnitlige indlæggelsestid for patientgruppen 
falder efter indgåelse af kontrakt til en brugerstyret seng, ligesom der ses et markant fald i antallet af 
tvangsindlæggelser. 
  
I budgetaftalen for 2017 er der afsat ressourcer til at opretholde de eksisterende syv brugerstyrede senge 
og etablere otte nye brugerstyrede senge, så der er brugerstyrede senge på alle de almenpsykiatriske 
centre dog undtaget Psykiatrisk Center (PC)Bornholm. Der vil herefter være 15 sengepladser til 
patientstyrede indlæggelser i Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
De eksisterende brugerstyrede senge befinder sig på PC Glostrup, PC Frederiksberg og PC 
Nordsjælland. Udbredelsen af muligheden for patientstyrede indlæggelser skal ske på de 
almenpsykiatriske centre, som endnu ikke har tilbuddet. Det drejer sig om PC Amager, PC Ballerup og 
PC København. Hertil kommer, at der omdannes en eksisterende sengeplads på PC Glostrup til en 
brugerstyret seng. PC Bornholm får ikke på nuværende tidspunkt brugerstyrede senge. 
  
De eksisterende brugerstyrede senge fortsætter med med virkning fra den 1. januar 2017. De centre, der 
endnu ikke har brugerstyrede senge, skal forberede etableringen. De nye senge forventes etableret pr. 1. 
september 2017 under hensyn til indfasning, sommerferie og implementering af Sundhedsplatformen. 
  
Der planlægges en implementering med fokus på erfaringsudveksling og kompetenceudvikling for de 
involverede medarbejdere. Aktuelt undersøges det, om der er behov for mindre ændringer i konceptet, 
som fx antallet af kontrakter pr. seng eller ændringer i målgruppen for de brugerstyrede senge. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer, at Region Hovedstadens Psykiatri fortsætter udbredelsen af 
Skolen for Recovery og videreførelse og etablering af brugerstyrede senge ud fra de skitserede modeller. 
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RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Psykiatriudvalget vil løbende blive orienteret om status for implementering af anbefalingerne i Treårsplan 
for Udvikling af Psykiatrien. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Lisbeth Højmark 

JOURNALNUMMER 
15015013 
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6. ORIENTERINGSSAG: OPFØLGNING PÅ TREÅRSPLAN FOR 
PSYKIATRIENS UDVIKLING - ØVRIGE ANBEFALINGER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Treårsplanen for udvikling af psykiatrien indeholder en række anbefalinger, hvoraf størstedelen vil 
blive igangsat det første år det vil sige i løbet af 2017. Psykiatriudvalget har tidligere godkendt en plan 
for, hvornår implementering af de enkelte anbefalinger behandles i udvalget. I de fleste tilfælde vil der 
være tale om en orientering til udvalget om, hvordan anbefalingerne implementeres, imens andre vil kræve 
politisk stillingtagen til, hvordan det skal foregå. Hvor der med den forrige sag blev fokuseret på de 
recoveryorienterede initiativer, er der med denne sag fokus på de resterende anbefalinger, som er 
aftalt forelagt på dette møde. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at orienteringen tages til efterrretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Gadeplansteam 
Psykiatriudvalget ønskede med treårsplanen at psykiatrisk gadeplansteam gøres permanent og udbredes 
til de øvrige kommuner, hvor der er behov. I budgettet for 2017 blev der afsat midler til at permanentgøre 
teamet, som Region Hovedstadens Psykiatri har etableret i et samarbejde med Københavns Kommune. 
  
I forbindelse med permanentgørelsen blev der givet mulighed for, at det psykiatriske gadeplansteam 
kunne udvides til at omfatte Frederiksberg samt Tårnby og Dragør Kommuner. Der har været afholdt 
møde med disse kommuner, som gerne vil indgå i et samarbejde med gadeplansteamet efter den model, 
der er blevet udviklet i samarbejde med Københavns Kommune. Det er aftalt, at samarbejdet mellem 
gadeplansteamet og de tre kommuner sættes igang den 1. januar 2017. 
  
Yderligere udbredelse af gadeplansteamet 
Med henblik på at afdække ønsker og behov for at udbrede Gadeplansteam-modellen til hele regionen 
pågår der aktuelt indledende drøftelser med de psykiatriske samordningsudvalg i planområde, Midt, Syd 
og Nord. Hvis der er ønske og behov for et gadeplansteam i disse planområder, skal det overvejes, 
hvordan et gadeplansteam kan udbredes til mindre kommuner med større geografisk spredning end i 
planområde Byen.   
  
Akut Psykiatrisk Hjælp 
Af treårsplanen fremgår det, at Psykiatriudvalget ønsker at følge resultaterne om Akut Psykiatrisk Hjælp 
og på den baggrund vurdere muligheden for udbredelse til resten af regionen. 
  
Med afsæt i ønsket om at behandle flere patienter ambulant samt om muligt undgå indlæggelse 
undersøgte Region Hovedstadens Psykiatri i 2014 et australsk koncept og beskrev efterfølgende en 
dansk udgave af dette med benævnelsen "Akut Psykiatrisk Hjælp". 
  
Med konceptet er der tale om en markant anderledes måde at behandle akutte tilstande på end den 
nuværende behandlingspraksis. Derfor afprøves konceptet for at samle erfaringer om, hvilke akutte 
ambulante tilstande der med fordel for patienten kan behandles i patientens eget hjem. 
  
Akut Psykiatrisk Hjælp er blevet afprøve på Psykiatrisk Center Frederiksberg fra april 2015 uden en 
tilknyttet akutmodtagelse og fra januar 2016 på Psykiatrisk Center Amager med en tilknyttet 
akutmodtagelse. Der er i første omgang tale om forsøgsprojekter frem til udgangen af 2017. 
  
Målgruppe 
Tilbuddet retter sig mod borgere med akut behov for psykiatrisk hjælp og som udgangspunkt borgere 
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med alle typer af psykiatriske lidelser. Det gælder både borgere, som i forvejen er kendte i psykiatrien, 
herunder borgere i ambulant behandling, og borgere der ikke tidligere har været i kontakt med psykiatrisk 
hospitalsbehandling. Målgruppen for Akut Psykiatrisk Hjælp er personer med akutte psykiatriske 
tilstande, dog undtaget følgende grupper: 
  
• Personer med udadreagerende adfærd, 
• Personer med ukontrollable selvmordsimpulser, 
• Personer med ukontrollabel selvskadende adfærd. 
  
Tilbuddets indhold 
De bærende elementer i Akut Psykiatrisk Hjælp er følgende: 

� Udgående intervention og behandling i hjem og nærmiljø fra kl. 8-22, 
� Telefonisk kontakt hele døgnet, 
� Indledende telefonisk samtale og vurdering af hvad der er den rette indsats (telefon-triage), 
� Intensiv indsats op til flere gange daglig i en kortere periode indtil patienten er stabil og/eller anden 

behandling er iværksat, 
� Iværksat af eller suppleret med ophold i akutmodtagelse eller korttidsindlæggelse afhængigt af 

patientens tilstand, hvorefter den intensive behandling forsætter i hjemmet. 

Foreløbige resultater 
På Psykiatrisk Center Frederiksberg opleves en mærkbar reduktion af presset på sengekapaciteten, 
jf. nedenstående tabel. 
  

 
  
Antallet af sengedage er reduceret med i alt 1.067 for borgere fra Frederiksberg og Vanløse fra april-
december 2014 til april- december 2015 svarende til et fald på 5,6%. 
  
Videre proces 
Afprøvning af Akut Psykiatrisk Hjælp forløber over en to-årig periode, og der er opstillet en række 
succeskriterier for afprøvningen på de to centre: 

� Fald i antal indlæggelser, 
� Fald i antal sengedage, 
� Fald i antal genindlæggelser, 
� Fald i antal tvangsindlæggelser. 

Slutevalueringen forventes færdig i februar 2018, og vil blive forelagt Psykiatriudvalget. 
  
Psykiatrisk telefonrådgivning 
Det fremgår af Psykiatriudvalgets treårsplan, at videndeling på tværs af sektorer skal styrkes. I henhold til 
planen skal Region Hovedstadens Psykiatri inden for den eksisterende økonomiske ramme i 2017 
udbrede kendskabet til de eksisterende rådgivningstilbud til almen praksis og muligheder for hurtig 
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afklaring af patientens behov for det videre forløb. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri har følgende telefonrådgivninger: 

� Rådgivning om ADHD (ADHD-Hotline, børn og unge), som er åbent alle hverdage mellem kl. 9.00 
og 14.00, 

� Rådgivning om dobbeltdiagnoser, som er åben alle ugens hverdage. Der er telefonsvarer på i 
døgnets resterende timer, 

� Rådgivning om spiseforstyrrelser, der er åben alle hverdage mellem kl. 12.00 og 13.00. Der er 
telefonsvarer på i døgnets resterende time, 

� Rådgivning om antidepressiv behandling under graviditet, hvor telefonrådgivningen er åbent alle 
hverdage mellem kl. 8.00 - 14.00 og 

� Rådgivning om behandling med antipsykotisk medicin under graviditet, som er åben alle hverdage 
mellem kl. 8.00 og 14.00. 

Telefonrådgivningerne tilbyder rådgivning til praktiserende læger, privatpraktiserende psykologer og 
speciallæger i psykiatri, hospitaler og kommuner. Foruden de nævnte telefonrådgivninger har 
praksissektoren altid mulighed for at kontakte akutmodtagelserne på de psykiatriske centre i regionen. 
  
Kontaktoplysningerne til rådgivningstilbuddene findes bl.a. på Sundhed.dk under praksisinformation. Det 
er her, at alt relevant information til praktiserende læger om de regionale og kommunale sundhedstilbud, 
er samlet. Det er således også her, at almen praksis finder forløbsbeskrivelserne for psykiatri, som er 
udarbejdet i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og specialepraksiskonsulenterne. 
  
Der er tæt dialog mellem Region Hovedstadens Psykiatri og specialepraksiskoordinatoren, og det drøftes 
løbende, hvordan koordineringen og samarbejdet mellem almen praksis og Region Hovedstadens 
Psykiatri kan styrkes. For at understøtte indsatsen i treårsplanen vil der i 2017 blive udarbejdet en nyhed 
til Praksisnyt om telefonrådgivningerne. Region Hovedstadens Psykiatri vil endvidere bringe udbredelse 
af kendskabet til telefonrådgivningerne op på møde med specialepraksiskoordinatoren med henblik på, 
hvordan specialekonsulenterne kan understøtte kendskabet til telefonrådgivningen i eget bagland. 

KONSEKVENSER 
Tiltrædelsen af indstillingen har ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
Tiltrædelsen af indstillingen har ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Psykiatriudvalget vil løbende blive orienteret om status for implementering af anbefalingerne i Treårsplan 
for Udvikling af Psykiatrien. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Lisbeth Højmark 

JOURNALNUMMER 
15015013 
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7. ORIENTERINGSSAG: RETSPSYKIATRISKE PATIENTER I REGION 
HOVEDSTADEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har ønsket en oversigt over, om antallet af retpsykiatriske patienter er stigende i 
regionen. I sagen beskrives udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter i regionen i perioden 2008-
2016 på baggrund af en årlig tværsnitsundersøgelser. Undersøgelsen viser, at antallet af retspsykiatriske 
patienter i Region Hovedstadens Psykiatri været svagt faldende i de seneste syv år. I landets øvrige 
regioner har antallet af retspsykiatriske patienter været stigende. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at orientering om udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter i Region Hovedstadens tages til 
efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens Psykiatri gennemfører hvert år, på en bestemt dag i oktober, en 
tværsnitsundersøgelse for indlagte retspsykiatriske patienter. Retspsykiatriske patienter er indlagt såvel på 
almene afsnit som på retspsykiatriske afsnit. Den seneste undersøgelse omfatter de retspsykiatriske 
patienter, der var indlagt i Region Hovedstadens Psykiatri den 5. oktober 2016. Undersøgelsens 
resultater kan læses i bilaget til sagen. 
 
Figur 1 
  

 
 
Det fremgår af figur 1, at niveauet for indlagte retspsykiatriske patienter i 2016 nogenlunde svarer til 
niveauet i 2008. Antallet i den mellemliggende periode har ligget højere med omkring 210-220 indlagte 
patienter med undtagelse af 2009, hvor antallet lå endnu højere med 232 indlagte retspsykiatriske 
patienter. Trods variationer tegner der sig et billede af, at antallet af indlagte retspsykiatriske patienter har 
været relativt stabilt gennem de seneste ni år, dog med tendens til et noget lavere niveau inden for de 
seneste to år. Undersøgelsen viser: 

� at antallet af indlagte retspsykiatriske patienter ved 2016-undersøgelsen for andet år i træk har ligget 
10% lavere end det tilsvarende antal ved 2014-undersøgelsen, 

� at der ved 2016-undersøgelsen var fem personer i fængslerne, der ventede på at blive indlagt på 
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psykiatrisk afdeling, hvilket er det laveste niveau i perioden 2008-2016, 
� at 58% af de retspsykiatriske patienter ved 2016-undersøgelsen var indlagt på retspsykiatriske afsnit 

mod omkring 45% i både 2008 og 2009, 
� at 84% af de retspsykiatriske patienter ved 2016-undersøgelsen var indlagt på lukkede/skærmede 

afsnit mod 77% i 2015, 
� at den største andel af de indlagte retspsykiatriske patienter ved 2016-undersøgelsen omfatter 

patienter med dom til behandling (46% - patienten behandles under indlæggelse) og næst flest med 
en anbringelsesdom (36% - patienten kan ikke udskrives før retten giver tilladelse), 

� at dette relative forhold mellem behandlingsdømte og anbringelsesdømte har ændret sig i perioden 
2008-2016, således at de anbringelsesdømte i 2016 ”fylder” relativt mere end de gjorde i 2008.
  

   Figur 2 

 
  
Kilde: ”Benchmarking af psykiatrien 2015”, Danske Regioner. 
  
Udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter i Region Hovedstadens Psykiatri adskiller sig fra 
udviklingen i de øvrige regioner, som det ses i figur 2. I Region Hovedstaden har antallet af 
retspsykiatriske patienter således været faldende siden 2012, mens der har været en stigning i de øvrige 
regioner. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen har ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Lisbeth Fly Højmark 

JOURNALNUMMER 
08012744 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Tværsnitsanalyse 2016 for indlagte retspsykiatriske patienter  
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8. ORIENTERINGSSAG: MONITORERING PÅ UDREDNINGS- OG 
BEHANDLINGSRET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Som led i offentliggørelsen af tal for regionernes overholdelse af udredningsretten har administrationen 
udsendt en orientering til regionsrådet, som nu forelægges Psykiatriudvalget. Tallene offentliggøres 
kvartalsvis, og tal for 3. kvartal 2016 forelægges hermed udvalget som led i den politikkontrollerende 
rolle. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget: 

� at orientering om monitorering af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 

SAGSFREMSTILLING 
Den 16. september 2016 blev der offentliggjort tal for regionernes overholdelse af udredningsretten for 3. 
kvartal 2016. Den tidligere nationale monitorering måler, om patienterne færdigudredes inden for fristen 
på 30 dage. Den måler ikke, om patienterne har fået et tilbud om udredning inden for 30 dage, og dermed 
om udredningsretten er overholdt. Nogle patienter kan ikke udredes inden for fristen af faglige årsager, 
og nogle patienter ønsker at bruge deres frie sygehusvalg til at blive udredt på et bestemt hospital med 
længere ventetid. En forudsætning for at lovgivningen er overholdt for disse patienter er dog, at de skal 
have udleveret en udredningsplan inden for den gældende frist på 30 dage. 
  
De nye offentliggjorte tal viser, at målopfyldelsen i voksenpsykiatrien er 90%, og Region Hovedstaden 
er fortsat den region, som har den højeste målopfyldelse. I børne- og ungdomspsykiatrien er 
målopfyldelsen 47%, hvilket er en stigning fra seneste kvartal, hvor målopfyldelsen lå på 35%. 
Udviklingen i de sidste fire kvartaler fremgår i tabellerne nedenfor. 
  
Voksenpsykiatri 

  
Børne- og ungdomspsykiatri 

  
For at kunne give et billede af, hvor stor en andel af patienterne, der er udredt rettidigt, suppleres de 
nationale data med data over antal patienter, som ikke er udredt inden for 30 dage, men som har fået en 
udredningsplan rettidigt enten af faglige eller udefrakommende årsager. Tallene viser, at udredningsretten 
er overholdt for 93% af patienterne i voksenpsykiatrien og for 74% af patienterne i børne- og 
ungdomspsykiatrien. Udredningsretten overholdes således for stadig flere, og det er forventningen, at 
forbedringerne i børne- og ungdomspyskiatrien vil fortsætte. 
  
Der er som en del af økonomiaftalen mellem Danske Regioner og Ældre- og Sundhedsministeriet blevet 
udviklet en mere retvisende monitoreringsmodel, som skal danne grundlag for en mere ensartet 
fortolkning af data for udredningsretten. Den nye monitoreringsmodel er trådt i kraft pr. 1. oktober 2016. 

Region Hovedstaden 

  4. kvartal 2015 1. kvartal 2016 2. kvartal 2016 
3. kvartal 

2016 
Andel udredt ≤ 
60/30 dage 

91 % 88 % 85 % 90 % 

Antal forløb i alt 1.230 1.116 1.062 919 

 
Region Hovedstaden 

  4. kvartal 2015 1. kvartal 2016 2. kvartal 2016 
3. kvartal 

2016 
Andel udredt ≤ 
60/30 dage 

53 % 41 % 35 % 47 % 

Antal forløb i alt 912 778 879 617 
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Første gang, der offentliggøres data opgjort efter den nye model, er den 10. marts 2017, hvor tal for 4. 
kvartal 2016 offentliggøres.  Den nye opgørelsesmetode omfatter alle patienter, som er udredt i henhold 
til udredningsretten. 
  
Der er iværksat en lang række initiativer, og medarbejderne gør en ihærdig indsats for at udrede børnene 
og de unge rettidigt. 
  
Der er ligeledes udfordringer med at sammenligne de officielle tal på tværs af regioner, da det er 
vurderingen, at regionerne har registreret udredningsretten forskelligt. Der arbejdes på at sikre ens 
registreringspraksis i samarbejde med mellem Sundheds- og Ældreministeriet, Danske Regioner, 
Sundhedsdatastyrelsen samt de enkelte regioner. Der arbejdes desuden fortsat med at sikre korrekt 
registreringspraksis internt i Region Hovedstadens Psykiatri. Det forventes, at de iværksatte initiativer vil 
sikre retvisende og tidstro data på sigt. 

KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen konsekvenser. 

RISIKOVURDERING 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ingen risici. 

