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1. TEMADRØFTELSE: SHERPAPROJEKTET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har ønsket en orientering om "Projekt SHERPA - rehabiliteringsindsats for mennesker 
med psykisk sygdom", og de særlige problematikker, der er for gruppen af ikke-psykotiske psykisk syge 
med depression, angst m.fl. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget tager orienteringen om SHERPA til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 
  
Susanne Langer (Ø) deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Sherpa er en privat aktør, der tilbyder individuel støtte fra mentorer for at understøtte den enkeltes 
tilbagevenden til og fastholdelse i arbejde og/eller uddannelse. Sherpa er støttet af 
Arbejdsmarkedsstyrelsen, diverse fonde samt offentlige samarbejdspartnere herunder Region 
Hovedstadens Psykiatri. 
  
Sherpa er inspireret af filosofien om en bjergguide i Himalaya. Bjergguiden gør det muligt for 
bjergbestigeren at bestige verdens højeste bjerge. Bjergbestigeren definerer selv sine mål og bærer 
bagagen. Bjergguiden viser vejen. Se også på Sherpas hjemmeside: www.team-sherpa.dk. Sherpa har på 
den baggrund et korps af mentorer, der via et forløb med fire faser kan støtte personer i at komme 
tilbage til uddannelse og/eller arbejde. Brugeren får således tilknyttet en individuel mentor. 
  
Som led i Region Hovedstadens Psykiatris store forskningsprojekt INKLUSION har psykiatrien indgået 
samarbejde med Sherpa om et delprojekt, der varer fra 1. juni 2011 til 31. marts 2016. INKLUSION har 
til formål at støtte beskæftelsen blandt mennesker med psykiske lidelser. Formålet med Sherpa-
delprojektet er at sammenligne effekten af sherpa-metoden med en almindelig arbejdsmarkedsindsats. 
Målgruppen for sherpa-delprojektet er patienter, der er debuteret med depressions- eller angstsygdomme 
inden for de sidste tre år, og som inden for de sidste to år har været i arbejde eller 
uddannelse. Der indgår 450 patienter i projektet, hvor den ene halvdel tilbydes Sherpa-metoden, og den 
anden halvdel en almindelig beskæftigelsesindsats. Patienterne der indgår i projektet er tilknyttet 
Psykiatrisk Center København, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Nordsjælland, 
Psykiatrisk Center Hvidovre eller Psykiatrisk Center Ballerup - og det er såvel indlagte som ambulante 
patienter. 
  
Trine Lindahl, leder af Projekt SHERPA, vil på mødet give en orientering om projektet, der hjælper 
mennesker med psykisk sygdom videre i arbejde eller uddannelse. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 

Side 3 af 23



Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
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2. CSU-BESLUTNINGSSAG: ORGANISERING AF REGIONAL 
BRUGERINDDRAGELSE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
For at videreudvikle dialogmulighederne mellem de politiske udvalg og repræsentanter for patienter og 
pårørende foreslås de nuværende dialogfora erstattet med dialogmøder samt mulighed for feedback-
møder med borgere. 
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
At Psykiatriudvalget over for forretningsudvalg og regionsråd anbefaler 

1. At de regionale dialogfora for handicap, psykiatri og sundhed nedlægges 
2. At der i stedet afholdes 1 – 2 dialogmøder mellem udvalget og repræsentanter for relevante patient- 

og interesseorganisationer 
3. At udvalget kan beslutte at afholde et årligt feedback møde med relevante grupper af patienter, 

pårørende eller brugere 
4. At formanden bemyndiges til sammen med formændene for Udvalget vedr. tværsektorielt 

samarbejde, Sundhedsudvalget og Kræftudvalget at samordne anbefalingerne til forretningsudvalg 
og regionsråd i fornødent omfang. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Udvalget anbefalede administrationens indstilling. 
  
Susanne Langer (Ø) deltog ikke i sagens behandling. 
  
  
  

SAGSFREMSTILLING 
Baggrund: De regionale dialogfora 
De regionale dialogfora for handicap, psykiatri og sundhed har i ca. 8 år fungeret som forum for dialog 
mellem regionsrådet og patientrepræsentanter, jf. deres kommissorier, om at være rådgivende og 
debatskabende, samt medvirke til, at regionsrådets vision om inddragelse af brugere, patienter og 
pårørende realiseres. 
  
Der har hidtil været følgende dialogfora med politisk deltagelse fra regionsrådet: 

� Dialogfora for sundhed 
� Dialogfora for psykiatri 
� Dialogfora for handicap 

Dialogforaenes 13-20 medlemmer er udpegede medlemmer af regionsrådet samt medlemmer indstillet af 
patientforeninger, bruger- pårørendeforeninger, Danske Handicaporganisationer og ældrerådene i 
regionen. Mødeaktiviteten er en til tre møder årligt. Der har ikke i indeværende valgperiode været udpeget 
repræsentanter fra regionsrådet til dialogfora og er ej heller afholdt møder heri. Foraene 
sekretariatsbetjenes af Center for Sundhed (CSU). 
  
Sundhedsloven indeholder et krav om at skabe dialog med brugerne i forbindelse med kvalitetsudvikling 
og ressourceudnyttelse (§4). 
  
Det foreslås derfor i tråd med de ændringer, der er besluttet i udvalgsstruktur og styrelsesvedtægt, at 
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styrke og videreudvikle dialogen mellem regionsrådet og patientrepræsentanter og borgere, ved at 
forankre dialogen direkte i udvalgene. Det vil både understøtte beslutningen om aktiv inddragelse af de 
politiske udvalg, og understøtte styrelsesvedtægten, for Region Hovedstaden § 10 stk. 2., hvor de 
stående udvalg forpligtes til ”at inddrage borgere, patienter, pårørende, fagfolk, organisationer og 
andre relevante aktører, hvor det er relevant og muligt”. Herved vil man opnå en forbedring af 
dialogmulighederne, ved at dialogen med brugere og pårørenderepræsentanter m.fl. foregår direkte med 
de politiske udvalg, som efter styrelsesvedtægten har ansvar for politikformulering og politikopfølgning 
på det pågældende område. 
  