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Anne Skriver / Lisbeth Højmark 

JOURNALNUMMER 
14001610 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. RR_orientering om udredningsret_psykiatri_3 kvartal 2016  
2. Til RR_Monitorering af udredningsret_somatik_2016 3. kvartal  
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9. EVENTUELT  
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MØDETIDSPUNKT 
10-01-2017 18:30 

MØDESTED 
Regionsgården, mødelokale H3 

MEDLEMMER 

  

DAGSORDEN Psykiatriudvalget - meddelelser

Karsten Skawbo-Jensen Formand 
Finn Rudaizky Næstformand 
Anne Ehrenreich Medlem 
Charlotte Fischer Medlem 
Erik R. Gregersen Medlem 
Erik Sejersten Medlem 
Hanne Andersen Medlem 
Susanne Due Kristensen Medlem 
Susanne Langer 
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INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Meddelelse: Aktuelle orienteringer  
2. Meddelelse: Lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger  
3. Meddelelse: Navneændring i tilbud under Den Sociale Virksomhed  
4. Meddelelse: Kommende møder  
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1. MEDDELELSE: AKTUELLE ORIENTERINGER 

MEDDELELSER 
Psykiatriudvalget har efter seneste udsendelse af dagsorden modtaget følgende orienteringer: 

� Der har ikke været nogle aktuelle orienteringer siden sidste møde. 

JOURNALNUMMER 
15016442 
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2. MEDDELELSE: LOVFORSLAG OM SPECIALISEREDE 
SOCIALPSYKIATRISKE AFDELINGER 

MEDDELELSER 
Sundheds- og ældreministeriet har den den 22. december 2016 fremsendt lovforslag om oprettelse af 
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til høring i regionerne. Via Danske Regioner fremsendes et 
samlet høringssvar fra regionerne. Den Sociale Virksomhed og Region Hovedstadens Psykiatri er igang 
med at gennemgå det omfattende lovforslag (200 sider), og det har derfor ikke været muligt at færdiggøre 
et høringssvar til psykiatriudvalgets møde. Hvøringsfristen er den 18. januar 2017, og administrationen vil 
inddrage bemærkninger fra fællesmødet mellem psykiatriudvalget og udvalget for tværsektorielt 
samarbejde den 21. september 2016 om forebyggelse af vold i botilbud.   

JOURNALNUMMER 
16026844 
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3. MEDDELELSE: NAVNEÆNDRING I TILBUD UNDER DEN 
SOCIALE VIRKSOMHED 

MEDDELELSER 
I forbindelse med fusionen mellem Nordsjællands Misbrugscenter og forsorgshjemmet Solvang har det 
været nødvendigt med et fælles navn for de fusionerede tilbud. Det er derfor besluttet, at tilbuddet 
navngives "Center for Forsorg og Behandling", som dækker de ydelser, der bliver leveret fra tilbuddene. 
Under "Center for Forsorg og Behandling" er der følgende underafdelinger: 

� Skansegården 
� Solvang 
� Ambulatoriet i Hillerød 
� Ambulatoriet i Hørsholm 
� Ungetilbuddet:

» Helsinge 
» Brøndby 
» Hvidovre. 

Der er en minimal udgift forbundet med navneændringen, som afholdes af kommunerne via 
takstfinansieringen. 
  
Der sker samtidig en mindre navneændring af navnene på ”Pensionat Kamager” og Pensionatet 
Hulegården”. De ændres til henholdsvis ”Kamager” og ”Hulegården” da pensionat og pensionatet er 
misvisende i forhold til beboergrupperne. 

JOURNALNUMMER 
16034489 

Side 30 af 31



4. MEDDELELSE: KOMMENDE MØDER 

MEDDELELSER 
Der er møde i Psykiatriudvalget i 2017 fra kl. 18.30 - 20.30 på følgende dage: 

� Tirsdag den 7. februar 2017 
� Tirsdag den 14. marts 2017 
� Tirsdag den 25. april 2017 
� Tirsdag den 23. maj 2017 
� Tirsdag den 20. juni 2017 
� Tirsdag den 29. august 2017 
� Tirsdag den 26. september 2017 
� Tirsdag den 31. oktober 2017 
� Tirsdag den 28. november 2017 

Desuden har udvalget dialogmøde med Psykiatriforeningernes Fællesråd  

� onsdag den 22. marts 2017 
� torsdag den 5. oktober 2017 

JOURNALNUMMER 
15016442 
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Debatemner til Folkemødet 

Folkemøde 2017 

Kvalificering af forslag til debatemner 

 

Udvalget bedes kommentere og kvalificere listen. Formanden vil senere udpege 4-5 af debatemnerne. 

Administrationen har fokus på, at både politikere, fageksperter og patienter/borgere kommer til orde i debatterne, samt at der laves en så ligelig 

kønsfordeling som mulig i panelsammensætningen. 

Debatemne Beskrivelse af emnet Vinkler på debatemnet + baggrund 

 

1. Udviklingshospital 

Bornholm 

Pr. 1. februar 2016 har Region 

Hovedstaden igangsat projektet 

Udviklingshospital Bornholm med 

styring efter værdi for patienten.  

Hvordan kommer patienter til at 

mærke en øget værdi? 

 

 

 

 

Forslag: 

• Politikere 

• DSR 

• Lægeforeningen 

• Bornholms Hospital 

• Patientinddragelsesudvalget 

• Patientforening 

• Hospitalernes brugerråd 

 Debat om den overordnede målsætning med 

Udviklingshospital Bornholm. Værdibaseret styring – 

hvordan gør man det, og hvad giver det af gevinster 

og udfordringer i fht. DRG-takster? Skal hele DRG-

tankegangen smides ud, eller skal vi holde fast i 

noget? Hvad taber man ved at gå væk fra DRG-

takster? Kan vi risikere længere ventelister eller en 

økonomi, der løber løbsk? Hvordan kommer patienter 

og pårørende konkret til at mærke, at hospitalet styrer 

efter det, der giver værdi for dem? 

 

Fakta:  

Bornholms Hospital har, ligesom regionens øvrige 

hospitaler, været delvist finansieret gennem DRG-

takster. Hospitalet bliver i en projektperiode sat fri fra 

takstfinansieringen, som har haft nogle uheldige 

incitamenter, bl.a. fordi de ikke altid understøtter et 

sammenhængende forløb for patienten. Der er 

imidlertid også bred enighed om, at DRG-styringen 

har haft positive effekter på ventelister og effektivitet. 

Region Hovedstaden har besluttet at afprøve en 

løsning, som i højere grad styrer efter det, der giver 

værdi for patienten. Projektet skal involvere patienter, 

pårørende og personale for at finde ud af, hvordan 

hospitalet i højere grad kan styre efter det, der giver 

Punkt nr. 1 - Drøftelsessag: Kvalificering af debatemner på Folkemødet 2017
Bilag 1 - Side -1 af 5

Møde i Psykiatriudvalget d. 10-01-2017



Debatemner til Folkemødet 

værdi for patienten.  

 

2. Psykiatri og 

recovery 

Recovery tankegangen er en del af 

visionen for fremtiden i Region 

Hovedstadens Psykiatri. Recovery 

tager udgangspunkt i patienten, og 

der arbejdes med nye 

behandlingsmetoder, som 

understøtter den enkeltes proces frem 

mod helbredelse. Det er en drejning 

væk fra en tidligere opfattelse af 

psykiske lidelser som værende 

kroniske.  

 

 

Forslag: 

 

• Politikere 

• Patientforening 

• Hospitalernes brugerråd 

• Debattens omdrejningspunkt er, hvorvidt recovery 

indsatsen er fyldestgørende i psykiatrien. Nedbringer brug 

af recovery tvang i psykiatrien? Fungerer recovery for 

alle? Hvordan får vi inddraget de svageste patienter? 

Hvordan får vi patienternes stemme ind i hele 

behandlingsforløbet? Hvor langt skal vi gå af den vej? 

Lægger vi nok kraft bag det, hvis det er det, vi vil? Gør vi 

det, vi siger vi gør? Hvad mener kritikerne?  

 
Fakta:  

Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet en strategi 

ift. recovery og brugerinddragelse, hvor der indgår en 

række initiativer med fokus på håb, muligheder og 

empowerment for patienten. Der er pt. ansat 25 

voksenmentorer og 5 forældrementorer til udrulning af 

initiativet, og Skolen for Recovery er etableret. Skolen 

underviser patienter, pårørende og medarbejdere i at 

benytte recovery. Derudover måles patienternes 

tilfredshed med behandlingen gennem undersøgelser på 

tablets, LUP og patientfeedbackmøder. Psykiatrien 

arbejder med at gøre recoverytilgangen til en del af 

organisationens kultur og udvikler målinger af patientens 

personlige recoveryproces, bl.a. med en målsætning om 

reduktion i anvendelse af tvang. 

 

3. Patientansvarlig 

læge 

I 2017 udrulles den patientansvarlige 

læge på hospitaler i Region 

Hovedstaden og i resten af Danmark. 

Kan initiativet sikre, at patientens 

oplevelse er at komme igennem 

sundhedssystemet i trygge hænder? 

 

 

Forslag: 

 

• Initiativet ”Den patientansvarlige læge” lægger op til en 

forbedret oplevelse for patienterne i det danske 

sundhedssystem, men kan man holde det, man lover? Gør 

en patientansvarlig læge reelt en forskel? Og hvad er 

egentligt vigtigt for patienterne? Kan man komme de 

mange ønsker i møde? Hvordan sikrer man sig, at 

patienterne rent faktisk får noget ud af denne ekstra 

koordinering og ekstra ansvarsrolle hos personalet?  

Får patienter med flere kroniske sygdomme en mere 

sammenhængende behandling? 
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Debatemner til Folkemødet 

• Politikere 

• Lægeforeningen 

• Yngre Læger 

• DSR  

• Patientforening 

• Hospitalernes brugerråd 
 

 

Fakta:  

Patientundersøgelser viser, at der er plads til forbedring af 

patienternes oplevelse af deres behandlingsforløb.  

I den Landsdækkende Undersøgelse af Patientoplevelser i 

2015 vurderer op til halvdelen af patienterne, at de enten 

slet ikke eller kun i ringe eller mindre grad har haft 

samtaler med personalet om fordele og ulemper ved 

behandlingsmuligheder. Patienterne oplever skiftende 

læger, og det betyder, at de må genfortælle deres historie. 

Det skaber irritation og utryghed. For nogle patienter er 

det et særligt stort problem. Stadig flere danskere lever 

med to eller flere (kroniske) sygdomme samtidigt. De 

behandles på en række forskellige afdelinger og går til et 

utal af opfølgende behandlinger og kontroller. For dem er 

sammenhæng særligt vigtigt.  

Indsatsen med den patientansvarlige læge skal skabe 

organisatoriske og kulturelle forbedringer i tråd med 

regionens målsætning om, at patientens situation skal 

styre forløbet. Ordningen vil kræve omorganisering af 

vagtplaner, arbejdsgange m.m., men også at samarbejdet 

og inddragelsen mellem læge, patient og pårørende skal 

styrkes. Indsatsen har bl.a. fokus på patienter med flere og 

ofte kroniske sygdomme. 

 

4. Fødsler Region Hovedstaden har iværksat en 

række indsatser på fødselsområdet, 

og alligevel får vi melding om, det 

ikke er nok, og at flere fødende 

vælger at tilkøbe private ordninger.  

 

 

Forslag: 

 

• Politikere  

• Kjeld Møller Pedersen, 

sundhedsøkonom, Syddansk 

1. Stadig flere gravide køber omsorg hos private til fx 

fødselsforberedelse, privat barselshotel eller privat fødsel. 

Tilkøb af ekstra ydelser ligger måske i tidens ånd, men 

betyder det, at det offentlige tilbud ikke er godt nok? . 

Hvad er egentlig kerneleverancen? Skal hospitalerne lade 

sig inspirere mere af de private og ændre det offentlige 

tilbud? Og hvor skal pengene tages fra? 

 

Fakta:  

Accelererede forløb er en del af hverdagen på 

hospitalernes fødeafdelinger. Førstegangsfødende får to 

overnatninger i modsætning til tidligere, hvor man lå i 5 
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Debatemner til Folkemødet 

Universitet  

• Gravid bruger af tilkøb på 

omsorg 

• Nybagt mor som bruger 

offentligt tilbud 

• Kommunal politiker 

• Private fødselstilbud 

• Jordemoderforeningen 

• Jordemoder  

• Patientforening 

• Hospitalernes brugerråd 
 

dage. Flergangsfødende føder ambulant og udskrives efter 

4-6 timer. I udgangspunktet tilbydes der mellem 4 og 7 

konsultationer hos jordemoderen. Som supplement giver 

offentlige fødselsafdelinger også differentierede tilbud til 

særligt sårbare kvinder. Jo mere sårbar både fysisk 

(somatiske sygdomme), psykisk og socialt, jo flere 

supplerede tilbud gives kvinden. Den sunde og raske 

gravide får fx 4 konsultationer hos jordemoderen, mens 

den særligt sårbare gravide kan få 7 konsultationer eller 

længere indlæggelsestid efter fødslen. Tilbuddet er 

fastlagt i fødeplanen, og regionen overholder 

Sundhedsstyrelsens anbefalinger på fødselsområdet. 

 

5. Hospitalerne og 

folkesundhed 

Hospitalerne spiller en rolle for 

vedligeholdelsen af folkesundheden. 

Skal vi gå ud over vores umiddelbare 

forpligtelser for at sikre, at den bliver 

bedre? 

 

 

 

Forslag:  

 

• Politikere 

• Ove Andersen, 

forskningschef, Amager og 

Hvidovre Hospital 

• Patientforening 

• Hospitalernes brugerråd 
 

 Debat om mulige scenarier og løsninger for et fremtidigt 

samarbejde omkring folkesundhed og lighed i sundhed. 

Hvad er hospitalernes rolle for folkesundheden? Hvor 

meget skal hospitaler bidrage til forebyggelse og 

sundhedsfremme? Hvor ligger bolden i forhold til, at 

kommune og hospital i fællesskab skal skabe bæredygtige 

sundhedsløsninger for borger og patient? Skal 

hospitalernes viden om patienter udnyttes til at bedre 

folkesundheden?  

 

Fakta:  

Hvidovre Hospital har et særligt fokus på lighed i 

sundhed. Hospitalets forskningsafdeling arbejder sammen 

med resten af hospitalet for at forbedre behandling og 

pleje af patienter både på hospitalet og efter udskrivelse. 

Der arbejdes på at skabe en bedre oplevelse for patienten i 

etablering af fælles akutmodtagelse, identifikation af 

skrøbelige og sårbare borgere som får særlige tilbud, at 

udvikle borgernes sundhedskompetencer og skabe 

sundhedstilbud til socialt udsatte.  

 

6. Prioriterings 

debat 

Region Hovedstaden har fokus på en 

lang række indsatsområder på 

sundhedsområdet. Men hvad er 

 Hvad er vigtigst for Region Hovedstadens politikere i 

regionens prioriteringer på sundhedsområdet?  

Hvad deler vandene i Regionsrådet og udvalgene, når 
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Debatemner til Folkemødet 

egentligt vigtigst for regionens 

politikere?  

Der er lagt op til en uformel debat, 

hvor der skal prioriteres benhårdt, når 

der konkurreres på tid om at fordele 

midler på sundhedsområdet. 

 

Forslag: 

• Politikere 

• Fageksperter  

ressourcerne skal fordeles?  

 

2-3 af emnerne vil indgå i debatten: 

 

1. Hvad er vigtigst: At overholde 30 dages 

udredningsret - eller fokusere på høj faglig 

kvalitet? 

 

2. Hvad er vigtigst: At alle borgere har adgang til 

læge i hele den geografiske region uanset pris – 

eller at der må prioriteres, så regionen dækker 

bedst muligt for pengene?  

 

3. Hvad er vigtigst: At alle patienter får den bedste 

og nyeste medicin uanset prisen – eller at der må 

ske en vurdering? 

 

4. Hvad er vigtigst: At regionens hospitaler tilbyder 

de fødende flere af de samme ting som private – 

eller er det nuværende offentlige tilbud passende? 
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Socialdemokratiet 

Dansk Folkeparti 

Liberal Alliance 

Alternativet 

Radikale Venstre 

Socialistisk Folkeparti 

Det Konservative Folkeparti    

 

 

 

 
Aftale om satspuljen på sundheds- og ældreområdet for 2017-2020 

 

Partierne bag satspuljeaftalen på sundheds- og ældreområdet er enige om at afsætte 769,7 mio. kr. i 

aftaleperioden 2017-2020 til følgende overordnede indsatsområder: 

 

 Kvalitet og sammenhæng i psykiatrien 

 Styrket indsats for de svageste ældre 

 Sundhed – forebyggelse, rehabilitering og kvalitet 

 

 

1. Kvalitet og sammenhæng i psykiatrien 

 

1.1 Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord som led i at reducere overdødeligheden 

hos mennesker med psykiske lidelser 

 

Den mest udslagsgivende årsag til overdødelighed hos mennesker med psykiske lidelser er selvmord.  

Selvmord er 20 gange mere hyppigt forekommende hos mennesker med psykiske lidelser sammen-

lignet med den øvrige befolkning, og selvmordsrisikoen er høj inden for alle psykiske lidelser. 

 

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der etableres et nationalt partnerskab til forebyggelse af 

selvmord. Partnerskabet skal sikre et velfungerende samarbejde mellem relevante aktører og yde 

rådgivning på henholdsvis nationalt, regionalt og kommunalt niveau.  

 

Partnerskabet skal: 

 Styrke og koordinere den eksisterende nationale vidensindsamling og vidensformidling vedr. 

fx metoder til forebyggelse af mistrivsel og selvmord. Dette kan bl.a. ske gennem en national 

videnskonference og/ eller analyser. 

 Rådgive Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i forhold til faglige vejledninger og øvrige be-

hov på området. 

 Understøtte sammenhængende forebyggelses- og behandlingstilbud af høj kvalitet i kommu-

ner og regioner på tværs af sektorer – både med fokus på voksne samt børn og unge med 

selvmordstanker. Dette kan bl.a. ske via netværksaktiviteter. 

 Indsamle internationale erfaringer på området. 

 

Partnerskabet skal bestå af repræsentanter fra:  

 De regionale selvmordsforebyggende centre,  

 Regionerne  

 Kommuner, herunder repræsentanter for indsatser målrettet børn og unge,  

 Forskningsenheder og videnscentre på området,  

 NGO’er som fx Livslinien, Psykiatrifonden, Nefos, Børnetelefonen mv.,  

 Sundhedsstyrelsen og  

 Socialstyrelsen 

 

Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsfunktionen i partnerskabet. 
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På den baggrund afsættes der i perioden 2017-2020 i alt 4,0 mio. kr. til finansiering af de initiativer, 

som iværksættes af Nationalt partnerskab til forebyggelse af selvmord.  

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Nationalt partnerskab om forebyggel-
se af selvmord som led i at reducere 
overdødeligheden hos mennesker 
med psykiske lidelser 

1,0 1,0 1,0 1,0 - 

 

Midlerne afsættes i regi af Sundhedsstyrelsen, som udmønter midlerne efter aftale med partnerskabet, 

der kan anvende midlerne til analyser, konferencer, workshops og lignende. Sundhedsstyrelsen admi-

nistrerer midlerne og kan anvende op til 0,1 mio. kr. årligt til sekretariatsbetjeningen af partnerskabet.   

 

1.2. Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbyg-

ning af de regionale centre til selvmordsforebyggelse 

 

Forskning viser, at der er en betydelig øget risiko for selvmordsforsøg den første uge efter udskrivning 

fra psykiatrien. Selvmord i forbindelse med udskrivning er ofte uventede og er ikke koblet til fx en be-

stemt patientgruppe eller diagnose.  