Dialogmøder med de politiske udvalg 
Det foreslås, at de nuværende dialogfora, hvor repræsentanter for regionsrådet har været i dialog med 
repræsentanter for patientforeninger afløses af dialogmøder. På dialogmøderne foreslås det, at de 
politiske udvalg i Region Hovedstaden mødes med repræsentanter fra patientforeninger, bruger- og 
pårørendeorganisationer, handicaporganisationer, regionsældrerådet og Ældresagen. Hvilke 
patientorganisationer der er relevante for de enkelte udvalg er forskelligt. 
  
Dagsordener til dialogmøderne skal give mulighed for deltagelse, debat og erfaringsudveksling mellem 
politikere, patient- og interesseorganisationer. Mødereferater vil være offentligt tilgængelige på regionens 
hjemmeside. 
  
Det enkelte udvalg tager selv stilling til den relevante deltagerkreds og skal herunder sikre, at også mindre 
patientorganisationer får mulighed for at deltage. 
  

Dialogmøderne skal skabe en platform for samarbejde og udveksling af synspunkter mellem politikere og 
interesseorganisationer, hvor patient- og interesseorganisationerne kan bidrage med viden fra deres 
organisatoriske arbejde. Samtidigt kan de bringe spørgsmål, erfaringer og nyheder fra regionen til deres 
egne organisationer. 
  
Mødeaktivitet: Der forventes behov for 1-2 årlige møder i hvert af de fire politiske udvalg. 
  
Direkte dialog med patienter og pårørende - feedback-møder med de politiske udvalg 

Side 6 af 23



Som et supplement til de faste dialogmøder med patientforeninger foreslås det, at det enkelte udvalg kan 
benytte muligheden for feedback-møder med patienter for herigennem at få indblik i aktuelle 
patientoplevelser og den praksis, som patienterne og de pårørende møder. På møderne kan patienterne 
blive interviewet om deres oplevelser i mødet med sundhedsvæsenet, mens politikerne lytter på. Det 
præcise fokus på møderne og hvilke patienter, der inviteres, vil afhænge af, hvilket udvalg der er tale om. 
Møderne kan i lighed med tilsvarende møder i sidste valgperiode afholdes på et hospital. 
  
Mødeaktivitet: Der kan tilrettelægges et eller flere feedbackmøder årligt efter beslutning i det enkelte 
udvalg. 
  
Mulighed for foretræde for udvalgene 
I Folketinget og i Københavns Kommune er indført regler om foretræde for udvalgene. Foretræde giver 
mulighed for at borgere og organisationer kan få mulighed for kort at redegøre for deres synspunkter i 
forhold til de konkrete sager, der er på dagsordenen for det pågældende møde. Der vil senere blive 
forelagt et forslag til indførelse af tilsvarende mulighed for foretræde for regionens udvalg. 
  

Øvrig organisatorisk brugerinddragelse i Region Hovedstaden 

Region Hovedstaden arbejder på flere områder med organisatorisk brugerinddragelse, hvor 
repræsentanter for (grupper af) patienter og pårørende, deltager i projekter, råd eller udvalg, der er med 
til at kvalificere, udvikle, vurdere og evaluere kulturen, faglighed, praksis, indsatser og løsninger. Som 
eksempler kan nævnes, at Onkologisk Klinik på Rigshospitalet og Nefrologisk afdeling på Herlev 
Hospital har nedsat et brugerråd til at sikre udvikling af afdelingens tilbud og service til patienter og 
pårørende. På Herlev Hospital er der i forbindelse med nybyggeriet nedsat et patientpanel, der giver input 
til, hvordan hospitalet kan indrettes, så patienten og pårørende er i centrum. Som et led i 
implementeringen af børne- og unge politikken etableres der desuden ungepaneler på alle regionens 
børneafdelinger, også i psykiatrien. 
  
Øget brugerinddragelse ift. det tværsektorielle samarbejde med kommunerne, og almen praksis indgår 
også som et centralt indsatsområde i den sundhedsaftale som aktuelt er under udarbejdelse. 
  
Der er dog potentiale for at styrke brugerinddragelsen på organisatorisk niveau i regionen, hvilket en ny 
organisering af dialogen mellem de politiske udvalg og patientrepræsentanter vil kunne bidrage til. 
  

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

KOMMUNIKATION 
Der overvejes en kommunikationsindsats 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Sagen forelægges forretningsudvalget den 21. oktober 2014 og regionsrådet den 28. oktober 2014 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Hjalte Aaberg/Svend Hartling 
  

JOURNALNUMMER 
14002638 
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3. BESLUTNINGSSAG: OVERFALD PÅ PATIENT PÅ PSYKIATRISK 
CENTER KØBENHAVN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Finn Rudaizky har ønsket en redegørelse/drøftelse i Psykiatriudvalget om overfald på patient (jf. 
interview i Politiken) på lukket afdeling på Psykiatrisk Center København. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 

1. at psykiatriudvalget tager stilling til, om udvalget som led i sit politikkontrollerende arbejde ønsker 
en redegørelse om det konkrete sagsforløb forelagt, og 

2. at psykiatriudvalget tager stilling til, om en redegørelse i givet fald skal omfatte de initiativer og 
foranstaltninger, der kan iværksættes til forebyggelse af overfald på medpatienter og medarbejdere. 

  

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Sagen udgår af dagsorden. 
  
Susanne Langer (Ø) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Finn Rudaizky har bedt om at få en redegørelse/drøftelse i Psykiatriudvalget om en sag om overfald på 
lukket afsnit på Psykiatrisk Center København. Sagen har været omtalt i Politiken i september 2014, hvor 
den overfaldede patient er interwievet. 
  
Som led i Skanderborg modellen skal udvalget være politikformulerende og politikkontrollerende. 
Behandling af den konkrete sag hører til den daglige drift, som ligger uden for udvalgets 
kompetenceområde. 
  
Udvalget bør derfor tage stilling til, om udvalget som led i sit politikformulerende og 
politikkontrollerende arbejde ønsker at blive orienteret om sagen om overfald, og i så fald hvad udvalget 
ønsker, at redegørelsen skal indeholde. Udvalget har ikke mulighed for i øvrigt at sagsbehandle konkret 
på sagen, herunder klagebehandle. I det omfang en redegørelse omtaler konkrete sager om overfald vil 
der være tale om oplysninger, som forelægges til fortrolig orientering. 
  