 

Satspuljepartierne er derfor enige om et nyt pilotprojekt, der skal afprøve, om indførslen af ambulant 

kontakt med relevant fagligt personale inden for den første uge efter udskrivning fra psykiatrien kan 

være med til at forebygge selvmord og selvmordsforsøg for særligt sårbare patienter, herunder unge 

mennesker med psykiske lidelser.  

 

Kontakten kan forestås af fx sygeplejersker, socialpædagoger, social- og sundhedsassistenter eller 

psykologer. Typisk vil borgeren møde op på sygehusafdelingen, men i nogle tilfælde kan besøget 

foregå i borgerens eget hjem, hvis det vurderes mest hensigtsmæssigt.  

 

Projektet etableres på forsøgsbasis i én region og vil efterfølgende blive evalueret. 

 

Desuden ønsker satspuljepartierne en yderligere udbygning af de regionale centre til selvmordsfore-

byggelse.  

 

De regionale centre til selvmordsforebyggelse tilbyder et professionelt behandlingstilbud til personer, 

som enten har svære overvejelser om selvmord eller har forsøgt selvmord, herunder personer, der har 

henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende læge efter forsøg på selvmord.  Der 

er afsat 12,0 mio. kr. årligt i permanente midler til centrene i regi af satspuljeaftalen for 2010-2013. 

Midlerne er overført til regionernes bloktilskud fra 2014. 

 

Centrene yder desuden rådgivning, undervisning og supervision til sundhedspersonale og andre, der i 

deres arbejde kommer i kontakt med selvmordstruede og deres pårørende. Med en udbygning af cen-

trene vil de kunne udbrede indsatsen over for selvmordstruede og dermed understøtte centrenes mål-

sætning om et hurtigt opfølgende behandlingstilbud. 

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2017-2020 i alt 20,8 mio.kr. til en pulje til et pilotprojekt i én 

region til forebyggelse af selvmord samt 1,0 mio. kr. til en evaluering af pilotprojektet, som forestås af 

Sundhedsstyrelsen. Derudover afsættes 7,8 mio. kr. til en pulje til udbygning af de regionale centre til 

selvmordsforebyggelse. Der afsættes herudover endvidere 0,4 mio. kr. til administration af initiativet, jf. 

initiativ 4.2.  
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Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Ambulant kontakt efter udskrivning 

(pilotprojekt) 

2,9 5,0 4,9 8,0 - 

Evaluering - - 1,0 -  

Pulje til udbygning af de regionale 

centre til selvmordsforebyggelse 

1,9 2,0 1,9 2,0 - 

 

 

1.3. Psykiatritopmøde i 2017 og 2018 

 

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev der afsat 1,0 mio. kr. til foreningen Det Sociale Netværk til 

afholdelse af foreningens Psykiatritopmøde i 2016 

 

Satspuljepartierne er enige om, at Psykiatritopmøderne bidrager til opbygning af viden, erfaring og 

konkret information for psykiatrien generelt set, og partierne er derfor enige om at afsætte midler til 

afholdelse af et Psykiatritopmøde i både 2017 og 2018. Satspuljepartierne ønsker med bevillingen at 

understøtte topmødets udviklende og tværpolitiske funktion. 

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2017-2018 2,0 mio. kr. til afholdelse af Psykiatritopmøderne. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Psykiatritopmøde i 2017 og 2018 1,0 1,0 - - - 

 

1.4. Informations- og uddannelsesaktiviteter for patientrådgivere 

 

Ifølge psykiatriloven skal der beskikkes en patientrådgiver for enhver, der tvangsindlægges, tvangstil-

bageholdes eller undergives tvangsbehandling m.v. Patientrådgivere beskikkes, når en patient udsæt-

tes for et tvangsindgreb. Patientrådgiveren skal vejlede og rådgive patienten om alle forhold i forbin-

delse med indlæggelse, ophold og behandling.  

 

Der har i tidligere satspuljeaftaler, senest med satspuljeaftalen for 2008-2011 været afsat midler til at 

understøtte informations- og uddannelsesaktiviteterne til patientrådgiverne, så de er klædt på til at 

varetage opgaven.  

 

Satspuljepartierne er enige om, at det er vigtigt, at informations- og uddannelsesaktiviteterne til pati-

entrådgiverne fortsætter. Det er vigtigt, at patientrådgiverne undervises i blandt andet psykiatriloven, 

så de er i stand til at rådgive patienterne om alle forhold i forbindelse med indlæggelse, ophold og 

behandling på psykiatriske afdelinger.  

 
Satspuljepartierne ønsker med bevillingen at understøtte disse informations- og uddannelsesaktivite-
ter. 
 

På den baggrund afsættes der i perioden 2017-2020 1,6 mio. kr. til. informations- og uddannelsesakti-

viteter for patientrådgivere. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Informations- og uddannelsesaktivite-

ter for patientrådgivere 

0,4 0,4 0,4 0,4 - 

 
 

1.5. Forsøg med medicinfrit afsnit i psykiatrien 

 

Satspuljepartierne er enige om at afprøve nye metoder til behandling af mennesker med psykiske 

lidelser, herunder metoder, der kan mindske medicinforbruget i psykiatrien. 
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Med inspiration fra bl.a. Norge ønsker satspuljepartierne derfor at oprette en forsøgsordning med et 

medicinfrit afsnit til mennesker med psykiske lidelser, som en del af et eksisterende psykiatrisk afsnit.  

 

I stedet for medicin skal det medicinfrie afsnit tilbyde andre former for terapi og aktiviteter. Afsnittet 

skal fokusere på recovery, og patienterne vil i stedet for medicin blive tilbudt alternative behandlings-

forløb i form af fx musikterapi, miljøterapi, psykoterapi og forskellige former for aktivitetstilbud. Endvi-

dere vil der være fokus på, at personalet på afsnittet har kendskab til nyeste viden på området for 

medicinfri behandling. 

 

Satspuljepartierne er enige om, at det er centralt, at den lægefaglige behandling af den enkelte patient 

ikke forringes som følge af forslaget. Det kan derfor være nødvendigt undtagelsesvist at flytte patien-

ter til afsnit, hvor der er mulighed for at anvende medicin, hvis dette skønnes lægefagligt mest forsvar-

ligt i forbindelse med behandlingen af den enkelte patient. 

 

Projektet etableres på forsøgsbasis i én region og vil efterfølgende blive evalueret. Alle regionerne kan 

søge puljen, hvorefter der udvælges én region på baggrund af de indkomne ansøgninger. 

 

På den baggrund afsættes der i perioden 2017-2019 i alt 10,2 mio. kr. til en pulje målrettet regionerne 

til forsøg med et medicinfrit afsnit samt 0,5 mio. kr.(løn) til en evaluering. Der afsættes herudover end-

videre 0,3 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.  

 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Pulje forsøgsprojekt med medicinfrit 

afsnit 

2,9 3,4 3,9 - - 

Evaluering - 0,5 - - - 

 

1.6. Forløbsprogrammer for børn og unge med psykiske udfordringer – samt udbredelse og 

implementering i regioner og kommuner 

 

Satspuljepartierne er enige om, at børn og unge med psykiske udfordringer skal tilbydes en mere 

sammenhængende indsats og den bedst mulige udredning og behandling med henblik på at forebyg-

ge behovet for medicinsk behandling. 

 

Satspuljepartierne ønsker derfor at understøtte, at der udarbejdes en række tværgående forløbspro-

grammer for børn og unge med opmærksomhedsforstyrrelser, angst, spiseforstyrrelse, selvskadende 

adfærd mv. 

 

Et forløbsprogram beskriver rammerne for den indsats og den koordination, der skal igangsættes for 

målgruppen på tværs af region og kommuner, herunder ansvars- og opgavefordeling samt procedurer 

for samarbejde, koordinering og kommunikation mellem de involverede aktører på tværs af enheder 

og sektorer. Det kan fx være sygehus, praktiserende læge, sociale tilbud, skoler og ungdomsuddan-

nelser, sundhedsplejersker og Pædagogisk Psykologisk Rådgivning (PPR). Desuden indeholder for-

løbsprogrammet en beskrivelse af implementering og opfølgning på programmet. Programmerne kan 

bl.a. indeholde forslag om konkrete samarbejdskonstruktioner mellem fx psykiatrien, PPR, den alment 

praktiserende læge og den kommunale sagsbehandler, herunder muligheden for tværgående rådgiv-

ning eller supervision i det omfang, det vurderes relevant. Ligesom inddragelse af barnet eller den 

unge samt dennes forældre skal være en del af forløbsprogrammerne. 

 

Formålet med forløbsprogrammerne er således at understøtte sammenhængende og koordinerede 

forløb på tværs af sektorer og forvaltningsområder, høj faglig kvalitet i den samlede indsats, hensigts-

mæssig ressourceudnyttelse samt inddragelse af borgere og pårørende. Programmerne skal således 
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sikre, at de relevante parter inddrages i forløbet, der skal sikre en helhedsorienteret indsats for barnet 

eller den unge.  

 

Forløbsprogrammerne skal understøtte de allerede eksisterende initiativer på området. 

 

Det er vigtigt at sikre, at forløbsprogrammerne forankres og udbredes i kommuner og regioner, herun-

der tilpasses de lokale forhold. Derfor afsættes en pulje til dette formål, som regioner og kommuner 

kan ansøge. Midlerne skal blandt andet gå til, at kommuner og regioner kan frikøbe relevant personale 

til at sikre det tværgående samarbejde i regi af forløbsprogrammerne. 

 

Initiativet skal ses i sammenhæng med initiativet i satspuljeaftalen på Social- og Indenrigsministeriets 

område (2017-20) ”Udviklings- og investeringsprogrammet for sårbare og udsatte børn og unge”. 

 

På den baggrund afsættes der 3,0 mio. kr. i 2017 til udviklingen af tre forløbsprogrammer i regi af 

Sundhedsstyrelsen i samarbejde med relevante parter samt 1,0 mio. kr. til en evaluering af forløbs-

programmerne, som forestås af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Derudover afsættes der 33,5 

mio. kr. i 2018-2020 til en pulje til udredelse og implementering af forløbsprogrammerne i regioner og 

kommuner. Der afsættes herudover endvidere 0,5 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.  

 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Udvikling af forløbsprogrammer 3,0 - 

 

- - - 

Udbredelse og implementering 

 

- 10,7 10,9 11,9 - 

Evaluering - - 1,0 - - 

 

1.7. Videreførelse af sociolance-projektet 

I satspuljeaftalen for 2015 – 2018 blev afsat 5 mio. kr. til i perioden 2015 – 2016 til en forsøgsordning 

med et socialt udrykningskøretøj.  

 

Puljemidlerne blev udmøntet til et socialt udrykningskøretøj – pilotprojekt socialoance – som Køben-

havns Kommune, Københavns Brandvæsen og Region Hovedstaden gik sammen om. Formålet med 

projektet er at løfte kvaliteten i den opsøgende og forebyggende indsats for gruppen af socialt udsatte, 

samt at aflaste det præhospitale beredskab i opgaver, der vurderes at have en mere socialfaglig ka-

rakter end en akut sundhedsfaglig karakter.            

 

De umiddelbare erfaringer er, at den særlige kombination af social- og sundhedsfaglige kompetencer i 

sociolancen muliggør, at socialt udsatte borgere kan hjælpes i situationer, som ellers ikke ville kunne 

håndteres, fordi borgerne normalt ikke vil tage imod de eksisterende tilbud om eksempelvis at blive 

kørt til en akutmodtagelse.  

 

Satspuljepartierne ønsker at sikre en videreførelse af sociolance-projektet i et år, så der kan træffes 

beslutning om evt. fortsættelse af projektet på baggrund af den evaluering, som ventes at foreligge 

ved udgangen af juni 2017.   

 

En forlængelse af projektet i et år fra 1. april 2017, hvor den nuværende bevilling udløber, vil betyde, 

at de kompetencer og kontakter, der er erhvervet i forbindelse med projektet ikke går tabt, mens eva-

lueringen finder sted, og der efterfølgende træffes beslutning om evt. videreførelse. 

 

På den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsætte 4,0 mio. kr. til videreførelse af sociolance-

projektet i et år fra 1. april 2017. Satspuljepartierne er enige om, at finansieringen af sociolanceprojek-

tet efter 1.april 2018 skal overgå til de projektansvarliges regi, såfremt evalueringen anbefaler en fort-

sættelse af sociolancen.   

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Satspulje 2017-2020
Bilag 1 - Side -5 af 22

Møde i Psykiatriudvalget d. 10-01-2017



 6 

 

Mio. kr. 2017-pl 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Videreførelse af socio-

lance-projektet 

4,0 - - - - 

 
 
2. Styrket indsats for de svageste ældre 

 

2.1. Nationale kvalitetsindikatorer i ældreplejen  

Der er på nuværende tidspunkt begrænset viden om kvaliteten af den hjælp og pleje, som svage æl-

dre modtager i kommunerne. For at understøtte en mere ensartet og høj kvalitet i plejen af svage æl-

dre er der derfor behov for mere systematisk at indsamle data, som gør det muligt at opgøre og sam-

menligne kvaliteten af plejen på tværs af kommunerne. 

 

Det overordnede formål med dataindsamlingen er at opnå viden om effekten for borgerne af den sam-
lede plejeindsats.  

 

Satspuljepartierne er på den baggrund blevet enige om at igangsætte en foranalyse af muligheden for 

at måle faglig kvalitet på borgerniveau.  

 

Foranalysen indeholder to spor. I det første spor undersøges muligheden for at udvikle 3-5 overord-

nede kvalitetsindikatorer, som måler kvaliteten af ældreplejen på tværs af social- og sundhedsfaglige 

indsatser i kommunerne, fx i forhold til forebyggelse af underernæring og medicinfejl. I det andet spor 

ses der på den brugeroplevede kvalitet, og det undersøges nærmere, hvordan de nationale tilfreds-

hedsundersøgelser blandt modtagere af hjemmehjælp og beboere på plejehjem kan styrkes. 

 

Relevante fagpersoner og interessenter vil løbende blive inddraget i arbejdet.  

 

På den baggrund afsættes der 2,0 mio. kr. i 2017 til udarbejdelse af en foranalyse af muligheden for at 

udvikle et bedre datagrundlag for kvaliteten i ældreplejen.  

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Nationale kvalitetsindikatorer for æld-

replejen 

2,0 - - - - 

 

 

2.2. Permanentgørelse af bevillingen til Nationalt Videnscenter for Demens 

 

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i september 2007 som et udviklingsprojekt i perio-

den 2007-2011 med støtte fra satspuljen og Sygekassernes Helsefond. Med satspuljeaftalen 2011, 

satspuljeaftalen 2012 og satspuljeaftalen 2015 er der af flere omgange afsat midler til midlertidig vide-

reførelse af videnscentret.  

 

Nationalt Videnscenter for Demens har dels til opgave at styrke og koordinere den sundhedsfaglige 

forskning i forhold til udviklingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud på demens-

området, dels at sikre en fast forankret videnspredning og formidling til regioner og kommuner til gavn 

for behandling, pleje og rådgivning af personer med demens og deres pårørende. Videnscentrets 

hjemmeside www.videnscenterfordemens.dk er udviklet til hele Danmarks portal på demensområdet.  

 

Satspuljepartierne er enige om at gøre støtten til Nationalt Videnscenter for Demens permanent med 

henblik på at understøtte centrets aktiviteter i forhold til forskning, udvikling og formidling af viden på 

demensområdet i Danmark.  
 
Permanentgørelsen af Nationalt Videnscenter for Demens finansieres bl.a. ved at omprioritere bevil-

lingen til ÆldreForum fra 2017. Bevillingen til ÆldreForum er på 3,4 mio. kr. årligt. 
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På den baggrund afsættes der 19,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og 8,0 mio. kr. årligt fra 2021 og 

frem til en permanentgørelse af Nationalt Videnscenter for Demens. Der afsættes herudover endvide-

re 0,2 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.  

 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Nationalt Videnscenter for Demens 1,5 1,6 7,9 8,0 8,0 

 

2.3. Ældredatabasen  

Ældredatabasen er baseret på en spørgeskemaundersøgelse blandt tidligere og nuværende ældrege-

nerationer. Siden 1997 er der hvert 5. år blevet indsamlet viden om disse ældregenerationers livssi-

tuation og valg på en række områder som funktionsevne, helbred, levevilkår, bolig, tilbagetrækning fra 

arbejdsmarkedet mv. Databasen adskiller sig fra øvrige data på området, da den følger samme grup-

pe af ældre over tid, og den giver et godt vidensgrundlag for videreudviklingen af ældreområdet samt 

forskning og analyser.  

 

Satspuljepartierne er på den baggrund blevet enige om at genfinansiere spørgeskemaundersøgelsen 

med henblik på at opdatere informationerne i databasen. Som noget nyt i 2017 sættes desuden fokus 

på bl.a. ensomhed samt den kommende ældregenerations prioriteringer og valg i planlægningen af 

deres alderdom.   

 

De afsatte midler dækker SFI’s arbejde med dataindsamling og bearbejdning samt forbedring af un-

dersøgelsen via en følgegruppe, der skal kvalificere dataindsamlingen og øge brugen af databasen. 

Data stilles til rådighed for forskere og andre aktører i forbindelse med undersøgelser mv. 

 

På den baggrund afsættes der 4,5 mio. kr. i 2017 til en opdatering af oplysningerne i Ældredatabasen. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Ældredatabasen 4,5 - - - - 

 
 

2.4. Forbedret tandsundhed for de svageste ældre 

Prognoser peger på, at stadigt flere ældre borgere vil bevare egne naturlige tænder langt op i alderen. 

Samtidig lever flere længere og med kroniske sygdomme, der kan resultere i funktionsevnebegræns-

ninger og dermed ringere egenomsorg. Det stiller nye krav til tilrettelæggelsen af tandplejen for særligt 

de svageste ældre, fordi tand- og mundsundhed hos ældre ikke er en isoleret problemstilling, men må 

ses i sammenhæng med helbred, livsvilkår og livsstil i øvrigt. Der er derfor behov for en målrettet ind-

sats for at forbedre de svageste ældres tandsundhed. 

 

Den første del af indsatsen går ud på, at tandplejere fra den kommunale omsorgstandpleje med særlig 

viden om tandpleje til denne særlige patientgruppe skal give generel information til ledelse og perso-

nale i pleje- og ældreboliger om, hvordan man forbedrer de ældres generelle tandsundhed. Der er et 

stort behov for, at denne viden udbredes. 

 

Den anden del af indsatsen går ud på, at der for hver enkelt omsorgstandplejepatient skal udarbejdes 

en individuel mundplejeplan. En individuel mundplejeplan er en individuel plan for den enkelte patients 

mundpleje. Mundplejeplanen udarbejdes af på baggrund af, at tandplejere fra kommunernes omsorgs-

tandpleje helt konkret tager ud til de ældre og undersøger den enkelte patients mundhygiejne, herun-

der eventuelle belægninger, tandkødsbetændelse behovet for protesehygiejne osv. Tandplejerne vil 

desuden i den forbindelse foretage en vurdering af den enkelte borgers evne til selv at børste tænder. 

 

Derudover vil tandplejerne individuelt instruere plejepersonalet i pleje- og ældreboliger i, hvordan de 

bedst hjælper den enkelte patient med at opretholde en god mundhygiejne. Kommunerne skal des-
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uden etablere nye muligheder for, at øvrigt sundhedspersonale nemt kan henvise borgere til visitation 

til omsorgstandplejen. 

 

På den baggrund afsættes der 40,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til at forbedre tandsundheden for de 

svageste ældre. Midlerne forudsættes overført til det kommunale bloktilskud. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Forbedret tandsundhed for de sva-

geste ældre 

10,0 10,0 10,0 10,0 - 

 

2.5. Livshistorier i demensplejen 

 

Livshistorier anvendes til at skabe et overblik over den enkelte persons liv på en systematisk måde. 

De kan hjælpe mennesker med demens til at erindre, og til at andre kan få viden om, hvem de er.  

I Danmark er arbejdet med livshistorier på demensområdet meget udbredt. Der findes mange skabe-

loner, som kan anvendes af plejepersonalet til at understøtte brugen af livshistorier i plejen og omsor-

gen for mennesker med demens. Der findes derudover forskellige digitale værktøjer og apps, der kan 

understøtte udviklingen og formidlingen af livshistorier med tekst, billeder, video og musik på en com-

puter eller iPad.  

Satspuljepartierne er enige om, at der afsættes en pulje til at forbedre brugen af livshistorier i plejen 

og omsorgen for mennesker med demens, herunder vejledning af medarbejdere og fremme af brugen 

af digitale værktøjer med henblik på at sikre bl.a. kontinuitet i plejen. 

 

På den baggrund afsættes der 3,8 mio. kr. i 2017 til brug af livshistorier i demensplejen. Puljen admi-

nistreres af Sundhedsstyrelsen og kan søges af kommuner og private plejehjem. Der afsættes herud-

over endvidere 0,2 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Livshistorier i demensplejen 3,8 - - - - 

 

 

2.6. Danske Ældreråd 

 

Ældrerådene stiftede i 1999 paraplyorganisationen Danske Ældreråd. Danske Ældreråds primære 

opgave er at rådgive og undervise de lokale ældreråd og afholde ældrepolitiske konferencer. Danske 

Ældreråd har siden 2000 fået tildelt midler fra satspuljen til drift og forskellige projekter. I dag modta-

ger Danske Ældreråd årligt et varigt driftstilskud på 1,0 mio. kr. fra satspuljen. Danske Ældreråd ople-

ver, at især sundhedsområdets betydning i kommunerne er vokset i de seneste år. Der er derfor be-

hov for at styrke organisationens sekretariat på sundhedsområdet. 

 

Satspuljepartierne er på den baggrund blevet enige om at styrke Danske Ældreråd på det sundheds-

faglige område, så Danske Ældreråd bedre kan vejlede ældrerådene samt skabe mere synlighed om-

kring arbejdet med sundheds- og ældreområdet. 

 

Det permanente tilskud til Danske Ældreråd finansieres ved at omprioritere bevillingen fra ÆldreForum 

fra 2017, jf. også initiativ 2.2. Bevillingen til ÆldreForum er på 3,4 mio. kr. årligt. 

 
På den baggrund afsættes der 1,0 mio. kr. permanent fra 2017 til Danske Ældreråd.  

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Danske Ældreråd 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
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3. Sundhed – forebyggelse og kvalitet 

 

3.1. Forebyggelse 

 

3.1.1. National diabeteshandlingsplan 

Diabetes er en af de kroniske sygdomme, som rammer flest danskere, og antallet er fordoblet siden 

1997. Cirka 250.000 danskere er diagnosticeret med diabetes, og årligt diagnosticeres ca. 15.000 nye 

patienter.  

 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte 65,0 mio. kr. fra 2017-2020 til en national diabeteshand-

lingsplan. Handlingsplanen skal styrke indsatsen for at færre borgere rammes af diabetes, og at de 

opdages tidligere, at uligheden i diabetesbehandlingen mindskes, samt at livskvaliteten for diabetes-

patienter øges ved, at de tilbydes støtte og uddannelse med udgangspunkt i den enkeltes behov. Det 

foreslås ikke, at indsatsen rettes mod regulering af borgernes adfærd, men at borgere med behov 

herfor tilbydes de rette redskaber og støttemuligheder med fokus på den enkelte. 

 

Satspuljepartierne er enige om, at den styrkede indsats på diabetesområdet skal tage udgangspunkt i 

den store faglige viden, som allerede findes på området, og at de mange gode eksisterende og kom-

mende indsatser i regioner og kommuner udbredes og styrkes, så de kommer alle diabetespatienter til 

gode. 

 

Formålet med handlingsplanen er derfor en fælles national ramme, som skaber mål og retning for de 

mange indsatser, som allerede finder sted eller er på vej.  

  

Der er enighed om, at den nationale diabeteshandlingsplan skal fokusere på følgende tre indsatsom-

råder: 

1) En styrket indsats på forebyggelse samt tidlig opsporing.  

2) En styrket indsats for støtte, uddannelse og omsorg til diabetespatienter med udgangspunkt i 

den enkeltes behov.  

3) En indsats for at løfte og udbrede eksisterende indsatser, retningslinjer og tilbud for at sikre 

høj kvalitet i hele landet.  

 

Der er enighed om, at handlingsplanen udarbejdes i en inddragende proces med relevante aktører, og 

at handlingsplanen forventes færdiggjort og forhandlet med satspuljepartierne i 2. halvdel 2017. Heref-

ter skal der forelægges aktstykke for Finansudvalget med henblik på at få hjemmel til at udmønte 

2017-midlerne i henhold til handlingsplanen. 

 

På den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsætte 65,0 mio. kr. fra 2017-2020 til en national 

diabeteshandlingsplan. Der afsættes ikke administration til initiativet på nuværende tidspunkt, da ind-

holdet i handlingsplanen endnu ikke er fastlagt. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

National diabeteshandlingsplan 5,0 20,0 20,0 20,0 - 

 

 

3.1.2. Forebyggelseskampagne målrettet rygning blandt børn og unge 

Satspuljepartierne er enige om, at der skal igangsættes initiativer målrettet rygning blandt børn og 

unge, herunder bl.a.: 

 

 En kampagne mod rygning, særligt rettet mod børn og unge på de medier, som de unge be-

nytter. 

 Lokale forebyggelses- og/eller kampagneindsatser – eventuelt med inddragelse af lokale aktø-

rer, f.eks. patientorganisationer, kommuner, uddannelsesinstitutioner mv. 
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 Events – i form af iscenesatte begivenheder, som kan tiltrække opmærksomhed omkring bud-

skabet om at børn og unge ikke skal begynde at ryge. 

 Test af nye og innovative former for forebyggelses- og/eller kampagneindsatser som f.eks. 

kan afprøve nye veje i forhold til at få børn og unge til ikke at begynde med at ryge. 

 Eventuelt yderligere forebyggelses- og/eller kampagneindsatser, som vurderes relevante i for-

hold til at nå målgruppen. 

 

Kombineret med andre forebyggelsesindsatser målrettet unge, er kampagner et godt værktøj til at 

ændre sociale normer blandt unge samt til at forebygge, at unge begynder at ryge.  

 

Ungdommen bevæger sig i disse år fra massemedierne til mere at benytte sociale medier. De nye 

digitale medier (internettet, sociale medier, apps mv.) åbner nye muligheder for at nå forskellige mål-

grupper – her under ikke mindst de unge. Initiativerne og kommunikationskanalerne vælges med ud-

gangspunkt i målgruppen, og budskabet målrettes, så det både i ord, tone og visuelt giver resonans i 

målgruppen.  

 

På den baggrund afsættes der 14,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til initiativer målrettet rygning blandt 

børn og unge. Midlerne afsættes til Sundhedsstyrelsen til finansiering af kampagner mv. Af de afsatte 

midler medgår 1,3 mio. kr. til løn i Sundhedsstyrelsen. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Forebyggelseskampagne målrettet 

rygning blandt børn og unge 

6,0 3,0 2,0 3,0 - 

 

3.1.3. Hjælp til rygestop til særlige grupper 

En kombination af professionel rygestoprådgivning og brug af rygestopmedicin er en effektiv måde at 

opnå varigt rygestop på. Midlerne skal bruges til at støtte kommunernes forebyggelsesindsats med 

midler til rygestopmedicin. Det skal understøtte, at flere, der ønsker det, kan komme i gang med et 

rygestop. 

 

Målgruppen for indsatsen er primært personer, som er socialt og økonomisk dårligt stillet, da denne 

gruppe borgere kan have særligt svært ved at finde de personlige og økonomiske ressourcer til at 

gennemføre et rygestop. Undersøgelser viser, at højest fire procent, har succes med at blive røgfri, 

hvis de stopper uden brug af hjælpemidler (kold tyrker), mens 20-30 procent har succes med at stop-

pe og forblive røgfri, når de bruger både rådgivning og rygestopmedicin.  

 

På den baggrund afsættes der 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til hjælp til rygestop til særlig grup-

per og 0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til en evaluering af initiativet. De 26,5 mio. kr. overføres til 

kommunernes bloktilskud. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Hjælp til rygestop til særlig grupper 12,0 7,0 7,5 - - 

Evaluering  0,5    

 

3.1.4. Screening for livmoderhalskræft for ældre og udsatte grupper 

På trods af det eksisterende, veludbyggede screeningsprogram for livmoderhalskræft har Danmark 

stadig en af de højeste forekomster af livmoderhalskræft i Europa.  

 

Screening for livmoderhalskræft har været en væsentlig medvirkende faktor til, at der er set en mar-

kant reduktion fra over 900 nye tilfælde årligt før screening blev indført til nu under 400 tilfælde årligt. 

 

Det nuværende screeningsprogram er indrettet således, at kvinder i alderen fra 23-49 år inviteres til 

screening hvert tredje år, mens kvinder i alderen 50–64 år inviteres hvert femte år. I dag anvendes 
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test for HPV som primær screeningsmetode hos kvinder i alderen 60-64 år. Såfremt der hos kvinder 

på 60 år og derover ikke påvises HPV, er der meget lille risiko for at udvikle livmoderhalskræft, og 

kvinden afsluttes derfor fra screeningsprogrammet. Kvinder født før 1948 er afsluttet fra screenings-

programmet uden at have fået tilbudt at blive screenet ved test for HPV. 

 

Satspuljepartierne ønsker at sikre alle kvinder, som er født før 1948, et engangstilbud om test for HPV. 

Det skal reducere den aldersmæssige ulighed, som er opstået pga. en trinvis implementering af HPV-

testen.  

 

Fra faglig side vurderes det endvidere, at der er potentiale for at øge deltagelsesprocenten i scree-

ningsprogrammet, særligt for ressourcesvage grupper. Det vurderes ligeledes relevant at opdatere de 

faglige anbefalinger på området i lyset af indførelsen af HPV-vaccinen i 2008.  

 

På den baggrund afsættes i alt 25,0 mio. kr. i perioden 2017-2019 til screening for livmoderhalskræft 

hos ældre og udsatte grupper. Midlerne afsættes til et engangstilbud om HPV-test til gruppen af kvin-

der, som er født før 1948, samt til at øge deltagelsen i screeningsprogrammet hos særligt de ressour-

cesvage grupper. Midlerne overføres til regionernes bloktilskud, bortset fra 1,0 mio. kr.(løn) i 2017, 

som overføres til Sundhedsstyrelsen til at opdatere de faglige anbefalinger på området mv. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Screening af ældre og udsatte grup-

per 

23,0 1,0 1,0 - - 

 

3.1.5. Nuanceret informationsindsats om HPV-vaccination samt pilotafprøvning af HPV-

vaccinationstilbud målrettet unge mænd 

 

Alle unge piger og deres forældre skal have mulighed for at tage et informeret og velovervejet valg om 

vaccination mod HPV-infektion.  

 

Der afsættes midler til at igangsætte en informationsindsats i regi af Sundhedsstyrelsen, der skal for-

bedre oplysningen om livmoderhalskræft og forebyggelsesmulighederne. Informationsindsatsen skal 

både være rettet mod de unge piger og deres forældre, som skal tage valget, og det sundhedsperso-

nale, som skal vejlede de unge og deres familier. Indsatsen skal bl.a. indeholde en afbalanceret in-

formation om fordele og ulemper ved HPV-vaccinationen. 

 

Desuden afsættes midler til at undersøge mulighederne for en pilotafprøvning af HPV-

vaccinationstilbud målrettet unge mænd, som er tiltrukket af mænd. Dette pilotprojekt skal også udfø-

res i regi af Sundhedsstyrelsen. 

 

Unge mænd, der er tiltrukket af mænd, bliver ikke beskyttet mod HPV via vaccinationstilbuddet til de 

unge piger, og er derfor en gruppe som er særligt sårbar ift. HPV og de kræftformer, der har sammen-

hæng med HPV-virus. 

 
På den baggrund afsættes i alt 5,0 mio. kr. i perioden 2017-2018 til en nuanceret informationsindsats 

om HPV-vaccination samt pilotafprøvning af HPV-vaccinationstilbud målrettet unge mænd. Midlerne 

afsættes til Sundhedsstyrelsen. Af de afsatte midler medgår 1,7 mio. kr. til løn. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Nuanceret informationsindsats om 

HPV-vaccination samt pilotafprøv-

ning af HPV-vaccinationstilbud mål-

rettet unge mænd 

3,0 2,0 - - - 
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3.1.6. Tidlig indsats for sårbare familier  

Med henblik på at mindske ulighed i sundhed og negativ social arv er satspuljepartierne enige om, at 

der afsættes midler til en styrket sundhedsplejeindsats over for udsatte og sårbare børn og familier.  

 

Der er begrænset samlet viden om, hvem udsatte og sårbare børn og familier er. Viden, om hvem de 

udsatte og sårbare børn og familier er, er væsentlig i forhold til en effektiv målretning af indsatser. På 

henholdsvis sundheds- og socialområdet arbejdes ud fra forskellige paradigmer. Forståelsen af ud-

satheds- og sårbarhedsbegrebet er forskelligt, og i den kommunale hverdag vil der derfor være forskel 

på, hvordan man kategoriserer sårbare børn og familier og familier med særlige behov og hvilke krite-

rier, der i den enkelte kommune ligger til grund for en sådan kategorisering. 

 

For at sikre at en styrket sundhedspleje indsats over for udsatte og sårbare børn og familier målrettes 

de børn og familier, der har behov for en styrket sundhedsplejeindsats, afsættes der midler til gen-

nemførelse af en afdækning af udsatte og sårbare børn og familier. Afdækningen skal belyse omfan-

get af målgruppen, metoder til kategorisering af målgruppen, samt hvilke indsatser, der virker i forhold 

til opsporing og fastholdelse af målgruppen. Afdækningen forventes at kunne foreligge i sommeren 

2017. 

 

På baggrund af afdækningens resultater afsættes midler til prioritering af kommunale indsatser foran-

kret i sundhedsplejen, der matcher målgruppens behov og virker i forhold til opsporing og fastholdelse 

af målgruppen, herunder til indsatser der styrker den opsøgende indsats fra sundhedsplejen til mål-

gruppen eller målretter de eksisterende ressourcer på området, så der er større fokus på udsatte og 

sårbare børn og familier. Med udgangspunkt i afdækningens resultat kan det overvejes at fokusere på 

børn i 3-årsalderen, på samarbejdet mellem den kommunale sundhedspleje og den regionale svang-

reomsorg samt på samarbejdet mellem sundhedspleje og daginstitutionerne. Effekten af en tidlig ind-

sats skal belyses i en evaluering. 

 

På den baggrund afsættes der 77,4 mio. kr. i perioden 2017-2020 til tidlig indsats for sårbare familier. 

Midlerne udmøntes som en pulje til kommunerne, bortset fra 2,0 mio. kr. i 2017, som afsættes til udar-

bejdelse af afdækningen, samt 2 mio. kr. i 2019 til en evaluering. Der afsættes herudover endvidere 

0,9 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Tidlig indsats for sårbare familier 16,7 19,3 17,6 23,8 - 

Afdækning 2,0 - - - - 

Evaluering - - 2,0 - - 

 

3.1.7. Abortstøttesamtaler i Mødrehjælpen 

Forud for og efter en eventuel abort skal den gravide tilbydes en abortstøttesamtale. Formålet med 

samtalen er, at kvinden før en eventuel abort modtager den nødvendige støtte til selv at træffe sin 

beslutning vedrørende gennemførelse af svangerskabet. Efter en eventuel abort kan en abortsamtale 

dermed give støtte til kvinden til at komme igennem eventuelle psykiske gener som følge af aborten. 

 

I satspuljeaftalen for 2014 blev der afsat 0,3 mio. kr. årligt i 2014 og 2015 til abortstøttesamtaler i Mød-

rehjælpens regi. Bevillingen udløb med udgangen af 2015, hvorfor Mødrehjælpen har lukket deres 

abortrådgivning pr. 1. juli 2016.  

 

Satspuljepartierne er enige om, at der igen skal kunne tilbydes abortstøttesamtaler i regi af Mødre-

hjælpen. 

 

På den baggrund er satspuljepartierne derfor enige om at afsætte 0,3 mio. kr. årligt i perioden 2017-

2020 til abortstøttesamtaler i Mødrehjælpen.  
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Mio. kr. 2017-pl 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Abortstøttesamtaler 

i Mødrehjælpen 

0,3 0,3 0,3 0,3 - 

 

3.1.8. Seksuel sundhed 

Der er i de senere år opnået gode resultater vedrørende seksuel sundhed, hvilket blandt andet skyl-

des en flerårig og bred forebyggelsesindsats med seksualundervisning til børn og unge, rådgivning af 

unge om krop og seksualitet samt støtte og kvalitetssikring af kommunernes indsats på området. 

 

Satspuljepartierne er enige om at videreføre et fokus på forebyggelsesindsatsen i forhold til seksuel 

og reproduktiv sundhed for unge og at understøtte kommunernes indsatser herfor. Derfor gives støtte 

til Sex & Samfund med henblik på at sikre gennemførsel af følgende aktiviteter: 

 

 Sexlinjen, hvor unge og andre kan få direkte rådgivning og søge information på Sexlinjens 

hjemmeside. 

 Uge Sex, hvor elever i folkeskolen samt elever på en række ungdomsuddannelser modtager 

undervisning om emner relateret til sundhed og trivsel. I folkeskolen er undervisningsmateria-

lerne direkte tilpasset kompetencemål i Fælles Mål fra Ministeriet for Børn, Undervisning og Li-

gestilling. 

 Materialer, hvor det sikres, at der er rådgivningsmaterialer til rådighed i forhold til prævention og 

seksualitet, som kan anvendes i mødet med sundhedsprofessionelle mv. 

 Kvalitetssikring af kommunal indsats, hvor der med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens fore-

byggelsespakke om seksuel sundhed ydes rådgivning til kommuner om tilrettelæggelsen af fo-

rebyggende og sundhedsfremmende indsatser, ligesom områder som fx børns seksualitet i for-

hold til rådgivning af daginstitutioner udvikles. Også rådgivning om seksualitet blandt ældre bor-

gere og borgere med kroniske lidelser udvikles, og rådgivning gives til kommunerne via regiona-

le møder, og rådgivningsmateriale samt partnerskaber med andre organisationer. Endelig ydes 

støtte til skiftende kommuner i forhold til kvalificering af sundheds- og seksualundervisningen. 

 

Der sikres fleksibilitet i opgaveløsningen ved, at Sex & Samfund fra år til år aftaler den konkrete forde-

ling af midlerne med Sundhedsstyrelsen. 