Administrationen har udarbejdet et kort notat om hospitalernes muligheder for at udtale sig til pressen i 
konkrete patientsager. Region Hovedstadens Psykiatris udgangspunkt er et princip om åbenhed i så vidt 
omfang, som gældende lovgivning og etiske hensyn tillader. Notat er vedlagt som bilag. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
13013785 
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BILAGSFORTEGNELSE 
1. Hospitalers mulighed for udtale til pressen  
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4. ORIENTERINGSSAG: MEDICINMONITORERING  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der gives en orientering til psykiatriudvalget om monitorering og kvalificering af medicineringen i Region 
Hovedstadens Psykiatri. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at psykiatriudvalget tager orienteringen om medicinmonitorering til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 
  
Susanne Langer (Ø) deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens Psykiatri har siden sommeren 2012 arbejdet på at opkvalificere den medicinske 
behandling. Indsatsen har omfattet skærpede retningslinjer for den daglige kliniske praksis og revurdering 
af flere tusinde patienters medicinering for at sikre, at behandlingen er fagligt velbegrundet. 
  
Et led i opkvalificeringen af den medicinske behandling er løbende at monitorere hvor mange patienter 
der behandles med bestemte lægemidler. 
  
Direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri overvåger udviklingen i medicineringen gennem ugentlige 
rapporter, hvor der ses på enkelte områder og månedsrapporter, hvor der fokuseres på flere områder af 
den medicinske behandling. Via rapporterne følges der op på prioriterede indsatsområder herunder 
overvågning af specifikke akutlægemidler (herunder Olanzapin), overvågning af antipsykotisk 
polyfarmaci (behandling med flere præparater) og overvågning af behandling med benzodiazepiner 
(beroligende medicin). 
  
I forhold til brugen af Olanzapin, der anvendes til akut antipsykotisk behandling, er der sket et markant 
fald i anvendelse af døgndoser over det anbefalede niveau. Overskridelser forekommer undtagelsesvist, 
og er ved at stabiliseret sig på et acceptabelt og meget lavt niveau. Udviklingen i forhold til de 
prioriterede indsatsområder vurderes at være tilfredsstillende, og fremgår i det vedhæftede bilag. 
  
Overvågning af antipsykotisk polyfarmaci og behandling med benzodiazepiner  
I efteråret 2012 blev der gennemført en større undersøgelse af medicineringen af ambulante patienter med 
antipsykotika og benzodiazepiner. Undersøgelsen resulterede i handleplaner for at 
nedbringe medicineringen af patienter, der får mere end ét antipsykotisk lægemiddel (antipsykotisk 
polyfarmaci), og for nedtrapning af patienter i langvarig behandling med benzodiazepiner. Disse områder 
er således i fokus for medicinmonitoreringen. Udviklingen fremgår i det vedhæftede bilag. 
  
Behandling med to eller flere antipsykotika 
Behandling med to antipsykotiske præparater er faldet med 21% siden 2012. Behandling med tre 
antipsykotiske præparater er faldet med 66% i samme periode. Siden juli 2014 har den samlede andel af 
patienter der er i behandling med to eller flere antipsykotika ligget på ca. 20%, der er målet. 
  
Behandling med benzodiazepiner og antipsykotika 
Andelen af ambulante patienter i behandling med benzodiazepiner og antipsykotika er faldet jævnt siden 
2012. Samlet set er 36% blevet trappet ud af behandling med benzodiazepiner. Der er dog fortsat 
tusinder af patienter der behandles med benzodiazepiner i Region Hovedstadens Psykiatri, og 
nedtrapning kan tage flere år. 
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Klinisk farmakologisk dialog 
Som et ekstra tiltag har Region Hovedstadens Psykiatri sammen med Klinisk Farmakologisk Afdeling på 
Bispebjerg Hospital oprettet klinisk farmakologisk dialog. Det sker, fordi den medicinske behandling for 
en række patienter ofte er kompliceret. Medicinen kan have variende effekt eller tåles dårligt, og der kan 
være tale om manglende sygdomsindsigt og evne til at samarbejde om behandlingen. Ofte er de dårligste 
patienter i behandling med mere end ét lægemiddel for både psykiatriske og somatiske diagnoser med 
risiko for, at de påvirker hinanden, og med bivirkninger der kræver ekstra monitorering. 
  
  

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
13013785 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag udviklingen i brugen af medicin sept. 2014  
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5. ORIENTERINGSSAG: UDREDNINGS- OG BEHANDLINGSRET I 
PSYKIATRIEN  

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Psykiatriudvalget har til opgave at følge op på om regionen efterlever reglerne om udrednings- og 
behandlingsret i psykiatrien. Rettighederne trådte i kraft den 1. september 2014. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at Psykiatriudvalget tager status for opfyldelse af udrednings- og behandlingsret til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykiatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 
  
Susanne Langer (Ø) deltog ikke i sagens behandling. 
  

SAGSFREMSTILLING 
Den 1. september 2014 blev der indført udrednings- og behandlingsret i psykiatrien. Det betyder, at alle 
psykiatriske patienter skal være udredt inden for to måneder eller have en plan for det videre 
udredningsforløb. Der er samtidig indført en differentieret behandlingsret på en måned ved alvorlig 
sygdom og to måneder ved mindre alvorlig sygdom. Fra 1. september 2015 er fristen for udredning én 
måned. 
  
Der er en række undtagelser. Akutte patienter, retspsykiatriske patienter og patienter, som går i et 
opfølgende kontrolforløb, er ikke omfattet. Ligeledes gælder det, at patienter med en klar 
henvisningsdiagnose ikke skal udredes i et udredningsforløb, men visiteres direkte til den relevante 
behandling. Patienten er udredt, når der foreligger en lægelig beslutning om patienten skal, eller ikke skal, 
tilbydes en behandling. 
  
Udvalget ønsker at følge, om regionen opfylder udrednings- og behandlingsretten. Den nationale 
monitorering af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien, som varetages af Statens Serum Institut 
forventes at være tilgængelig ultimo juni 2015. Derfor følger Region Hovedstadens Psykiatri udviklingen i 
de gængse ventetidsopgørelser for udredning og behandling i børne- og ungdomspsykiatrien og for 
behandling i voksenpsykiatrien. Nedenfor er udviklingen i antallet af ventende for børne- og 
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien vist. 
  