 

På den baggrund afsættes der 35,4 mio. kr. i perioden 2017-2020 og herefter 12 mio. kr. årligt fra 

2021 til finansiering af ovennævnte aktiviteter i regi af Sex & Samfund. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Seksuel sundhed 4,7 6,7 12,0 12,0 12,0 

 

3.1.9. Familiær hyperkolesterolæmi  

Familiær hyperkolesterolæmi (FH) omfatter en række arvelige sygdomme, som er forbundet med svær 

forhøjelse af kolesterol. Forhøjet kolesterol er i sig selv ikke en sygdom, men personer med forhøjet 

kolesterol har øget risiko for åreforkalkningssygdom, blodpropper og andre hjertekarsygdomme. 

  

Dansk Cardiologisk Selskab har i 2013 udgivet en vejledning om arvelige hjertesygdomme, der omfat-

ter udredning og opsporing af FH. Der er dog ikke gennemført større studier siden udgivelsen af vej-

ledningen, og det nuværende niveau af danskere med FH – herunder vejledningens effekt – er ikke 

kendt. 

  

Der er derfor et behov for at skabe et overblik over den nuværende opsporing og behandling af perso-

ner med FH i Danmark.  

  

Derfor igangsættes i regi af Sundhedsstyrelsen en undersøgelse, der skal give en status på området, 

herunder en afdækning af hvordan et nationalt register for FH kan etableres og supplere og muligvis 

bygge videre på det eksisterende stamtavleprogram, bl.a. med afsæt i erfaringer fra Holland. Under-

Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Satspulje 2017-2020
Bilag 1 - Side -13 af 22

Møde i Psykiatriudvalget d. 10-01-2017



 14 

søgelsen vil blive igangsat med afsæt i en drøftelse af emnet primo 2017 i regi af Sundhedsstyrelsens 

udvalg for hjertesygdomme og med involvering af relevante specialer og lægevidenskabelige selska-

ber. Undersøgelsen planlægges at foreligge medio 2017. 

  

På den baggrund afsættes 6,0 mio. kr. i 2017 til at styrke indsatsen i forhold til familiær hyperko-

lestrolæmi (FH), herunder til etablering og drift af et nationalt register for familiær hyperkolesterolæmi 

med afsæt i Sundhedsstyrelsens afdækning, heraf 0,5 mio. kr.(løn) til Sundhedsstyrelsen til undersø-

gelsen.  

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Familiær hyperkolesterolæmi 1,0 1,5 1,5 1,5  

Undersøgelse 0,5     

 

 

3.2. Rehabilitering 

 

3.2.1. Rehabiliteringstilbud særligt målrettet Parkinsonpatienter 

Satspuljepartierne ønsker at styrke rehabiliteringstilbuddene til parkinsonpatienter. 

 

I satspuljeaftalen på sundhedsområdet fra 2015-2018 blev der afsat 6,8 mio. kr. i perioden 2015-2016 

til videreførelse af specialiseret rehabiliteringstilbud til parkinsonpatienter.  

 

Formålet med projektet er at sikre, at parkinsonramte under sygdomsforløbet får kvalificeret behand-

ling og støtte til at sikre optimale fysiske, psykiske og sociale forhold og et aktivt liv, herunder forblive 

længere på arbejdsmarkedet og i eget hjem.  

 

I det igangværende projekt varetages tilbud til nydiagnosticerede og til patienter i fremskreden fase af 

Parkinsonforeningen, mens tilbud til patienter i mellemfasen varetages af de foreningsejede special-

sygehuse (også kaldet § 79 sygehuse).  

 

Satspuljepartierne er enige om at videreføre projektet i 2017 – 2020 med en ændret organisering, hvor 

alle tre elementer i tilbuddet varetages af de foreningsejede specialsygehuse.  

 

Satspuljepartierne er enige om, at der med den ændrede organisering bliver mulighed for at opnå ny 

viden om projektets målopfyldelse ved en organisering, hvor alle dele af tilbuddet ydes af et for-

eningsejet specialsygehus, og hvor organiseringen giver mulighed for indplacering i sundhedsvæse-

net. Det forudsættes, at projektet evalueres med henblik på, at resultatet heraf foreligger ultimo 2019.  

 

På den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsætte i alt 20,0 mio. kr. til Parkinsonforeningen til 

rehabiliteringstilbud særligt målrettet parkinsonpatienter, herunder evaluering, i årene 2017 - 2020.   

 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Rehabiliteringstilbud særligt målrettet 

Parkinsonpatienter 

5,0 5,0 5,0 5,0 - 

 
3.2.2. Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose 

Ca. 14.300 danskere er ramt af den alvorlige neurologiske sygdom, sclerose, og antallet har været 

stigende de seneste år.  

 

For at kunne øge antallet af indlæggelser til specialiseret rehabilitering og dermed imødegå presset fra 

det antal stigende henvisninger, er satspuljepartierne enige om at øge aktiviteten via fritvalgsrammen 

på de to sclerosehospitaler i Ry og Haslev med 9 mio. kr. årligt i perioden. De to sclerosehospitaler 
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tilbyder specialiseret rehabilitering til personer med sclerose som et supplement til den regionale og 

kommunale indsats.  

 

Der er også enighed blandt satspuljepartierne om, at der iværksættes et pilotprojekt på 6 mio. kr. i alt i 

perioden om styrket samarbejde mellem sclerosehospitalerne og kommunerne for at skabe større 

viden om, hvordan sclerosehospitalerne og kommunerne kan styrke samarbejdet om den enkelte pati-

ent.  

 

På den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsætte i alt 32,6 mio. kr. til en styrket rehabilite-

ringsindsats for mennesker med sclerose i årene 2017-2019 samt 0,3 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til 

evaluering af pilotprojektet. Der afsættes herudover endvidere 0,1 mio. kr. til administration af initiati-

vet, jf. initiativ 4.2.  

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Styrket rehabiliteringsindsats for 

mennesker med sclerose (fritvalgs-

rammen) 

9,0 9,0 9,0 - - 

Pilotprojekt til styrket samarbejde 

mellem sclerosehospitalerne og 

kommunerne 

1,9 1,7 2,0 - - 

Evaluering - 0,3 - - - 

 

3.2.3. Rehabilitering - Et godt liv efter kræft 

Som følge af den forbedrede kræftbehandling er der stadig flere danskere, der overlever en kræftsyg-

dom med efterfølgende behov for rehabilitering eller opfølgning i forhold til senfølger. Samtidig skal 

patienternes forudsætninger for at vende tilbage til et godt liv efter sygdommen understøttes.  

 

Selvom kommunerne de seneste år har udviklet og styrket tilbuddene om genoptræning og rehabilite-

ring til kræftpatienter, er der fortsat unødig forskel på, hvilke tilbud kræftpatienter kan få alt efter, hvor 

de bor. Samtidig er der indikationer på social ulighed i, hvem der henvises til og benytter sig af tilbud 

om rehabilitering. Tilsvarende er der behov for at afdække behovet for indsatser til patienter med sen-

følger. 

 

Satspuljepartierne ønsker et løft i den kommunale rehabilitering med henblik på at sikre ensartede og 

mere målrettede tilbud til kræftpatienter, herunder med opmærksomhed på, at grupper med færre 

ressourcer har særlige behov.  

 

Det kan for eksempel ske gennem tværkommunale samarbejder om rehabiliteringen og et systematisk 

kompetenceløft i kommunerne. Derudover er der behov for at opstille klare mål og retningslinjer for 

den kommunale rehabilitering i regi af Sundhedsstyrelsen.  

 

For at styrke senfølgeindsatsen igangsættes i regi af Sundhedsstyrelsen en afdækning af behovet for 

indsatser for patienter med senfølger efter kræft. Denne viden skal danne afsæt for på relevante 

kræftområder at udvikle og understøtte indsatsen for patienter med alvorlige senfølger. 

 

På den baggrund afsættes der i alt 135,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 50,0 mio. kr. 

årligt fra 2021 til rehabilitering og senfølgeindsats for kræftpatienter. Midlerne udmøntes til kommuner-

ne via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr. (løn), som udmøntes til Sundhedsstyrelsen til op-

stilling af klare mål og retningslinjer for den kommunale rehabilitering og til en afdækning på senfølge-

området fra 2017-2019. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Rehabilitering – Et godt liv efter kræft 31,6 31,9 33,5 38,0 50,0 
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3.2.4. Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter  

Ifølge RehabiliteringsCenter for Muskelsvind er omkring 400 personer i Danmark ramt af sygdommen, 

ALS, som i de fleste tilfælde er en hurtigt fremadskridende sygdom, der medfører, at musklerne i hele 

kroppen gradvist lammes. Den gennemsnitlige levetid er 3 år fra symptomdebut. 

 

Udover de eksisterende rehabiliteringstilbud kan en mindre gruppe af ALS-patienter (skønnet ca. 30-

50 personer), som lever længe med sygdommen (5-15 år), ifølge Sundhedsstyrelsen eventuelt have 

gavn af længerevarende rehabiliterings- og genoptræningsophold for at bevare deres funktionsevne 

længst muligt. 

 

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der iværksættes et pilotprojekt om længerevarende rehabili-

terings- og genoptræningsophold for denne målgruppe. Opholdene kan eksempelvis afholdes som to 

ugers ophold med individuel intensiv fysisk træning, og psykisk og social støtte, afhængigt af den en-

kelte og de pårørendes behov. Det forudsættes, at pilotprojektet evalueres. 

 

På den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsætte i alt 3,8 mio. kr. til en pulje til styrket reha-

biliteringsindsats for ALS-patienter i årene 2017-2020 samt 0,1 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til evalu-

ering af initiativet. Der afsættes herudover endvidere 0,1 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initia-

tiv 4.2.  

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Styrket rehabiliteringsindsats for 

ALS-patienter 

0,9 0,9 1,0 1,0 - 

Evaluering - 0,1 - - - 

 

3.2.5. Udvidelse af fritvalgsrammen for Center for Hjerneskade og Vejlefjord 

Borgere, der rammes af en alvorlig hjerneskade, har ofte omfattende følger af skaden, som kan have 

stor indflydelse på deres liv og hverdag. De har derfor behov for effektive genoptrænings- og rehabili-

teringsforløb med henblik på at mindske følgerne og i størst mulig grad give dem mulighed for at ven-

de tilbage til det liv, de førte inden skaden. 

 

De to specialsygehuse Center for Hjerneskade og Vejlefjord råder begge over stor, tværfaglig eksper-

tise i forhold til rehabiliteringen af personer med kompleks, erhvervet hjerneskade. Ved at øge frit-

valgsrammen for de to specialsygehuse vil flere borgere få mulighed for at gennemgå målrettede re-

habiliteringsforløb ved disse.  

 

På den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsætte 4,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til en 

udvidelse af fritvalgsrammen for specialsygehusene Center for Hjerneskade og Vejlefjord. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Udvidelse af fritvalgsrammen for 

Center for Hjerneskade og Vejlefjord 

1,0 1,0 1,0 1,0 - 

 

 

3.3. Palliation 

 

3.3.1. En værdig og god palliativ indsats for kræftpatienter 

Hvert år dør 15.000 danskere af kræft. Mange af disse patienter vil på et tidpunkt i deres sygdomsfor-

løb have behov for palliativ pleje – som oftest på det basale niveau enten i den kommunale hjemme-

sygepleje, hos den praktiserende læge eller på sygehuset. 

 

Samtidig viser undersøgelser, at 70–80 pct. af danske kræftpatienter ønsker at tilbringe deres sidste 

tid i hjemmet, men at 55 pct. reelt dør på hospitalet. For at understøtte mulighederne for at blive i 
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hjemmet i den sidste tid, er der behov for tilgængelig og god palliativ pleje i hjemmet. Det vurderes 

særligt at have betydning for mindre ressourcestærke borgere. 

 

Satspuljepartierne ønsker at bidrage til, at flere kræftpatienter oplever en højere kvalitet i den basale 

palliative indsats, så flere fx kan dø i eget hjem, hvis de ønsker det. Det skal bl.a. sikres ved, at patien-

ternes ønsker i højere grad imødekommes, og at der i hele landet ydes en værdig og god basal pallia-

tiv indsats samt ved at styrke sammenhængen i den palliative indsats på tværs af hospitalerne og 

kommunerne. 

 

Satspuljepartierne ønsker også at styrke den palliative indsats på hospice i de områder af landet, hvor 

der i dag kan være lang afstand til hospiceplads.  

 

Derudover er der behov for i regi af Sundhedsstyrelsen at opstille klare mål og retningslinjer for den 

basale palliative indsats til kræftpatienter.  

 

På den baggrund afsættes i alt 100,0 mio.kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 34,0 mio.kr. årligt fra 

2021 til at styrke den basale palliative indsats for kræftpatienter, heraf 5 mio. kr. årligt til hospiceplad-

ser. Midlerne til at styrke den palliative indsats overføres til kommunernes og evt. en mindre del til 

regionernes bloktilskud efter nærmere drøftelse med kommuner og regioner.  

 

De 5 mio. kr. årligt til hospicepladser afsættes til opbygning af hospicepladser i de egne af landet, hvor 

en region fx vurderer, at der er behov for yderligere kapacitet som følge af lang afstand til hospice-

plads. Midlerne udmøntes efter ansøgning fra en region i samarbejde med relevant selvejende institu-

tion. Endvidere afsættes 0,5 mio. kr.(løn) i 2017 til Sundhedsstyrelsen til revision af de faglige anbefa-

linger for den palliative indsats. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

En værdig og god palliativ indsats for 

kræftpatienter 

17,0 18,0 18,0 27,0 29,0 

Hospicepladser 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 

 

 

3.3.2. Etablering af forsøgsordning med medicinsk cannabis 

Satspuljepartierne er enige om at etablere en forsøgsordning med medicinsk cannabis. Ordningen 

strækker sig over en periode på 4 år med start den 1. januar 2018.  

 

Forsøgsordningen indebærer, at læger kan ordinere medicinsk cannabis til en afgrænset patientgrup-

pe med specifikke behandlingsindikationer.  

 

Aftaleparterne er enige om, at der i forsøgsperioden skal foretages en evaluering af ordningen med 

henblik på politisk stillingtagen til en eventuelt permanent ordning med medicinsk cannabis. 

 

Da det ikke som ved indførelsen af nye godkendte lægemidler er muligt at udføre videnskabelig forsk-

ning på effekt m.v. i forhold til behandling med medicinsk cannabis, er satspuljepartierne enige om at 

oprette en pulje, som bl.a. kan understøtte, at der sker videnskabelig erfaringsopsamling på udvalgte 

områder. Erfaringerne skal indgå i den samlede evaluering af ordningen.  

 

Forsøgsordningen skal etableres ved lov, og lovforslag vil blive fremsat i oktober 2017 med henblik på 

vedtagelse inden udgangen af 2017. I løbet af 2017 forberedes ordningen, herunder ift. IT-justeringer. 

På den baggrund afsættes der 21,8 mio. kr. i perioden 2017-2020 til etablering af en forsøgsordning 

med medicinsk cannabis. Midlerne i 2017 afsættes primært til IT-tilpasninger i Lægemiddelstyrelsen, 

Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og på apotekerne. Midlerne i 2018 – 2020 

afsættes til drift af ordningen samt til oplysningsvirksomhed. Desuden afsættes i 2018 en forsknings-

pulje på 5,0 mio. kr. Der afsættes herudover endvidere 0,2 mio. kr. til administration af forskningspul-

jen, jf. initiativ 4.2.  
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Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Etablering af forsøgsordning med 

medicinsk cannabis 

5,7 8,4 2,4 5,3 - 

 

 

3.4. Bedre forhold for unge med kræft 

 

3.4.1. Tilbud til unge med kræft 

Hvert år får omkring 400 danske unge mellem 15 og 29 år konstateret kræft. Når de indlægges, sker 

det naturligt nok oftest sammen med ældre kræftpatienter eller på en børneafdeling. Der findes allere-

de i dag en række initiativer på tværs af landet målrettet unge med kræft, når de ikke er indlagt på 

hospitalet. Det gælder fx rådgivningslinjer og netværket ”Ung Kræft”.  

 

De unge kræftpatienter har imidlertid også brug for fællesskaber og særlig opmærksomhed, når de er 

indlagt på hospitalerne. I de senere år er der flere steder taget initiativ til at sikre bedre rammer for de 

unge under indlæggelsen. For eksempel i form af stuer, hvor de unge er indlagt sammen og fælles 

opholdsrum for unge i kræftbehandling, hvor der er fokus på hjemlig hygge og socialt samvær. Men 

omfanget og indholdet af tilbuddene varierer meget fra hospital til hospital. 

 

For at forbedre forholdene for unge kræftpatienter ønsker satspuljepartierne – med udgangspunkt i de 

unges ønsker og behov – at udbrede initiativer som fælles opholdsrum, ungepaneler, ungekoordinato-

rer og ungevenlige stuer samt andre initiativer med fokus på livskvalitet og inddragelse af unge indlag-

te. 

 

På den baggrund afsættes der i alt 25,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til initiativer på hospitalerne 

rettet mod unge med kræft og fællesskaber mellem unge kræftpatienter. Midlerne overføres til regio-

nernes bloktilskud. 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Tilbud til unge med kræft 7,0 6,0 6,0 6,0 - 

 

 

4. Privat proces mv. 

 

4.1. Helpline til patienter med sjældne sygdomme og deres pårørende 

En sjælden diagnose er en alvorlig, ofte arvelig sygdom, som rammer mellem 500-1.000 borgere i 

Danmark (1-2 ud af 10.000). Sygdommene er komplekse og kræver særlig viden og sagkundskab, 

samt ofte kontakt til både sundheds- og socialsektoren. Sygdommene kan ofte ikke helbredes, men 

med relevant indsats kan følger af sygdommene forebygges, begrænses eller behandles. 

 

En helpline målrettet patienter med sjældne sygdomme og deres pårørende kan yde mestringsstøtte, 

information og rådgivning, herunder bl.a. formidle kontakt til konkrete støttemuligheder, formidle infor-

mation, orientere om regler og rettigheder, hjælpe med at finde den relevante indgang til sundheds-

væsenet og den sociale sektor m.v. En helpline vil med et fagligt miljø, som både rummer den erfa-

ringsbaserede viden, der findes i Sjældne Diagnosers medlemsforeninger, og en mere professionel 

viden om strukturer, praksis og lovgivning på tværs af sektorer, hjælpe til at supplere og sammenbinde 

andre indsatser for sjældne sygdomme. 

 

Etableringen af en helpline ligger i tråd med Den Nationale Strategi for Sjældne Sygdomme, som 

Sundhedsstyrelsen udgav i 2014, og som bl.a. anbefaler, at der udvikles særlige rådgivnings- og støt-

tetilbud på tværs af sektorer vedrørende sundhedsmæssige og sociale problemstillinger for patienter 

med sjældne sygdomme diagnoser og deres pårørende. 
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Satspuljepartierne er enige om, at udviklingen og etableringen af en helpline til patienter med sjældne 

sygdomme og deres pårørende kan bidrage til mestring af livet for patienter med sjældne sygdomme 

og deres pårørende ved at yde mestringsstøtte, rådgivning og information på tværs af sektorer. 

  

På den baggrund afsættes der i perioden 2017-2020 1,5 mio. kr. til foreningen Sjældne Diagnoser til 

udviklingen og etableringen af en helpline til patienter med sjældne sygdomme og deres pårørende. 

 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Helpline til patienter med sjældne 

sygdomme og deres pårørende 

0,4 0,4 0,4 0,3 - 

 

 

4.2. Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen 

Nedenfor fremgår de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som fremgår af nærværende 

satspuljeaftale for sundhedsområdet for 2017-2020. Administrationsudgifterne er trukket ud af bevillin-

gen til de initiativer, som kræver administration. 

 

Administrationsudgifterne dækker hovedsageligt administration af en pulje herunder udarbejdelse af 

kriterier for puljen, puljeopslag, behandling af ansøgninger, udarbejdelse af tilsagnsbreve, opfølgning, 

regnskabsrelaterede aktiviteter mv. 

 

Følgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter: 

 

 Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbygning af 

regionale selvmordscentre 

 Medicinfrit afsnit i psykiatrien 

 Forløbsprogrammer for børn og unge med psykiske lidelser 

 Permanentgørelse af bevillingen til Nationalt Videnscenter for Demens 

 Livshistorier i demensplejen 

 Tidlig indsats for sårbare familier 

 Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose 

 Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter 

 Etablering af forsøgsordning med medicinsk cannabis (forskningspuljen) 

 

For så vidt angår initiativet vedrørende en national diabeteshandlingsplan, så afsættes der ikke midler 

til administration på nuværende tidspunkt, da indholdet i handlingsplanen endnu ikke er fastlagt. Når 

indholdet af handlingsplanen kendes, vil eventuelle administrationsudgifter blive indbudgetteret på et 

senere tidspunkt. 

 

I aftalen om handlingsplan til forebyggelse af vold på botilbud er der ved en fejl ikke blevet trukket 

administrationsudgifter. Det drejer sig om i alt 1,5 mio. kr. fordelt med 0,6 mio. kr. i 2017 og 0,3 mio. 

kr. årligt i perioden 2018-2020 og vedrører administration af de to puljer: 

 

 Pulje til styrket sundhedsfaglig rådgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning 

 Fælles undervisningsforløb om borgere med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug 

 

Satspuljepartierne er enige om at afsætte disse midler ud af rammen til de særlige socialpsykiatriske 

afdelinger (400,8 mio. kr.).  

 

 

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent 

Administrationsudgifter ved initiati-

verne i satspuljeaftalen 

1,4 0,6 0,7 0,2 - 
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4. Oversigt over fordeling af satspuljen på sundhedsområdet 2017-2020 

  

(Mio. kr.) 2017 2018 2019 2020 I alt 

1. Kvalitet og sammen-

hæng i psykiatrien 

17,1 24,0 25,0 23,3 89,4 

1.1 Nationalt partnerskab 

om forebyggelse af selv-

mord som led i at reduce-

re overdødeligheden hos 

mennesker med psykiske 

lidelser 

1,0 1,0 1,0 1,0 4,0 

1.2. Ambulant kontakt 

efter udskrivning fra psy-

kiatrien til forebyggelse af 

selvmord og udbygning af 

de regionale centre for 

selvmordsdorebyggelse 

4,8 7,0 7,8 10,0 29,6 

1.3. Psykiatritopmøde i 

2017 og 2018 

1,0 1,0 - - 2,0 

1.4. Informations- og ud-

dannelsesaktiviteter for 

patientrådgivere 

0,4 0,4 0,4 0,4 1,6 

1.5. Forsøg med medicin-

frit afsnit i psykiatrien 

2,9 3,9 3,9 - 10,7 

1.6. Forløbsprogrammer 

for børn og unge med 

psykiske udfordringer – 

samt udbredelse og im-

plementering i regioner og 

kommuner 

3,0 10,7 11,9 11,9 37,5 

1.7. Videreførelse af so-

ciolance-projektet 

4,0 - - - 4,0 

2. Styrket indsats for de 

svageste ældre 

22,8 12,6 18,9 19,0 73,3 

2.1. Nationale kvalitetsin-

dikatorer i ældreplejen 

2,0 - - - 2,0 

2.2. Permanentgørelse af 

bevillingen til Nationalt 

Videnscenter for Demens 

(P) 

1,5 1,6 7,9 8,0 19,0 

2.3. Ældredatabasen 4,5 - - - 4,5 

2.4. Forbedret tandsund-

hed for de svageste ældre 

10,0 10,0 10,0 10,0 40,0 

2.5. Livshistorier i de-

mensplejen 

3,8 - - - - 

2.6. Danske Ældreråd 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0 

3. Sundhed – forebyg-

gelse og kvalitet 

158,3 148,6 146,8 148,9 602,6 

3.1. Forebyggelse 74,2 61,3 63,9 60,6 260,0 

3.1.1. National diabetes-

handlingsplan 

5,0 20,0 20,0 20,0 65,0 

3.1.2. Forebyggelseskam-

pagne målrettet rygning 

6,0 3,0 2,0 3,0 14,0 
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blandt børn og unge 

3.1.3. Hjælp til rygestop til 

særlige grupper 

12,0 7,5 7,5 - 27,0 

3.1.4. Screening for liv-

moderhalskræft for ældre 

og udsatte grupper 

23,0 1,0 1,0 - 25,0 

3.1.5. Nuanceret informa-

tionsindsats om HPV-

vaccination samt pilotaf-

prøvning af HPV-

vaccinationstilbud målret-

tet unge mænd 

3,0 2,0 - - 5,0 

3.1.6. Tidlig indsats for 

sårbare familier 

18,7 19,3 19,6 23,8 81,4 

3.1.7. Abortstøttesamtaler 

i Mødrehjælpen 

0,3 0,3 0,3 0,3 1,2 

3.1.8. Seksuel sundhed 4,7 6,7 12,0 12,0 35,4 

3.1.9. Familiær hyperkole-

sterolæmi 

1,5 1,5 1,5 1,5 6,0 

3.2. Rehabilitering 49,4 49,9 51,5 45,0 195,8 

3.2.1. Rehabiliteringstilbud 

særligt målrettet Parkin-

sonpatienter 

5,0 5,0 5,0 5,0 20,0 

3.2.2. Styrket rehabilite-

ringsindsats for menne-

sker med sclerose 

10,9 11,0 11,0 - 32,9 

3.2.3. Rehabilitering - Et 

godt liv efter kræft (P) 

31,6 31,9 33,5 38,0 135,0 

3.2.4. Styrket rehabilite-

ringsindsats for ALS-

patienter 

0,9 1,0 1,0 1,0 3,9 

3.2.5. Udvidelse af frit-

valgsrammen for Center 

for Hjerneskade og Vejle-

fjord 

1,0 1,0 1,0 1,0 4,0 

3.3. Palliation 27,7 31,4 25,4 37,3 121,8 

3.3.1. En værdig og god 

palliativ indsats for kræft-

patienter (P) 

17,0 18,0 18,0 27,0 80,0 

3.3.2. Etablering af for-

søgsordning med medi-

cinsk cannabis 

5,7 8,4 2,4 5,3 21,8 

Bedre forhold for unge 

med kræft 

7,0 6,0 6,0 6,0 25,0 

3.4.1. Tilbud til unge med 

kræft 

7,0 6,0 6,0 6,0 25,0 

4. Privat proces mv.  0,4 0,4 0,4 0,3 1,5 

4.1. Helpline til patienter 

med sjældne sygdomme 

og deres pårørende 

0,4 0,4 0,4 0,3 1,5 

4.2. Administrationsudgif-

ter ved initiativerne i sats-

puljeaftalen 

1,1 0,8 0,7 0,3 2,9 

I alt 199,7 186,4 191,8 191,8 769,7 
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5. Dokumentation og opfølgning  

Overordnet set har aftalen til formål at sikre en målrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-

kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre 

særligt udsatte grupper. Derfor stilles der en række krav om mål og dokumentation af de projekter, der 

søger om økonomisk støtte. 

 

Mål og dokumentation  

Projekter, der søger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mål/succeskriterier i projekt-

beskrivelsen og heri redegøre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mål. 

 

I projektbeskrivelsen skal projekterne præcisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-

vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.  

 

Projekterne følger årligt op på projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om 

mål, effekt, gennemførelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-

gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne påvises konkrete forbed-

ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udløb foretages en samlet evaluering af de iværksatte 

projekter i forhold til de opstillede mål.  

 

Opfølgning 

Satspuljeordførerne vil forud for de årlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-

ten af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordførerne, såfremt 

der sker væsentlige ændringer i de enkelte initiativer.  
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POLITIKEN, SUNDHED 10. MAR. 2016 KL. 14.36  

Praktiserende læger: Egen læge 
skal ikke sætte børn i behandling 
med depressionsmedicin 
Praktiserende læger er ikke klædt godt nok på til at vagetage behandlingen 
af børn og unge med pksykiske problemstillinger, mener lægerne selv. 

 
MEDICIN. Praktiserende læger skal ikke sætte børn i medicinsk behandling mod depression, fastslår de selv. Foto: 

MARTIN LEHMANN  

For at gemme artikler til din liste, skal du logge ind. Har du ikke en profil skal du oprette dig 
først. 
Følg  

 
Lars Igum Rasmussen  

Sundhedsredaktør. lars.i.rasmussen@pol.dk 
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ANTIDEPRESSIVE LÆGEMIDLER TIL BØRN OG UNGE (0-19 ÅR) 

2005: 7.197  

2006: 8.264  

2007: 9.356  

2008: 10.412  

2009: 11.381  

2010: 13.176  

2011: 12.556  

2012: 11.756  

2013: 10.431  

2014: 9.019  

Kilde: Medstat.dk, Sundhedsdatastyrelsen, antidepressive lægemidler, samlet, 0-19 år, hele landet, andel af salget i 
primær sektor, personhenførbart.  

ADVERTISING 
inRead invented by Teads 

Praktiserende læger skal ikke opstarte medicinsk depressionsbehandling af børn og unge.  

Praktiserende læger bør kun undtagelsesvist og i en afgrænset periode forny recepter på 
depressionsmedicin til børn og unge, hvis der også er en handleplan fra børnepsykiaterne.  

Og så skal nye tal, der viser, at hovedparten af den medicinske behandling af børn og 
unge med depression sker hos den praktiserende læge, undersøges nærmere.  

Det fastslår de praktiserende lægers videnskabelige selskab, Dansk Selskab for Almen 
Medicin (DSAM), oven på kritikken af, at tusindvis af børn og unge får 
depressionsmedicin.  

»Jeg tror ikke på, at det er os, der er førstegangudskriverne af denne medicin. Vi har ikke 
bestemt behandlingen, vi har måske ukritisk forlænget behandling, det kan jeg ikke 
udelukke. Men jeg tror ikke, at det er os, der starter behandling«, siger DSAM-formand 
Anders Beich.  

I går viste en SDU-undersøgelse, at antallet af børn og unge, der får depressionsmedicin 
er steget med 60 procent fra 2005 til 2012.  

LÆS OGSÅ:Brugen af antidepressiv medicin blandt børn eksploderer 
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Ifølge de seneste tal fra Sundhedsdatastyrelsen steg antallet af børn og unge på 
depressionsmedicin op gennem 00’eren, og forbruget toppede i 2010, da 13.176 0-19-
årige fik medicinen.  

Siden da er antallet af unge pillebrugere faldet, så 9.019 børn og unge i 2014 fik recepter 
på depressionsmedicin.  

Flere og flere børn har det skidt  

Anders Beich, hvorfor er 9.000 børn og unge i det hele taget i antidepressiv behandling, 
primært ordineret hos de praktiserende læger? 

»Det afspejler det forhold, at flere og flere børn og unge har psykologiske og eller 
psykiatriske problemstillinger. Det ved vi også fra forskning og WHOs opgørelser. Og en 
del af dem, vil blive sat i antidepressiv behandling«.  

Er medicinsk behandling af børn mellem 5-9 år eller unge mellem 10-14 år den rette 
løsning, når man har det svært psykisk? 

»Det er klart en diskussion værd: Om de får den bedste behandling eller de får den 
behandling, som er tilgængelig i Danmark. Der mangler jo mange børn- og 
ungepsykiatere, så vi mangler specialistkundskaben, der skal følge de børn, der sættes i 
antidepressiv behandling. For det bør og skal jo være undtagelsen, at man sætter børn og 
unge i antidepressiv behandling. Det er vores faglige opfattelse som praktiserende læger. 
Og vi skal i hvert fald ikke opstarte medicinsk behandling af børn og unge«.  

Gør I det? 

»Det ved vi faktisk ikke. Vi kan ikke se i opgørelsen, om det er os, der opstarter eller blot 
opfølger en behandling, som psykiatere har iværksat. Det bør undersøges nærmere«.  

Familielæger er ikke klædt godt nok på  

Forskerne bag undersøgelsen kalder det 'bekymrende', at flere og flere børn overlades til 
almen praksis og behandling af psykisk lidelser. Er du enig?  

»Det er vi fuldstændig enige i. Vi har lige haft samme problematik på ADHD-området, hvor 
vi meget nødigt vil stå for opfølgning af børn- og unge med ADHD, som jo også er i 
voldsom vækst. Vi står med problemstillinger, som vi ikke er fagligt klædt på til«.  

LÆS OGSÅ:Eksperter: Unge er ikke blevet mere skrøbelige, de er blot pressede 

Bør I praktiserende læger overhovedet ordinere antidepressive lægemidler til børn og 
unge? 

»Nej. Vi bør ikke være dem, der starter en ordination. Men der kan være tilfælde 
eksempelvis ude på landet, hvor er lang til børne- ungepsykiatrien, eller der er en stor 
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underbemanding. Her kan de unge komme tilbage med en behandlingsplan til os, hvor vi 
så undtagelsesvist kan forny recepterne. I en kortere periode«.  

Ifølge undersøgelsen ordinerer praktiserende læger ikke i nævneværdig grad det eneste 
antidepressiva, fluoxetin, der er godkendt til børn. Hvorfor udskriver I typisk de lægemidler, 
der har ringe eller ingen dokumenteret effekt til de børn, I udskriver det til? 

»Der er kommet ny viden om, hvad der virker på børn og unge, siden SDU-opgørelsen 
starter. Sundhedsstyrelsen kom med nye retningslinjer i 2013. Derfor vil jeg holde fast i, at 
vi ikke ved, hvem der opstarter behandling«.  

Sundhedsminister Sophie Løhde kalder det skuffende og overraskende, at praktiserende 
læger tilsyneladende ser stort på Sundhedsstyrtelsen anbefalinger og udskriver 
antidepressiv medicin til børn og unge i modstrid med retningslinjerne. Hvad er din 
kommentar til det? 

»Ministeren skal huske på, at det er tal fra 2005-12, og at der blev strammet op i 2013. Jeg 
tror ikke på, at man vil kunne se særligt mange eksempler på, at det er praktiserende 
læger, der sætter medicinsk behandling i gang til børn og unge«.  

Vil du ikke gå glip af de nyeste artikler fra Lars Igum Rasmussen eller sundhed, så klik på 
’Følg’-knappen i toppen af denne artikel. Så dukker de automatisk op i Din Strøm, når du 
er logget ind på Politiken. 
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Om tværsnitsundersøgelsen 2016 vedrørende indlagte 

retspsykiatriske patienter  
 

 

 

Indledning 
 

Hvert år siden 2008 har der været foretaget en tværsnitsundersøgelse vedrørende rets-

psykiatriske patienter, der på en bestemt dag i september/oktober har været indlagt i 

Region Hovedstadens Psykiatri, senest den 5. oktober 2016. 

 

Det er resultaterne fra den seneste tværsnitundersøgelse, der præsenteres i dette notat, 

ligesom notatet også indeholder en beskrivelse af udviklingen vedrørende indlagte 

retspsykiatriske patienter i hele perioden 2008-2016. 

 

Sengekapacitet 

Region Hovedstadens Psykiatri har to specialiserede retspsykiatriske afdelinger, der er 

beliggende på henholdsvis Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Glos-

trup. Tilsammen har de to afdelinger i alt 124 sengepladser.  

 

Antallet af retspsykiatriske sengepladser er i perioden 2008-2016 steget med i alt 20 

pladser, hvilket svarer til en stigning på knap 19 pct. 

 

Indlæggelse af retspsykiatriske patienter sker ikke alene på de retspsykiatriske senge-

afsnit. En lang række retspsykiatriske patienter indlægges på de almenpsykiatriske 

sengeafsnit, og det beror alene på en lægefaglig vurdering, om en retspsykiatrisk pati-

ent skal indlægges på et almenpsykiatrisk eller på et retspsykiatrisk afsnit. 
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Resultaterne fra tværsnitsundersøgelsen 
 

Nedenfor gennemgås resultaterne fra tværsnitsundersøgelsen, der blev gennemført den 

5. oktober 2016. 

 
Tabel 2. Antal indlagte retspsykiatriske patienter i Region Hovedstadens Psykiatri fordelt på 

             almenpsykiatri og specialiseret retspsykiatri 2008-2016.  

 
 

Tabel 2 viser antallet af indlagte retspsykiatriske patienter i Region Hovedstadens 

Psykiatri i perioden 2008-2016
1
. Opgørelsen er baseret på de årlige tværsnitsundersø-

gelser. Ved den seneste tværsnitsundersøgelse den 5. oktober 2016 var der indlagt i alt 

193 retspsykiatriske patienter. Der er tale om et næsten uændret antal i forhold til 

samme tidspunkt sidste år, hvor der var indlagt i alt 194 retspsykiatriske patienter.  

 

Figur 1 

 
 

Det fremgår af figur 1, at niveauet for indlagte retspsykiatriske patienter i 2016 nogen-

lunde svarer til niveauet i 2008, mens antallet i den mellemliggende periode har ligget 

højere omkring 210-220 indlagte patienter med undtagelse af 2009, hvor antallet lå 

endnu højere, nemlig 232 indlagte retspsykiatriske patienter. Trods variationer tegner 

                                                      
1
 Der henvises i øvrigt til bilagstabellen, hvor tallene også er opgjort for hvert enkelt af de psykiatriske centre.  

Åbne Lukkede/ 

skærmede 

I alt Åbne Lukkede/  

skærmede 

I alt Åbne Lukkede/  

skærmede

I alt

2008 36 73 109 24 64 88 60 137 197 7

2009 45 82 127 23 82 105 68 164 232 7

2010 25 79 104 25 82 107 50 161 211 8

2011 18 65 83 27 101 128 45 166 211 8

2012 26 84 110 21 90 111 47 174 221 11

2013 22 73 95 25 91 116 47 164 211 10

2014 29 68 97 23 97 120 52 165 217 11

2015 23 58 81 21 92 113 44 150 194 7

2016 12 69 81 18 94 112 30 163 193 5

Ventende i 

fængsler

Almenpsykiatri Retspsykiatri I alt
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der sig et billede af, at antallet af indlagte retspsykiatriske patienter har været relativt 

stabilt gennem de seneste 9 år, dog med tendens til et noget lavere niveau inden for de 

seneste to år.  

 

Tabel 2 viser desuden, hvor mange personer i fængslerne, der, på opgørelsestidspunk-

terne i perioden 2008-2016, ventede på indlæggelse på en psykiatrisk afdeling. Den 5. 

oktober 2016 var der i alt 5 varetægtsarrestanter, som ventede i Københavns fængsler 

på at blive indlagt i varetægtssurrogat i lukket psykiatrisk afdeling. Der var ingen syge 

afsonere eller andre der ventede. Der er tale om det laveste antal i hele perioden 2008-

2016. 