  

  
  

  

Udvikling i aktivt ventende til hhv. udredning og behandling i 2014 i børne- og 
ungdomspsykiatrien 

Ventende til    
1. januar 
2014 

1. april 
2014 

1. juli 
2014 

1. august 
2014 

Udredning 
Samlet venteliste 532 414 253 238
Heraf ventet over 2 måneder 117 48 4 6

Behandling 
Samlet venteliste 21 10 7 5
Heraf ventet over 2 måneder 4 2 1 1

Udvikling i aktivt ventende til hhv. udredning og behandling i 2014 i voksenpsykiatrien 

Ventende til    
1. januar 
2014 

1. april 
2014 

1. juli 2014 
1. august 
2014 

Behandling 
Samlet venteliste 2175 1874 1731 1457

Heraf ventet over 2 måneder 566 390 156 164
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Den lille stigning i antal ventende over 2 måneder skyldes, at en mindre gruppe patienter, henvist før 
sommerferien, ikke kunne tilbydes tid til 1. besøg inden for 2 måneder på grund af begrænset kapacitet i 
sommerferien. Til sammenligning var der efter sommerferien i 2013 116 i børne- og ungdomspsykiatrien 
og 555 i voksenpsykiatrien, der havde ventet mere end 2 måneder på 1. besøg. 
  
Der er enkelte områder i voksenpsykiatrien, hvor der er kapacitetsudfordringer. For 
hovedfunktionsbehandling er det nervøse og stressrelaterede tilstande, herunder angst og social fobi samt 
personlighedsforstyrrelser, og for specialfunktionsbehandling er det indenfor personlighedsforstyrrelser 
og traumatiserede flygtninge. 
  
Såfremt Region Hovedstadens Psykiatri ikke kan overholde udrednings- og behandlingsretten i 
psykiatrien, er der via regionen og Danske Regioner indgået aftaler med private behandlingssteder, som 
kan benyttes.  
  
Udviklingen i ventetiderne fremgår af vedhæftede notat. Ventetiderne i børne- og ungdomspsykiatri og 
voksenpsykiatri er opgjort som erfarede ventetider og fremadrettede tilbudte ventetider. Udviklingen 
viser, at næsten 100 % af patienterne i børne- og ungdomspsykiatrien og mere end 95 % af patienterne i 
voksenpsykiatrien tilbydes tid til første besøg indenfor to måneder. Den positive udvikling i tilbudte 
ventetider er gradvist slået igennem i de erfarede ventetider, hvor en stigende andel af patienter kommer i 
udredning eller behandling inden for 2 måneder. 

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Ny status gives på psykiatriudvalgets møde den 4. november 2014. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm / Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
14001610 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Ventetider i psykiatrien  
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6. ORIENTERINGSSAG: SAMARBEJDSPROJEKTER MED 
KØBENHAVNS KOMMUNE 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Der er i Budget 2015 afsat 2 mio. kr. årligt i overslagsårene til samarbejdsprojekter med kommunerne. 
Region Hovedstadens Psykiatri har i samarbejde med Københavns Kommune beskrevet 2 fælles 
projekter. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at orienteringen tages til efterretning. 

POLITISK BEHANDLING 
Psykatriudvalgets beslutning: 
  
Taget til efterretning. 
  
Susanne Langer (Ø) deltog ikke i sagens behandling. 

SAGSFREMSTILLING 
Københavns Kommune driver en række socialpsykiatriske botilbud til mennesker med psykisk sygdom, 
der har behov for en særlig indsats. Et af disse botilbud er Ringbo, der er beliggende i Bagsværd 
(Gladsaxe Kommune). 
  
I december 2013 var der en meget tragisk hændelse på Ringbo, hvor en beboer dræbte en medarbejder 
med en kniv. 
  
Som opfølgning på hændelsen afholdt Københavns Kommune sammen med FOA en konference den 20. 
januar 2014. Der var på konferencen fokus på tryghed og udvikling samt behovet for nye løsninger i 
psykiatrien. Region Hovedstadens Psykiatri var repræsenteret på konferencen, hvor vicedirektør Anne 
Hertz deltog i en paneldebat. 
  
Efter konferencen har der været politisk og administrativt fokus på mulighederne for at styrke 
samarbejdet mellem Københavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
Region Hovedstadens Psykiatri og Københavns Kommune har efter drøftelser i juni 2014 udarbejdet 
udkast til to fælles projekter målrettet beboere på botilbud med fokus på to konkrete problemstillinger: 

� Beboere med psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnoser) 
� Beboere, hvor der er problemer med at følge behandlingen. 

Projekterne er nu i en fase, hvor de skal konkretiseres med inddragelse af relevante aktører. 
  
Der lægges op til etablering af fælles tværfaglige teams, der skal arbejde opsøgende, integreret og 
sammen med borgeren. De fælles tværfaglige teams skal desuden udvikle en kompetencecenterfunktion, 
således at der kan arbejdes med at kompetenceudvikle det daglige personale i botilbuddet, således at de 
kan støtte beboerne i at bevare en misbrugsreduktion eller med at tage medicinen. 
  
De fælles projekter mellem region og kommune skal afprøve nye løsninger og gå nye veje. Projekterne 
tager dermed hul på arbejdet i de kommende sundhedsaftaler, hvor der er ønske om at arbejde med nye 
og forpligtende samarbejdsformer på tværs af sektorer. Der er ligeledes fokus på mennesker med 
psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnoser) i de kommende sundhedsaftaler. 
  
Der er afsat midler til projekterne i hhv. Københavns Kommune og i Region Hovedstaden i forbindelse 
med budget 2015. Det forventes, at begge projekter er klar til at blive iværksat primo 2015. Projektet 
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vedr. dobbeltdiagnoser afprøves i 2015 i et ét-årigt projekt. Projektet vedr. medicin forløber over en tre-
årig periode. 
  

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

KOMMUNIKATION 
Der er ikke planlagt en særskilt kommunikationsindsats. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Christian Worm/ Anne Skriver 

JOURNALNUMMER 
13013785 
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7. EVENTUELT  

EVENTUELT 

� Formanden udtrykte stor tilfredshed med institutionsbesøget på Børne- og Ungdomspsykiatrisk 
Center samt på Psykiatrisk Center Glostrup. 

  

� Erik Sejersten ønskede en teknisk gennemgang af budget 2015. Der var enighed om, 
at gennemgangen, der tages på mødet den 4. november 2014, skal omfatte såvel besparelser som 
udvidelser, herunder hvordan der kan sikres opfølgning. 

  

� Erik Sejersten spurgte, hvordan udvalget kommer videre i forhold til sag nr. 1 om Projekt Sherpa. 
Der var enighed om, på et af de kommende møder, at få en orientering og drøftelse om 
regionens ambulante tilbud til ikke-psykotiske patienter, herunder hvor der er udfordringer.  

  

� Finn Rudaizky ønskede en belysning i udviklingen af normering og personale på de psykiatriske 
afdelinger. 

  

� Erik Gregersen har stillet forslag om at besøge Handicaporganisationernes Hus. Det blev aftalt, at 
administrationen beder Handicaporganisationernes Hus om at sende inviation til hele regionsrådet, 
når og hvis de holder åbent hus, da huset kan have interesse for flere af regionsrådets medlemmer. 
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1. MEDDELELSE: DELEGATION FRA FORMAND TIL 
PSYKIATRIUDVALGET VED § 71-TILSYN  

MEDDELELSE 
Region Hovedstadens Psykiatri får flere gange om året besøg af forskellige instanser, der fører tilsyn med 
psykiatriske centre og botilbud.  
  
Det drejer sig om Folketingets § 71-tilsyn, som er hjemlet i grundloven. § 71-tilsynet fører kontrol med 
forholdene for personer, der er administrativt frihedsberøvet herunder tvangsindlagte psykiatriske 
patienter. Der er ca. 2-3 besøg om året, og halvdelen af er varslet på forhånd. Alle besøg afsluttes ca. et 
halvt år efter med en rapport. 
  
Udover § 71-tilsynet foretages der inspektioner og tilsyn af tre andre instanser, der består af 
embedsmænd. Det drejer sig om Folketingets Ombudsmand, OPCAT (FN-konvention mod tortur og 
anden grusom, umenneskelig eller nedværdigende behandling eller straf) og Europarådets Torturkomité. 
Besøgene, der strækker sig fra en gang om året til hver fjerde år, bliver typisk varslet, og for 
Europarådets Torturkomité afsluttes med en skriftlig redegørelse. 
  
I forrige valgperioder har regionsrådsformanden deltaget i §71-tilsynets varslede besøg. Fremover 
deltager Psykiatriudvalgets formand Karsten Skawbo-Jensen og centerdirektør Christian Worm. Hvis 
udvalgsformanden er forhindret, kan en anden politiker fra Psykiatriudvalget deltage. Desuden deltager et 
medlem fra direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri. 
  
Uanset hvilken af ovenstående instanser der er tale om, vil tilsynsredegørelse/rapport blive forelagt 
Psykiatriudvalget til orientering med bemærkning om, hvordan eventuel kritik er imødekommet. 

JOURNALNUMMER 
11012006 
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2. MEDDELELSE: GENHUSNING AF PSYKISK SYGE PATIENTER 

MEDDELELSE 
I maj 2013 traf regionsrådet beslutning om, at der skal foretages en midlertidig genhusning af psykiatriske 
funktioner fra Bispebjerg Hospitals matrikel dels i nyindrettede Gentofte Hospitals matrikel, dels i lokaler 
på Rigshospitalet. 
  
Funktionen i Gentofte var i udgangspunktet tænkt til kun at rumme åbne afsnit. Undervejs er det 
foreslået, at der også oprettes lukkede afsnit for at tilgodese behandlingen af de patienter, der diagnostisk 
befinder sig i en gråzone mellem behandling i åbent eller lukket afsnit. Det giver mere strømlinede 
patientforløb ved at de samarbejdende afsnit placeres med umiddelbar geografisk kontakt. 
  
Ændringsforslaget medfører, at etableringsprocessen på Gentofte forlænges, så afsnittene først vil være 
indflytningsklar primo 2015. Ændringen kan håndteres inden for den givne bevilling til ombygninger, idet 
de merudgifter der er i lokalerne i Gentofte modsvares af mindreudgifter til indretning til lukkede afsnit på 
Rigshospitalet. Forslaget har ikke betydning for de samlede driftsudgifter, når genhusningen realiseres. 
  
  
  

JOURNALNUMMER 
13005472 
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3. MEDDELELSE: FOLKETINGSSPØRGSMÅL OM OPSØGENDE 
TEAM FOR PATIENTER MED SPISEFORSTYRRELSER 

MEDDELELSER 
Folketingets Sundheds- og forebyggelsesudvalg har stillet spørgsmål 938 til alle regioner om, hvor mange 
forebyggende og opsøgende team der er for patienter med spiseforstyrrelser. Region Hovedstaden har 
bidraget med svar af 13. september 2014 til Danske Regioner, som vedlægges til udvalgets orientering. 
  
  

JOURNALNUMMER 
11012004 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. FT spg. 938 om team til spiseforstyrrelser  
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4. MEDDELELSE: FOLKETINGSSPØRGSMÅL OM OPSØGENDE 
TEAM FOR PATIENTER MED DOBBELTDIAGNOSER 

MEDDELELSER 
Folketingets Sundheds- og forebyggelsesudvalg har stillet spørgsmål 937 til alle regioner om, hvor mange 
forebyggende og opsøgende team der er for patienter med dobbeltdiagnose, det vil sige psykisk 
syge med misbrug. Region Hovedstaden har bidraget med svar af 13. september 2014 til Danske 
Regioner, som vedlægges til orientering. 
  
  

JOURNALNUMMER 
11012004 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. FT spg. 937 om team til dobbeltdiagnoser  
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5. MEDDELELSE: PSYKIATRIUDVALGETS ARBEJDSPLAN 

MEDDELELSER 
Der vedlægges en revideret arbejdsplan til orientering. 

JOURNALNUMMER 
13013785 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. PSU arbejdsplan september 2014  
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Til: Psykiatriudvalget 

Hospitalerne mulighed for at udtale sig til pressen i konkrete patientsager 

 

 

Regionsrådet vedtog på sit møde den 8. april 2014 en ny vision, mission og strategi for 

Region Hovedstaden. Et led i fokus og forenkling var at samle en lang række delpoli-

tikker og – strategier på enkelte områder i fire politikker herunder en åbenhedspolitik.  