 

 

Retslig foranstaltning 

I dette afsnit findes en gennemgang af de indlagte retspsykiatriske patienters fordeling 

på optællingstidspunktet efter arten af den retslige foranstaltning, som de er idømt. 

 

Tabel 3. Antal indlagte retspsykiatriske patienter fordelt efter retslig foranstaltning 2008-2016 

 
 

Årstal Afsnitstype Anbringelses-

dømte

Dom til 

behandling

Syge 

strafafsonere

Varetægts-

arrestanter/ 

surrogat-

anbragte

I alt

Almen psykiatri 20 68 0 21 109

Retspsykiatri 31 39 7 11 88

I alt 51 107 7 32 197

Almen psykiatri 13 81 2 31 127

Retspsykiatri 35 44 7 19 105

I alt 48 125 9 50 232

Almen psykiatri 14 74 0 16 104

Retspsykiatri 37 45 8 17 107

I alt 51 119 8 33 211

Almen psykiatri 9 57 0 17 83

Retspsykiatri 45 46 11 26 128

I alt 54 103 11 43 211

Almen psykiatri 12 61 4 33 110

Retspsykiatri 60 31 6 14 111

I alt 72 92 10 47 221

Almen psykiatri 14 66 1 14 95

Retspsykiatri 63 38 5 10 116

I alt 77 104 6 24 211

Almen psykiatri 9 66 0 22 97

Retspsykiatri 64 41 6 9 120

I alt 73 107 6 31 217

Almen psykiatri 5 52 1 23 81

Retspsykiatri 62 33 7 11 113

I alt 67 85 8 34 194

Almen psykiatri 10 52 1 18 81

Retspsykiatri 60 36 8 8 112

I alt 70 88 9 26 193

2014

2015

2016

2013

2008

2009

2010

2011

2012
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Som det fremgår af tabel 3 havde 88 af de indlagte retspsykiatriske patienter ved tvær-

snitsundersøgelsen den 5. oktober 2016 en dom til behandling, mens 70 af de indlagte 

havde en anbringelsesdom. Disse to grupper udgjorde således tilsammen 158 af de 

indlagte patienter på optællingsdagen i 2016, hvilket svarer til ca. 82 pct. af alle rets-

psykiatriske patienter, der var indlagt i Region Hovedstadens Psykiatri den 5. oktober 

2016.   

 

Figur 2 

 
 

Dette er også illustreret i figur 2, hvor det ligeledes kan ses, at gruppen af varetægtsar-

restanter/surrogatanbragte udgjorde 13 pct. af de indlagte på optællingsdagen i 2016. 

De resterende 5 pct. af de indlagte patienter omfattede syge strafafsonere. 

 
Figur 3 
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Figur 3 viser fordelingen, opgjort efter retslig foranstaltning, af de retspsykiatriske pa-

tienter, der var indlagt på opgørelsestidspunktet i årene 2008-2016. Det ses for det før-

ste, at andelen af indlagte patienter med dom til behandling har været faldende i perio-

den fra et niveau omkring 55 pct. i årene 2008-2010 til godt 45 pct. i 2016. Dette op-

vejes på den anden side af, at andelen af indlagte patienter med en anbringelsesdom 

har været stigende fra et niveau omkring 20-25 pct. i årene 2008-2011 til et niveau 

omkring 35 pct. i årene 2012-2016.  

 

 

Almenpsykiatriske og retspsykiatriske afsnit 

De retspsykiatriske patienter kan enten være indlagt på de almenpsykiatriske afdelin-

ger eller på de retspsykiatriske afdelinger. 

 

Figur 4 

 
 

Figur 4 viser, hvordan indlæggelserne har været fordelt på opgørelsesdatoen den 5. ok-

tober 2016. Det ses, at 58 pct. af patienterne på denne dag var indlagt på retspsykiatri-

ske afdelinger, mens de resterende 42 pct. af patienterne således var indlagt på almen-

psykiatriske afdelinger. 

 
  

Almen psykiatri
42%Retspsykiatri

58%

Den procentvise fordeling mellem almenpsykiatri og retspsykiatri for 
retspsykiatriske patienter  der var indlagt den 5.10.2016 
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Figur 5 

 
 

Figur 5 viser tilsvarende, hvordan dette forhold, mellem henholdsvis indlæggelser på 

almenpsykiatriske afdelinger og indlæggelser på retspsykiatriske afdelinger, har ud-

viklet sig i perioden 2008-2016. I den periode har der generelt været tale om, at en sti-

gende andel af de retspsykiatriske patienter har været indlagt på de retspsykiatriske af-

delinger. I 2008 og 2009 lå niveauet omkring 45 pct. I de seneste tre år har niveauet 

ligget relativt stabilt på 55-60 pct.  

 

 

Åbne og lukkede sengeafsnit 

De retspsykiatriske patienter kan enten være indlagt på åbne sengeafsnit eller på luk-

kede sengeafsnit. Såvel de almenpsykiatriske afdelinger som de retspsykiatriske afde-

linger har både åbne og lukkede sengeafsnit, hvor der modtages retspsykiatriske pati-

enter. 

 

Figur 6 
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Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Retspsykiatriske patienter i Region Hovedstaden
Bilag 1 - Side -6 af 12

Møde i Psykiatriudvalget d. 10-01-2017



   Side 7  

 

Figur 6 viser, at 84 pct. af de retspsykiatriske patienter, der var indlagt på optællings-

dagen i oktober 2016, var indlagt på lukkede eller skærmede sengeafsnit, mens de re-

sterende 16 pct. således var indlagt på åbne sengeafsnit. 

 

Figur 7 

 
 

Figur 7 viser tilsvarende, hvordan dette forhold, mellem henholdsvis indlæggelser på 

åbne afsnit og indlæggelser på lukkede/skærmede sengeafsnit, har udviklet sig i perio-

den 2008-2016. I den periode har der generelt været tale om, at en stigende andel af de 

retspsykiatriske patienter har været indlagt på de lukkede/skærmede afsnit. I 2008 og 

2009 lå niveauet omkring 70 pct., mens niveauet herefter i en række år har ligget me-

get stabilt på 76-79 pct. for i 2016 at være steget til 84 pct.  
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Indlæggelserne i den specialiserede retspsykiatri 

Som vi tidligere har set var 112 eller 58 pct. af de retspsykiatriske patienter indlagt på 

de retspsykiatriske afdelinger ved den seneste tværsnitsundersøgelse i oktober 2016. 

 

Figur 8 

 
 

I figur 8 vises det, hvordan disse 112 patienter var fordelt mellem retspsykiatrisk afde-

ling på Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Sct. Hans. I 2016 var der ta-

le om henholdsvis 20 patienter og 92 patienter. Det svarer til, at godt 80 pct. af patien-

terne, der var indlagt på retspsykiatrisk afdeling, lå på Psykiatrisk Center Sct. Hans.  

 

 

Vurdering af behov for overflytning til retspsykiatrisk afsnit 

Tværsnitsundersøgelserne omfatter også opgørelse af, hvor mange af de retspsykiatri-

ske patienter, som på opgørelsestidspunktet lå på almenpsykiatrisk afsnit, der vurderes 

at have behov for overflytning til retspsykiatrisk afsnit.  

 

Tabel 4. Antallet af indlagte retspsykiatriske patienter på almenpsykiatriske afdelinger, hvor 

det vurderes at de havde behov for overflytning til den specialiserede retspsykiatri 2008-2016 

 
 

Det fremgår af tabel 4, at der ved opgørelsen i 2016 var i alt 25 retspsykiatriske pati-

enter indlagt i almenpsykiatrien, om hvilke det vurderedes, at de ville have behov for 

overflytning til en retspsykiatrisk specialfunktion. Disse 25 patienter svarer til 31 pct. 

af alle de retspsykiatriske patienter, der var indlagt på de almenpsykiatriske afsnit på 

opgørelsestidspunktet. Til sammenligning var der 15 patienter i 2015, svarende til 18 

pct. Hovedparten af de 25 patienter, nemlig 17, var indlagt på Psykiatrisk Center Kø-

benhavn.  

 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

PC Glostrup 22 27 24 24 20 20 21 19 20

PC Sct. Hans 66 78 83 104 91 96 99 94 92

0

20

40

60

80

100

120

Antal retspsykiatriske patienter i den specialiserede retspsykiatri 
2008-2016

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Antal 21 23 30 20 42 41 8 15 25

Procentvis andel 19 18 29 24 38 43 8 18 31

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Retspsykiatriske patienter i Region Hovedstaden
Bilag 1 - Side -8 af 12

Møde i Psykiatriudvalget d. 10-01-2017



   Side 9  

 

Som begrundelse for det vurderede behov for overflytning ved den seneste tværsnits-

undersøgelse i oktober 2016 nævnes blandt andet: 

 

 Svær psykose, misbrug gentagne episoder af aggressiv adfærd mod personale og 

patienter, forårsaget flere sygemeldinger 

 Stort behov for retspsykiatrisk indlæggelse og forløb. Samarbejder ikke om doms-

anbringelser, indlægges ofte på grund af blandingsmisbrug, er personfarlig og re-

sponderer dårlig på standard psykotisk behandling. Været længerevarende bælte-

fikseret. Til stor gene under indlæggelse for medpatienter, der er bange for patien-

ten 

 Impulsiv aggressiv adfærd 

 Anbringelsesdømt, bør være indlagt i specialafsnit 

 Patienten tænkes henvist til retspsykiatrisk afdeling på grund af homocidal-farlig 

adfærd 

 Patienten vil profitere af en længere stabiliserende indlæggelse. Patienten er tru-

ende over for medpatienter 

 Dom til anbringelse på grund af mord. Patienten har behov for stabilisering og kan 

forvente en lang indlæggelse 

 Behandlingsdom. Personfarlig kriminalitet og misbrug. Patienten har været stuk-

ket af flere gange 

 Tidligere retspsykiatrisk patient med flere ildspåsættelser. Patienten har brug for 

stabilitet 

 Patienten er absenteret flere gange under surrogat, varetægtsfængsling 

 Anbringelsesdom, uegnede rammer og muligheder  

 Surrogatfængslet til anbringelsesdom og får snart en ny dom. Skal være indlagt 

længe. Insufficiente rammer for nærværende 

 Husvild, ny sigtelse inden for en uge efter udskrivelse, går i specialiseret team. 

Husvild – afventer tilbud fra kommunen og skal derfor være indlagt længe, mang-

ler tilbud i afdelingen 

 Dobbeltdiagnose – passer ikke til nogen kommunale tilbud, nuværende behand-

lingsniveau er utilstrækkeligt 

 

Som det fremgår af ovenstående skyldes ønsket om at overføre patienterne til den spe-

cialiserede retspsykiatri ikke i alle tilfælde, at patienterne er farlige. I en række tilfæl-

de skyldes det således et ønske om at kunne give et mere rehabiliterende tilbud, der er 

målrettet langtidsindlagte. 
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Hvor meget ”fylder” de retspsykiatriske patienter  

Ud fra tværsnitsundersøgelserne kan det beregnes, hvor stor en andel af den samlede 

voksenpsykiatriske sengekapacitet i Region Hovedstadens Psykiatri, der har været be-

lagt med retspsykiatriske patienter på de dage, hvor optællingen har fundet sted. 

 

Figur 9 

 
 

Det fremgår af figur 9, at denne andel både ved den seneste optælling i 2016 og ved de 

forudgående fem optællinger i 2011-2015 har ligget nogenlunde konstant omkring 18-

20 pct. Tallene tyder samtidig på, at der i årene 2008-2010 har været tale om et, om-

end marginalt, lavere niveau på 14-17 pct. hvilket hænger sammen med, at der var fle-

re almenpsykiatriske sengepladser på det tidspunkt. 

 

Supplerende oplysninger vedrørende ambulante 

Selve tværsnitsundersøgelsen vedrører kun indlagte retspsykiatriske patienter, men der 

er som supplement til undersøgelsen også indhentet tal for det ambulante område. 

 

Figur 10 

 
*) Tallet for 2016 er beregnet på baggrund af det faktiske antal (95) i de første 10 måneder 
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Figur 10 viser antallet af nyhenviste ambulante retspsykiatriske patienter i Region Ho-

vedstadens psykiatri i perioden 2012-2016. Antallet i 2016 er beregnet på baggrund af 

det faktiske antal nyhenviste (95) i perioden januar-oktober 2016. Det fremgår, at an-

tallet af nyhenviste ambulante patienter har været faldende gennem hele perioden fra 

173 i 2012 til 114 (skønnet) i 2016. Hvis vi alene ser på de faktiske tal, så er antallet af 

nyhenviste ambulante retspsykiatriske patienter faldet med 32 fra 2012 til 2015, hvil-

ket svarer til et fald på godt 18 pct. 

 

 

Sammenfatning 
 

På baggrund af ovennævnte gennemgang af resultaterne fra tværsnitsundersøgelsen 

2016 vedrørende indlagte retspsykiatriske patienter, og herunder sammenligninger 

med tidligere år, kan der her fremhæves nogle hovedtendenser: 

 

 At antallet af indlagte retspsykiatriske patienter ved 2016-undersøgelsen for andet 

år i træk har ligget 10 pct. lavere end det tilsvarende antal ved 2014-

undersøgelsen, som nogenlunde svarer til niveauet i hele perioden 2010-2014 

 

 At der ved 2016-undersøgelsen var 5 personer i fængslerne, der ventede på at bli-

ve indlagt på psykiatrisk afdeling. Det er det laveste niveau i perioden 2008-2016 

 

 At 58 pct. af de retspsykiatriske patienter ved 2016-undersøgelsen var indlagt på 

retspsykiatriske afsnit mod omkring 45 pct. i både 2008 og 2009 

 

 At 84 pct. af de retspsykiatriske patienter ved 2016-undersøgelsen var indlagt på 

lukkede/skærmede afsnit mod 77 pct. i 2015 omkring 70 pct. i både 2008 og 2009 

 

 At den største andel af de indlagte retspsykiatriske patienter ved 2016-

undersøgelsen blev udgjort af patienter med dom til behandling (46 pct.); næst 

flest med en anbringelsesdom (36 pct.), og  

 

 At dette relative forhold mellem behandlingsdømte og anbringelsesdømte har æn-

dret sig i perioden 2008-2016, således at de anbringelsesdømte i 2016  ”fylder” re-

lativt mere end de gjorde i 2008, henholdsvis 36 pct. og 25 pct.  
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Offentliggørelse af den nationale monitorering af udredningsretten i psykiatrien 

 

Den 16. december 2016 offentliggøres nye tal for monitorering af udredningsretten for 

3. kvartal 2016 på det psykiatriske område. Der måles særskilt på hhv. voksenpsyki-

atrien samt børne- og ungdomspsykiatrien. 

 

De nye tal for Region Hovedstaden viser, at udredningsretten er overholdt for største-

delen af alle patienter i voksenpsykiatrien. I børne- og ungdomspsykiatrien er målop-

fyldelsen fortsat lavere end på voksenområdet, men målopfyldelsen er steget siden 

2.kvartal 2016. Der er iværksat en lang række initiativer, som har bidraget til at opti-

mere arbejdsgangene og ressourceudnyttelsen samt forbedre dataregistreringen. Med-

arbejderne gør en ihærdig indsats for at udrede børnene og de unge rettidigt, men den 

stigende efterspørgsel skaber fortsat pres på kapaciteten. 

 

Suppleres de nationale tal med data over patienter, som har fået en udredningsplan ret-

tidigt, men som ikke kan udredes inden for fristen af faglige årsager eller ønsker om at 

gøre brug af frit valg, viser tallene, at udredningsretten er overholdt for 93 % af pati-

enterne i voksenpsykiatrien og 67 % af patienterne i børne- og ungdomspsykiatrien i 

3. kvartal 2016. 

 

Opgørelsesmetode 

Den nationale monitorering måler, om patienterne færdigudredes inden for fristen på 

30 dage. Den måler ikke, om patienterne har fået tilbud om udredning inden for 30 

dage, og om udredningsretten dermed er overholdt. Nogle patienter kan ikke udredes 

inden for fristen af faglige årsager, og nogle patienter ønsker at bruge deres frie syge-

husvalg til at blive udredt på et bestemt psykiatrisk centermed længere ventetid. En 

forudsætning for, at lovgivningen er overholdt for disse patienter er dog, at de skal ha-

ve udleveret en udredningsplan inden for den gældende frist på 30 dage.  

 

Den nationale opgørelse giver således ikke et samlet billede af, om udredningsretten 

overholdes i henhold til lovgivningen, idet den kun forholder sig til, om patienterne er 

færdigudredt inden for fristen, selvom der ifølge lovteksten kan være flere relevante 

årsager til, at det ikke er muligt at afslutte patientens udredning inden for den givne 

periode.  
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Derudover er der mellem regionerne forskellige tolkninger af, hvornår udredningsret-

ten er overholdt, hvilket skaber udfordringer med at sammenligne på tværs af regioner. 

 

Der er som en del af økonomiaftalen mellem Danske Regioner og Ældre- og 

Sundhedsministeriet blevet udviklet en mere retvisende monitoreringsmodel, som skal 

danne grundlag for en mere ensartet fortolkning af data for udredningsretten. Monito-

reringsmodellen er trådt i kraft pr. 1. oktober 2017. Første gang der offentliggøres data 

opgjort efter den nye model er den 10. marts 2017, hvor tal for 4. kvartal 2016 offent-

liggøres.  Den nye opgørelsesmetode omfatter alle patienter, som er udredt i henhold 

til udredningsretten, således at nedenstående supplerende beregninger bliver overflø-

dige fra og med offentliggørelsen i marts 2017. 

 

For at kunne give et billede af, hvor stor en andel af patienterne, der er udredt rettidigt, 

suppleres de nationale data med data over antal patienter, som ikke er udredt inden for 

30 dage, men som har fået en udredningsplan rettidigt enten af faglige eller udefra-

kommende årsager.  

 

Nedenfor vises således tal for den samlede lovoverholdelse for hhv. voksen- samt bør-

ne- og ungdomspsykiatrien. 

 

Voksenpsykiatrien 

Nationale data fra Sundhedsdatastyrelsen viser for 3. kvartal 2016, at: 

- 90 % af regionens patienter i voksenpsykiatrien blev udredt rettidigt, hvilket et 

en stigning fra 2. kvartal 2016, hvor målopfyldelsen lå på 85 %. Der er tilsva-

rende sket en stigning i de øvrige regioner (undtaget Region Nordjylland). 

- Landsgennemsnittet er steget fra en målopfyldelse på 76 % i 2. kvartal 2016 

til 83 % i 3. kvartal 2016, og Region Hovedstaden er fortsat en af de regioner, 

som har den højeste målopfyldelse inden for voksenpsykiatrien 

- Andelen, der udredes rettidigt i Region Hovedstaden, er betydeligt højere end 

landsgennemsnittet. 

- For Region Hovedstaden er der et mindre fald i antallet af patienter, der er ud-

redt siden 2. kvartal 2016. 