 

Regionens eksisterende kommunikationspolitik bygger på værdier om åbenhed, tro-

værdighed, menneskelighed og at være på forkant. Værdierne betyder, at såvel medar-

bejdere som ledere har ret til at ytre sig og deltage i den offentlige debat. Henvendel-

ser fra medier skal prioriteres højt i det daglige arbejde, og det forventes at hospitaler 

og virksomheder i organisationen arbejder sammen med lokalområdet og dets medier. 

Regionen har et ønske om at bidrage til en fair og faktuel fremstilling af regionens op-

gaver, vilkår og resultater. Det har Region Hovedstadens Psykiatri gjort ved flere lej-

ligheder. Bl.a. har journalister fra bl.a. DR, Radio 24/7, Politiken m.fl. haft lejlighed til 

at følge og rapportere fra dagligdagen på hospitalets centre.  

 

Region Hovedstadens Psykiatri har, som det øvrige Region Hovedstaden, et ønske om 

og interesse i at indgå i den offentlige debat såvel proaktivt som på anmodning. Regi-

on Hovedstadens Psykiatri har, i lighed med andre af regionens ansvarsområder, en in-

teresse i, at politikker, processer og konkrete sager bliver behandlet på en sandfærdig 

og fair måde i den offentlige debat, samt at have muligheden for at replicere på ukor-

rekte oplysninger eller personlige angreb. 

 

Psykiatrien har altid mulighed for at udtale sig generelt om forhold i psykiatrien fx om 

politikker, retningslinjer eller om faktuelle forhold som eksempelvis ventetider. Der 

vil imidlertid altid indgå en afvejning i forhold til hensynet til patientens interesser.  

 

Konkrete patientsager 

Psykiatriens muligheder for at udtale sig i en konkret sag er juridisk og etisk begræn-

set af den ret til fortrolighed, som patienten har i medfør af sundhedslovens kapitel 9, 

som omhandler tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger. I 

Sundhedsloven §40 stk. 1 hedder det således; ”En patient har krav på, at sundhedsper-

soner iagttager tavshed om, hvad de under udøvelsen af deres erhverv erfarer 

Punkt nr. 3 - Beslutningssag: Overfald på patient på Psykiatrisk Center København
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eller får formodning om angående helbredsforhold, øvrige rent private forhold og an-

dre fortrolige oplysninger”. 

 

Psykiatrien har i konkrete sager mulighed for at udtale sig, såfremt der indhentes sam-

tykke fra de involverede parter, og såfremt hensynet til patientens interesser ikke tilsi-

ger, at tavshedspligten bør opretholdes. Det forhold at en patient eller pårørende selv 

vælger at udtale sig til en journalist om sin egen personlige historie, kan ikke føre til 

det resultat, at sygehusmyndigheden bliver berettiget til føre en dialog om patientens 

helbredsoplysninger eller andre personfølsomme oplysninger i avisens spalter.   

 

Region Hovedstadens Psykiatris udgangspunkt er derfor et princip om åbenhed i så 

vidt omfang, som gældende lovgivning og etiske hensyn tillader det.  
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Udvikling i brugen af medicin i Region Hovedstadens Psykiatri 

 

Nedenfor er udviklingen i brugen af medicin på tre centrale områder gengivet. Det 

drejer sig dels om olanzapin, som er det mest udbredte antipsykotiske lægemiddel til 

behandling af akutte psykoser dels antipsykotisk polyfarmaci og benzodiazepiner i 

kombinationsbehandling, da det indeholder størst risiko for patienten. 

 

Monitorering af behandlingen med olanzapin 

Region Hovedstadens Psykiatri monitorerer anvendelsen af det antipsykotiske læge-

middel olanzapin, som blandt andet anvendes i behandlingen af akut psykotiske pati-

enter. Olanzapin er et af de lægemidler, hvor der blev indført skærpede retningslinjer 

for anvendelsen i den akutte behandling og implementeringen af disse retningslinjer 

følges fortsat tæt.    

 

Det fremgår af figur 1 nedenfor, at der er sket et markant fald i anvendelsen af døgn-

doser over det anbefalede niveau på 40 mg siden maj 2012. Overskridelser af den an-

befalede dosis forekommer undtagelsesvist, og niveauet er ved at stabilisere sig på et 

acceptabelt og meget lavt niveau. Faldet ses både i andelen af patienter, der har fået 

doser over anbefalingen og i andelen af døgndoser over anbefalingen.  

Det samlede antal patienter, der bliver behandlet med olanzapin under indlæggelse, 

ligger på et stabilt niveau. Dette stemmer overens med evidensen for, at dette læge-

middel er yderst effektivt i behandlingen af psykotiske tilstande. 
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Olanzapin – udvikling i behandlingen af indlagte patienter 

 
Figur 1. Månedsvis opgørelse over antallet af indlagte patienter i Region Hovedstadens Psykiatri, der er 
blevet behandlet med olanzapin. Andelen af patienter (blå kurve) og andelen af døgndoser (rød kurve), 
der ligger over det anbefalede niveau på maksimalt 40 mg læses på aksen til højre. Det samlede antal pa-
tienter, der har fået olanzapin under indlæggelse (grønt arealdiagram) læses på aksen til venstre. 
 

Overvågning af antipsykotisk polyfarmaci og behandling med benzodiazepiner  

Region Hovedstadens Psykiatri gennemførte i efteråret 2012 en større undersøgelse af 

ambulante patienters medicinering med antipsykotika og benzodiazepiner. Undersø-

gelsen resulterede i en handleplan for at nedbringe medicinanvendelsen hos patienter, 

der får mere end ét antipsykotisk lægemiddel (antipsykotisk polyfarmaci). Der blev li-

geledes udarbejdet en handleplan for nedtrapning af patienter i langvarig behandling 

med benzodiazepiner. Der auditeres fire gange årligt på om der er udarbejdet handle-

planer og om disse følges.   

 

Figur 2 viser, at der er sket et fald i andelen af ambulante patienter, der får to eller tre 

antipsykotika. For behandling med to antipsykotika svarer faldet til 21 %, mens faldet 

i behandling med tre antipsykotika svarer til 66 %. Siden juli 2014 har den samlede 

andel af patienter i behandling med mere end ét antipsykotika ligget på 20 %, som er 

målet i Region Hovedstaden Psykiatri.  
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Antipsykotisk polyfarmaci - udviklingen i behandlingen af ambulante patienter  

 

 
Figur 2. Månedsvis opgørelse over antallet af ambulante patienter i Region Hovedstadens Psykiatri, der 

bliver behandlet med antipsykotisk polyfarmaci. Andelen af patienter, som får to antipsykotika (blå kur-

ve) og andelen af patienter, som får tre antipsykotika (rød kurve) læses på aksen til højre. Det samlede an-

tal ambulante patienter, der behandles med antipsykotika (grønt arealdiagram) læses på aksen til venstre.  

 

Det fremgår af figur 3, at andelen af ambulante patienter i behandling med benzodia-

zepiner og antipsykotika er faldet jævnt siden sommeren 2012. Samlet set er 36 % af 

patienterne blevet trappet ud af deres benzodiazepinbehandling. Nedtrapning kan for 

nogle patienter tage flere år, og det må derfor forventes at tage tid, før Region Hoved-

stadens Psykiatri når det fastsatte mål på 20 %. 

 

Benzodiazepiner og antipsykotika – udviklingen i behandling af ambulante patienter  
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Figur 3. Månedsvis opgørelse over antallet af ambulante patienter i Region Hovedstadens Psykiatri, der 

bliver behandlet med benzodiazepiner og antipsykotika. Andelen af patienter, der får benzodiazepiner og 

antipsykotika (blå kurve) læses på aksen til højre. Det samlede antal ambulante patienter, der behandles  

med antipsykotika (grønt arealdiagram) læses på aksen til venstre. 
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Til: Psykiatriudvalget 

Ventetider i Region Hovedstadens Psykiatri 

 

 

I det følgende vises udviklingen i ventetiderne i Region Hovedstadens Psykiatri for-

delt på børne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri opdelt på:  

 

 De erfarede ventetider.  Det vil sige den faktiske ventetid patienter, der er 

kommet i udredning/behandling i den pågældende måned, har oplevet  

 De fremadrettede tilbudte ventetider. Det vil sige den ventetid, som nyhenvi-

ste patienter tilbydes fra henvisningen modtages i psykiatrien til datoen for de-

res opstart i udredning/behandling.     

 

De erfarede ventetider er de ventetider som hospitalsvæsnet nationalt bliver målt på, 

og de ventetider Region Hovedstadens Psykiatri fortsat arbejder målrettet på at ned-

bringe. Effekten af de ventetidsnedbringende initiativer, som er igangsat og gennem-

ført, slår dog først gradvist igennem i de erfarede ventetider i takt med, at de ventende 

patienter starter i udredning og behandling. Derfor er de fremadrettede tilbudte vente-

tider også medtaget, da de giver et ”her og nu” billede af effekten af de ventetidsned-

bringende initiativer. Den udvikling, der ses i de fremadrettede tilbudte ventetider, vil 

forventeligt slå igennem i de erfarede ventetider med en tidsmæssig forskydning.    

 

National monitorering udrednings- og behandlingsretten  

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten monitoreres via den nationale moni-

toreringsmodel under Statens Serum Institut. Modellen trådte i kraft pr. 1. september 

2014, og henviste patienter er herefter blevet registreret med de nye koder, der ligger i 

modellen.   

 

De første monitoreringsdata for overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (for 

1. kvartal 2015) forventes at være tilgængelige ultimo juni 2015. 

 

Børne- og ungdomspsykiatri 

Ventelisteudfordringen i børne- og ungdomspsykiatrien er stort set afviklet, og kun en 

meget lille andel af patienter kommer ikke i udredning og/eller behandling inden for 2 

måneder.  
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Ventetidsudviklingen 

Nedenfor vises de erfarede ventetider til udredning og behandling for de seneste tolv 

måneder i børne- og ungdomspsykiatrien. Diagrammerne viser mere specifikt andelen 

af børn og unge, der har ventet mindre end to måneder på at starte i udredning eller 

behandling.  Udredning og behandling er adskilt i børne- og ungdomspsykiatrien, 

hvorfor der er lavet separate opgørelser.   

 

 
 

 
 

 

Som det ses af de erfarede ventetider, starter hovedparten af børn og unge i behandlin-

gen inden for 2 måneder. Andelen af børn og unge, der starter i et udredningsforløb 

inden for 2 måneder har været kraftigt stigende og ligger fortsat højt på 90 %. Der ses 

dog et lille fald i andelen, der er taget i behandling inden for 2 måneder, i august må-

ned. Det skyldes, at en mindre gruppe af de patienter, som blev henvist før sommerfe-

Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien
Bilag 1 - Side -2 af 4

Møde i Psykiatriudvalget d. 07-10-2014



   Side 3  

 

rien ikke kunne tildeles tid til 1. besøg i udredning/behandling inden for 2 måneder på 

grund af begrænset kapacitet i sommerferien.      

 

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist, og opgørelsen viser, hvor stor en 

andel af de nyhenviste patienter i børne- og ungdomspsykiatrien, der er tilbudt en ven-

tetid, som ligger under 2 måneder i de enkelte uger af 2014.  

 

 
 

De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tilbydes en tid inden for 

2 måneder til opstart i udredning og behandling i børne- og ungdomspsykiatrien har 

været stigende i 2014, og ligger mellem 97 % og 100 % de seneste uger af opgørelsen. 

Den generelle forbedring af de erfarede ventetider viser, at den positive udvikling i de 

fremadrettede tildelte ventetider i 2014 er slået igennem i de erfarede ventetider. Med 

det nuværende niveau i de tildelte ventetider forventes andelen af patienter, der kom-

mer i behandlingen inden for 2 måneder i de erfarede ventetider at stige.  

 

Voksenpsykiatrien 

Ventelisteudfordringen er blevet mindre i voksenpsykiatrien siden foråret og består nu 

af en væsentligt mindre gruppe af patienter. De tilbageværende udfordringer er fortsat 

inden for det ikke-psykotiske område til behandling i ambulatorium. Med dette menes 

behandling i pakkeforløb og specialfunktioner for ikke-psykotiske patienter. Der ople-

ves kun i mindre grad ventelisteudfordringer for patienter med psykotiske lidelser, der 

som hovedregel i ambulant regi behandles i fx distriktspsykiatrien, OP-team eller 

OPUS-team.  