 

Region Hovedstaden  

 4. kvartal 2015 1. kvartal 2016 2. kvartal 2016 3. kvartal 2016 

Andel udredt ≤ 60/30 

dage 
91 % 88 % 85 % 90 % 

Antal forløb i alt 1.230 1.116 1.062 919 

 

Hele landet  

 4. kvartal 2015 1. kvartal 2016 2. kvartal 2016 3. kvartal 2016 

Andel udredt ≤ 60/30 

dage 
79 % 76 % 76 % 83 % 

Antal forløb i alt 5.456 5.154 5.285 4.170 

 

Overholdelse af udredningsretten for voksenpsykiatrien 

Punkt nr. 8 - Orienteringssag: Monitorering på udrednings- og behandlingsret
Bilag 1 - Side -2 af 6

Møde i Psykiatriudvalget d. 10-01-2017



 

   Side 3  

 

Suppleres disse tal med data over patienter, som har fået en udredningsplan rettidigt, 

men som ikke kan udredes inden for fristen af faglige årsager eller ønsket om at gøre 

brug af frit valg, viser tallene, at udredningsretten er overholdt for 93 % af patienterne. 

 

 
Ud af de 919 patienter i voksenpsykiatrien, som er påbegyndt udredning, er 825 pati-

enter færdigudredt inden for fristen. Derudover har 29 patienter fået en udredningsplan 

pga. faglige årsager, mens 3 patienter har valgt at blive behandlet på ”en anden en-

hed”. For de resterende 62 patienter er udredningsretten ikke overholdt. Samlet set er 

der således fortsat 857 patienter ud af de 919 patienter – svarende til 93 %, som er ud-

redt til tiden.  

 

Børne- og ungdomspsykiatri 

- Der er sket en stigning i målopfyldelsen indenfor børne- og ungdomspsyki-

atrien i Region Hovedstaden. 47 % af regionens patienter er udredt rettidigt i 

3. kvartal 2016 mod 35 % i 2. kvartal 2016. 

- Region Hovedstaden har fortsat en relativt set lav målopfyldelse i forhold til 

landsgennemsnittet, og der arbejdes intensivt på at forbedre målopfyldelsen.  

 

- I Region Hovedstaden er der sket et fald i antallet af udredte patienter fra 2. 

kvartal 2016 til 3. kvartal 2016.  

 

Region Hovedstaden  

 4. kvartal 2015 1. kvartal 2016 2. kvartal 2016 3. kvartal 2016 

Andel udredt ≤ 60/30 

dage 
53 % 41 % 35 % 47 % 

Antal forløb i alt 912 778 879 617 

 

Nyhenviste patienter 
919 

Udredt 
efter 60/30 dage 

 94 patienter 

Udredningsplan pga. faglige årsager 

29 patienter 

Udredningsplan pga. patientens afslag om 
udredning i anden enhed 

3 patient 

Forsinket pga. manglende kapacitet samt 
forsinket uden rettidig udredningsplan 

29 + 33 = 62 patienter 

Udredt 
inden for 60/30 

dage  

825 patienter 

Udredt inden for 60/30 dage  

825 patienter 

Udredningsret 
overholdt 

857 patienter 
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Hele landet   

 4. kvartal 2015 1. kvartal 2016 2. kvartal 2016 3. kvartal 2016 

Andel udredt ≤ 60/30 

dage 
68 % 63 % 61 % 74 % 

Antal forløb i alt 3.511 3.524 3.670 2.880 

 

 

Overholdelse af udredningsretten for børne- og ungdomspsykiatri 

Når de nationale tal suppleres med data over patienter, som har fået en udredningsplan 

rettidigt, men som ikke kan udredes inden for fristen af faglige årsager eller ønsker om 

at gøre brug af frit valg, viser tallene, at udredningsretten er overholdt for 67 % af pa-

tienterne. 

 

Ud af de 617 patienter, som er påbegyndt udredning, er 290 patienter færdigudredt in-

den for fristen. Derudover har 74 patienter fået en udredningsplan pga. faglige årsager, 

ligesom 52 patienter har valg at blive behandlet ”på en anden enhed” dvs. gjort brug af 

muligheden for frit at vælge behandlingssted. For de resterende 201 patienter er ud-

redningsretten ikke overholdt. Ud af disse har 53 patienter ikke fået udleveret en ud-

redningsplan inden for fristen, mens 148 patienter ikke er udredt pga. ”andre årsager”. 

Sidstnævnte er udtryk for den gruppe patienter, som ikke kan udredes rettidigt pga. 

kapacitetsmæssige udfordringer. Samlet set er udredningsretten overholdt for 416 af 

de i alt 617 patienter i børne- og ungdomspsykiatrien svarende til 67 %.  

 

Der er sket en stigning fra 55 % i 2. kvartal 2016 til 67 % i 3. kvartal 2016 i andelen af 

børn og unge, hvor udredningsretten overholdes. Den positive udvikling skyldes både, 

at de afsatte midler til forøgelse af kapaciteten fra den nationale pulje har haft effekt 

Nyhenviste patienter 
617 patienter 

Udredt 
efter 60/30 dage 

327 patienter 

Udredningsplan pga. faglige årsager 

74 patienter 

Udredningsplan pga. patientens afslag om 
udredning i anden enhed samt eksterne 

37 + 15 = 52 patienter 

Forsinket pga. manglende kapacitet samt 
forsinket uden rettidig udredningsplan 

148 + 53 = 201 patienter 

Udredt 
inden for 60/30 

dage  

290 patienter 

Udredt inden for 60/30 dage  

 290 patienter 

Udredningsret 
overholdt 

416 patienter 
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samt en øget aktivitet på grund af en fortsat effektivisering. Der forventes en fortsat 

forbedret overholdelse af udredningsretten fremadrettet.  

 

For nogle udredningsforløb i børne- og ungepsykiatrien er det fagligt ikke muligt og 

forsvarligt at færdiggøre en udredning inden for 30 dage. Tallene fra Sundhedsdatasty-

relsen skal derfor ses i lyset heraf. Hvis barnet/den unge ikke kan udredes inden for 30 

dage, skal der dog inden for 30 dage udarbejdes en udredningsplan som forudsætning 

for, at loven er overholdt.  

 

I børne- og ungdomspsykiatrien involverer udredningen ofte barnets eller den unges 

netværk, hvilket kan gøre det vanskeligt at nå både at have barnet til alle relevante 

tests på forskellige dage og sikre den nødvendige inddragelse af fx skole, forældre, 

PPR, andre kommunale myndigheder mv.  

 

Derudover kan det bl.a. pga. hensynet til arbejdspladsen være en udfordring for foræl-

drene at gennemføre et komprimeret udredningsforløb med flere aftaler i psykiatrien 

inden for kort tid. Det kan få nogen til at ønske at få tilrettelagt forløbet, så det stræk-

ker sig over lidt længere tid. 

 

Initiativer til forbedret overholdelse af udredningsretten 

Region Hovedstadens Psykiatri har kontinuerligt over de seneste år arbejdet på at ned-

bringe ventetid og gennemløbstid. Der er stort fokus på at udrede patienterne hurtigt, 

og siden begyndelsen af 2015 er ventetiden på opstart af et udredningsforløb næsten 

halveret. Det er sket samtidig med en generel stigning i aktiviteten målt på antal pati-

enter i ambulant behandling i børne- og ungdomspsykiatrien på 36 % over de sidste 6 

år. Der er iværksat en række initiativer for at sikre hurtig udredning af både voksne 

samt børn- og unge, som har bidraget til at optimere arbejdsgangene og ressourceud-

nyttelsen samt forbedre dataregistreringen.  

 

I børne- og ungdomspsykiatrien er der igangsat følgende nye initiativer: 

 Kapacitetsudvidelse i børne- og ungdomspsykiatrien via midler fra den natio-

nale pulje til sikring af hurtig udredning og behandling. 

o Der er indgået FEA-aftaler med psykologer, læger og sekretærer, og 

der drøftes løbende, om der kan igangsættes mindre meraktivitetspro-

jekter.  

o Der er opslået stillinger mhp. permanent øgning af kapaciteten fra ok-

tober 2016. Stillingerne besættes stadig og forventes fuldt besat pr. 1. 

januar 2017. 

 Målrettet arbejde med at tilvejebringe flere patienttider i ugeplaner med hen-

blik på at øge den aktuelle kapacitet. 

 

Initiativer med fortsat fokus i børne- og ungdomspsykiatrien: 

 Særlig indsats i forhold til ambulatorier med store udfordringer i forhold til 

udrednings- og behandlingsretten. Opfølgning på direktionsniveau, på center-

ledelsesniveau og på afsnitsniveau hver uge.  
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 Beskrivelse og implementering af accelererede, standardiserede 2-ugers ud-

redningsforløb i flere ambulatorier. 

 Målrettet arbejde med at nedbringe ventetiden på første samtale i alle ambula-

torier. 

 Udvikling og implementering af værktøj til at planlægge ferie, så det hænger 

bedre sammen med forventet tilstrømning af patienter, kursus og forventet sy-

gefravær. 

 Udvikling og implementering af nyt system til kapacitetsstyring, så kapacite-

ten i højere tilpasses aktuel efterspørgsel og ressourcer, samt større smidighed 

i løbende tilpasning. 

 

Disse initiativer har ikke i sig selv været tilstrækkeligt til at nå en målopfyldelse på ni-

veau med de øvrige regioner inden for børne- og ungdomspsykiatrien, men det forven-

tes, at der med de nye initiativer fortsat vil ses en betydelig fremgang i målopfyldel-

sen. Dog er der en positiv udvikling i målopfyldelsen fra 2. til 3. kvartal 2016, og det 

forventes, at der fortsat vil være en fremgang fra 3. til 4. kvartal 2016, da andelen, der 

færdigudredes indenfor 30 dage, har været stigende til og med oktober. Udfordringer-

ne er dog ikke løst, og der er stadig fuld fokus på børne- og ungdomspsykiatrien. 
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Offentliggørelse af national monitorering vedr. udredningsretten i soma-

tikken  

– data for 3. kvartal 2016 til offentliggørelse den 16. december 2016 kl. 12 

 

FORTROLIGT FREM TIL OFFENTLIGGØRELSEN 

 

 

FAKTABOKS - BAGGRUND 
 

Målgruppe for udredningsretten 

Retten til hurtig udredning i somatikken er rettet mod nyhenviste elektive (planlagte) 

patienter, som henvises fra praksissektoren.  
 

 Patienter, der henvises med livstruende tilstande, i regi af pakkeforløb på 

kræft- og hjerteområdet eller på anden måde skal udredes akut, håndteres 

uden om udredningsretten.  

 Patienter i kontrolforløb for eksisterende sygdom er heller ikke omfattet af 

udredningsretten. 
 

Samlet set udgør patienter omfattet af udredningsretten en mindre del af de patien-

ter, som henvises til hospitalet, idet størstedelen af patienterne henvises akut eller til 

behandling, dvs. de er udredt.  
 

Regionens forpligtelser  

Regionen er forpligtet til, at give patienten et tilbud om udredning inden for 30 dage, 

hvis det er fagligt muligt. 
 

 Det er op til patienten, om han/hun vil benytte tilbuddet – patienten har 

fortsat ret til frit sygehusvalg. 

 Hvis patienterne – uanset årsag – ikke udredes inden for 30 dage, har pati-

enten ret til en udredningsplan for sit videre forløb. 
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Resultat af den nationale monitorering 

Den nationale monitorering offentliggøres hvert kvartal og varetages af Sundhedsdata-

styrelsen. Den nationale monitorering måler, om patienterne udredes inden for 30 da-

ge. Den måler ikke, om patienterne har fået et tilbud om udredning inden for 30 dage, 

og om udredningsretten dermed er overholdt. Nogle patienter kan ikke udredes inden 

for 30 dage af faglige årsager, og nogle patienter ønsker at bruge deres frie sygehus-

valg til blive udredt på et hospital med længere ventetid. 

 

Hovedresultaterne for 3. kvartal 2016 er: 

 

 58 pct. udredes inden for 30 dage i Region H (64 pct. på landsplan). 

 Flere udredes inden for 30 dage end i 2. kvartal 2016 (57 pct. i Region H). 

 Den gennemsnitlige udredningstid er 43 dage i Region H, og halvdelen af pa-

tienterne er udredt inden for 27 dage (hhv. 38 og 23 dage på landsplan). 

 

 Region H Hele landet 

 2. kvt. 2016 3. kvt.  2016 2. kvt.  2016 3. kvt.  2016 

Andel udredt ≤ 30 dage 57 % 58 % 66 % 65 % 

Antal forløb i alt 33.702 24.724 128.242 107.736 

 

Data skal tolkes med varsomhed, da datakompletheden er lav: 

 

 I 3. kvartal 2016 vurderes ca. 41 pct. af forløbene at være registreret. Andelen 

af registrerede forløb er lavere end ved offentliggørelsen af 1. og 2. kvartal 

2016, hvilket primært kan tilskrives registrering af færre forløb som følge af 

implementering af Sundhedsplatformen. 

 

Regionens egne tal 

For hver 100 patienter, der er omfattet af udredningsretten, er det Region Hovedsta-

dens skøn, at udredningsretten er overholdt for 89 patienter, jf. nedenstående figur. De 

89 patienter er enten udredt inden for 30 dage, tilbudt udredning inden for 30 dage i 

offentligt eller privat regi eller forsinket af faglige årsager.  

 

For 13 ud af 100 patienter opstår der forsinkelser undervejs, selvom patienterne er til-

budt udredning inden for 30 dage. Det er ikke ud fra data muligt at fastslå, om der er 

opstået faglige årsager, kapacitetsmangel, eller om patienten har ønsket et bestemt 

hospital med længere udredningstid. Der er derfor tale om et skøn. 

 

Opgørelsen viser, at der er behov for at øge kapaciteten på regionens hospitaler, da 11 

ud af 100 patienter ikke får et tilbud om udredning inden for 30 dage. Hertil kommer 

de patienter, hvor der opstår kapacitetsmangel undervejs.  
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Opgørelsen er baseret på samkøring af den nationale monitorering med indkaldelses-

breve udsendt i 3. kvartal 2016. Opgørelsen er ikke direkte sammenlignelig med opgø-

relserne fra de øvrige regioner. 

 

FAKTABOKS – PROCEDURE VED KAPACITETSMANGEL 
 

Hvis der er mulighed for udredning inden for 30 dage på et af Region Hovedstadens andre 

hospitaler eller hos en privat leverandør, som Region Hovedstaden har indgået en samarbejds-

aftale med, viderehenvises patienten direkte hertil.  
 

 Patienten modtager et indkaldelsesbrev med en tid til første fremmøde på det hospi-

tal, som de er viderehenvist til.  

 Patienten skal ikke foretage sig noget aktivt – med mindre de ikke ønsker at blive om-

visiteret.  
 

Såfremt der ikke er mulighed for udredning inden for 30 dage på regionens egne hospitaler el-

ler private samarbejdshospitaler, undersøges om Danske Regioner har indgået aftale med en 

privat leverandør, som patienten kan tilbydes omvisitering til.  
 

 Patienten modtager et indkaldelsesbrev, hvor der er angivet en tid til første fremmø-

de på det hospital, som patienten i første omgang er henvist til. Hvis patienten kan 

tilbydes omvisitering oplyses den eller de mulige private leverandører, som patienten 

kan blive omvisiteret til.  

 For at gøre brug af tilbuddet skal patienten henvende sig til regionens Enhed for Pati-

entvejledning, som varetager viderehenvisningen til privathospital/-klinik. 
 

Udredningsret 
overholdt 

89 patienter 
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Udredning i privat regi 

I de tilfælde, hvor der ikke kan fremskaffes et alternativt udredningstilbud i privat re-

gi, skyldes det primært: 

 

 At der er tale om specialiseret udredning, som ikke varetages i privat regi, 

 At der også er speciallægemangel i privat regi, 

 At alle relevante undersøgelser i udredningen ikke kan tilbydes, eller 

 At der endnu ikke er indgået endelig aftale med private leverandører for den 

pågældende udredning. 

 

Regionen har indgået samarbejdsaftaler med private leverandører og overvejer løben-

de behovet for yderligere aftaler. Herudover benytter regionen Danske Regioners ud-

redningsaftaler, når egne hospitaler og private samarbejdshospitaler ikke kan tilbyde 

hurtig udredning. 

 

Regionale udfordringer og initiativer 

Regionens udfordringer med varetagelse af udredningsretten kan overordnet set indde-

les i følgende: 

 

 Registreringskvalitet og -komplethed 

 Korrekt visitation af patienter 

 Mangel på ambulant kapacitet 

 

Der er taget følgende initiativer for at imødekomme udfordringerne: 

 

 Administrationen har i efteråret 2015 udsendt en ny registreringsvejledning, 

der kan understøtte hospitalernes arbejde med implementering af registre-

rings- og monitoreringsmodellen. Denne er blevet opdateret i forbindelse med 

lovændringen 1. oktober 2016. Administrationen har afholdt informationsmø-

der herom for afdelingsledelserne på de enkelte hospitaler. Der pågår nu et lo-

kalt opfølgningsarbejde. 

 Den ny vejledning og ikke mindst en forstærket indsats på hospitalerne skal 

også sikre, at der sker korrekt visitation af patienterne ift. om de er omfattet af 

udredningsretten og hvilket udredningstilbud de kan få.  

 I regi af Forum for Sundhedsplanlægning og Tværsektorielt Samarbejde drøf-

tes varetagelsen af udredningsretten løbende for at sikre videndeling af de ini-

tiativer, der iværksat på de enkelte hospitaler om øgning af den ambulante ka-

pacitet.  

 

Administrationen vurderer, at de igangsatte initiativer har haft en betydelig positiv ef-

fekt på datakompletheden om end der stadig er et stykke vej igen, og at der fortsat lig-

ger et stort arbejde i at forbedre målopfyldelsen. Der vil blive arbejdet videre med at 

løse de regionale udfordringer i regi af det arbejde, som er igangsat som følge af de 

lovændringer, der trådt i kraft den 1. oktober 2016, jf. nedenfor. 
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Lovændring og revideret monitoreringsmodel 

Patienternes ret til hurtig udredning og behandling skærpes ved lovændring, der er 

trådt i kraft den 1. oktober 2016. Dette forventes at lægge yderligere pres på regionens 

kapacitet til udredning og behandling. Samtidig revideres den nationale monitorering. 

Den ændrede monitorering forventes at give et mere retvisende billede af, om udred-

ningsretten er overholdt. 

 

Med finanslovsaftalen for 2016 er der på landsplan afsat 300 mio. kr. i 2016 og 450 

mio. kr. årligt fra 2017 til at sikre implementering af lovforslaget. Udmøntning af mid-

lerne for 2016 blev behandlet i forretningsudvalget og regionsrådet i maj 2016.  

 

Der pågår pt. et arbejde med at sikre tilstrækkelig kapacitet til udredning og behand-

ling i 2017 og frem. Sundhedsudvalget havde på sit møde den 30. august 2016 en ind-

ledende drøftelse af mulige strukturelle tiltag til at øge kapaciteten og vil løbende bli-

ve inddraget i arbejdet inden der forelægges et beslutningsoplæg for forretningsudval-

get og regionsrådet. Der arbejdes aktuelt på forslag til tværgående visitering og en ka-

pacitetsklinik. 

 

Administrationen arbejder med implementering af den ændrede lovgivning og monito-

rering. Vejledningen og modellen til monitorering blev først modtaget fra ministeriet 

umiddelbart inden lovens ikrafttræden. Dette er en forudsætning for hospitalernes im-

plementering af ændringerne. Monitorering af udredningsret kan på den baggrund ikke 

forventes at være retvisende fra første kvartal med den nye monitorering.   
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