 

 For hovedfunktionsbehandling er udfordringen størst for:  

o nervøse og stressrelaterede tilstande, herunder angst og social fobi 

o personlighedsforstyrrelser 

 

 For specialfunktionsbehandling er udfordringen størst for:  

o Personlighedsforstyrrelser.  

 

Ventetidsudviklingen 

Nedenfor vises de erfarede ventetider til behandling for de seneste tolv måneder i vok-

senpsykiatrien. Diagrammerne viser andelen af voksne, der har ventet mindre end to 

måneder på at starte i behandling.  
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De erfarede ventetider viser, at andelen af patienter, der starter i behandling i voksen-

psykiatrien inden for 2 måneder, svinger over de seneste 12 måneder, men med en sti-

gende tendens i 2014. Andelen med en tid til behandling inden for to måneder er såle-

des steget fra 69 % i januar til 86 % i juli, men dog med et lille fald til 82 % i august. 

Faldet i august skyldes ligesom i børne- og ungdomspsykiatrien, at en mindre gruppe 

patienter henvist før sommerferien ikke har kunnet tildeles tid til 1. besøg inden for 2 

måneder på grund af begrænset kapacitet i sommerferieperioden.  

 

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist for voksenpsykiatrien, og opgø-

relsen viser, hvor stor en andel af de nyhenviste patienter i voksenpsykiatrien, der er 

tilbudt en ventetid, som ligger under 2 måneder i de enkelte uger af 2014.  

 

 
 

De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tilbydes en tid til opstart 

til behandling i voksenpsykiatrien inden for 2 måneder har været svingende, men dog 

med en stigende tendens, som nu ligger over 95 %. Den generelt stigende tendens i 

2014 har gradvist givet sig udtryk i de erfarede ventetider, som også har haft en sti-

gende tendens. Med den positive udvikling i de fremadrettede ventetider i de seneste 

uger forventes andelen af patienter, der kommer i behandlingen inden for 2 måneder i 

de erfarede ventetider at stige.   
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Ledende 
Udvalg Titel 

Dato for 
udvalg 

PSYK Valg af formand og næstformand 2014.02.26 

PSYK Forretningsorden for Psykiatriudvalget 2014.02.26 

PSYK Mødeplan forår 2014 2014.02.26 

PSYK Arbejdsplan for Psykiatriudvalget 2014.02.26 

PSYK Proces for bidrag til budgetlægning 2015-18 2014.02.26 

PSYK Satspulje på psykiatriområdet 2014.02.26 

PSYK FM´er 2014.02.26 

PSYK Introduktion til psykiatriområdet 2014.03.18 

PSYK Abejdsplan for Psykiatriudvalget 2014.03.18 

PSYK Input til budget 2015 2014.03.18 

PSYK To sager fra tidligere PSU 2014.03.18 

PSYK FM´er 2014.03.18 

PSYK Input til budget 2015 2014.04.22 

PSYK Satspulje på psykiatriområdet 2014.04.22 

PSYK Årsager til væksten i retspsykiatrien 2014.04.22 

PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.04.22 

PSYK Drifsoverenskomst - DSV 2014.04.22 

PSYK Rammer for de selvejende tilbud  2014.04.22 

PSYK Mødeplan efterår 2014 2014.04.22 

PSYK Rammeaftale 2015 2014.04.22 

PSYK FM´er 2014.04.22 
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PSYK Input til budget 2015 2014.05.20  

PSYK Budget 2013 - evaluering på to områder 2014.05.20  

PSYK Budget 2014 - psykiatri 2014.05.20  

PSYK Handicapråd 2014.05.20  

PSYK Bidrag til Sundhedsaftalen 2014.05.20  

PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.05.20 

PSYK FM´er 2014.05.20 

PSYK Introduktion til Den Sociale Virksomhed 2014.06.24 

PSYK Institutionsbesøg og studietur  2014.06.24 

PSYK Mødeplan 2015 2014.06.24 

PSYK Regeringens handleplan for psykiatrien  2014.06.24 

PSYK Tvang i psykitrien 2014.06.24 

PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.06.24 

PSYK FM`er 2014.06.24 

PSYK Recovery og netværksindragelse 2014.09.02 

PSYK Regeringens handleplan for psykiatrien  2014.09.02 

PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.09.02 

PSYK Styringsaftale for rammeaftale 2015 2014.09.02 

PSYK Magtanvendelse i de sociale tilbud   

PSYK FM´er 2014.09.02 
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PSYK Organisering af regional brugerinddragelse 2014.10.07 

PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.10.07 

PSYK Medicinmonitorering 2014.10.07 

PSYK Sherpaprojektet - oplæg 2014.10.07 

PSYK FM`er 2014.10.07 

PSYK Børne- og ungdomspsykiatri - spiseforstyrrelser 2014.11.04 

PSYK Tidlig opsporing  2014.11.04 

PSYK Ældrepsykiatri 2014.11.04 

PSYK Central visitation i psykiatrien 2014.11.04 

PSYK Sikker psykiatri 2014.11.04 

PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.11.04 

PSYK Kvalitetsdatabase - depression 2014.11.04 

PSYK FM`er 2014.11.04 

PSYK Høj dødelighed i psykiatrien 2014.11.25 

PSYK Psykiatriens image og kulturændring 2014.11.25 

PSYK Kvalitetsdatabase - skizofreni 2014.11.25 

PSYK Tvang i psykiatrien 2014.11.25 

PSYK Satspuljeansøgninger 2014.11.25 
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PSYK 
Gruppeterapi - Årsager til og barrierer for 
frafald 2014.11.25 

PSYK Brugerstyrede senge 2014.11.25 

PSYK Kvalitetsdatabase - børn og unge 2014.11.25 

PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.11.25 

PSYK FM`er 2014.11.25 

      

PSYK Den samlede kapacitet i psykiatrien 
Efterår 
2014 

PSYK Dobbeltdiagnoser og samarbejde 
Efterår 
2014 

PSYK 

Styrkelse af ambulant og stationær behandling 
og sammenhængende forløb på tværs af 
sektorer 

Efterår 
2014 

PSYK LUP-psykiatri 2014 

      

PSYK Ikke medicinske metoder og behandling 2015 

PSYK Forebyggelse af psykisk sygdom 2015 

PSYK Information om Åben Dialog ved ekstern part 2015 

PSYK 
Information om Psykiatriens Hus i Silkeborg ved 
ekstern part 2016 
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