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Sundhedsstyrelsens beretning vedr. undersøgelse af psykisk syge 
kriminelles forløb i det psykiatriske system, 2007.  
 
Sundhedsstyrelsen har i 2007 undersøgt 10 forløb, hvor en psykisk 
syg person er blevet idømt en foranstaltning efter straffelovens §§ 68-
70 for alvorlig personfarlig kriminalitet  
 
Undersøgelserne har til formål, som et led i en kvalitetsudvikling i til-
buddene til psykisk syge, at konkludere generelt fra de enkelte sager 
samt at foreslå initiativer til forebyggelse af lignende tilfælde.  
 
Sagerne undersøges kun hvis personen har været i kontakt med sund-
hedsvæsenet, politiet eller de sociale myndigheder inden for seks må-
neder forud for den kriminelle handling. Undersøgelserne er en følge 
af lov nr. 1372 om undersøgelse af behandlingsforløb, hvor psykisk 
syge begår alvorlig personfarlig kriminalitet af 20. december 2004 
 
I perioden 2005-2007 er 30 patientforløb blevet undersøgt. På bag-
grund af disse foreslår Sundhedsstyrelsen i beretningen bl.a. at: 
 

• Det nøje overvejes om evt. farlige psykisk syge egner sig til 
ophold på bosteder og lignende, og om stederne er indrettet til 
denne type af patienter. Desuden bør man være opmærksom på 
at stedernes sikkerhedspolitik for personalet svarer til beboer-
nes farlighed. 

• Unge bliver grundigt udredt og undersøgt for, om de skulle 
have psykiske lidelser eller være mentalt handicappede, inden 
der træffes beslutning om en sanktion, fx ungdomssanktion 

• Der for psykisk syge patienter i distriktspsykiatrisk regi etable-
res aftaler om kontrol af medicineringen og hvilke initiativer 
der skal tages ved tegn på medicinsvigt. 

• Der i større omfang anvendes behandlingsplaner, udskriv-
ningsaftaler, koordinationsaftaler samt fastlægges ansvar for 
opfølgning for at sikre relevant behandlingskontinuitet. 

 

kinils
Placeret billede
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• Ved indgåelse af sundhedsaftaler mellem regioner og kommu-
ner bør der sikres aftaler om samarbejde vedr. koordination, 
information og initiativforpligtelse, især ved vanskelige pati-
entforløb. Samt at der sikres inddragelse af Kriminalforsorgen 
vedr. retspsykiatriske patienter. 

 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
 
Lena Graversen 
Områdeansvarlig 
Afdelingslæge 
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BERETNING VEDR. UNDERSØGELSE AF 
PSYKISK SYGES KRIMINELLES FORLØB 
I DET PSYKIATRISKE SYSTEM, 2007 
 

 
Baggrund 
Som følge af lov nr. 1372 om undersøgelse af behandlingsforløb, hvor psy-
kisk syge begår alvorlig personfarlig kriminalitet af 20. december 2004, skal 
Anklagemyndigheden underrette Sundhedsstyrelsen om de i loven beskrevne 
straffelovsovertrædelser, hvor en person er blevet idømt en foranstaltning ef-
ter straffelovens §§ 68-70.  
 
Som følge af loven har Sundhedsstyrelsen nedsat to arbejdsgrupper, én i 
Østdanmark og én i Vestdanmark, som har til opgave at indsamle, analysere 
og vurdere viden om behandlingsforløb, hvor en psykisk syg person er ble-
vet dømt for alvorlig personfarlig kriminalitet efter straffelovens § 180, 1. 
led, § 216, § 222, stk. 2, § 237 eller § 246, og hvor personen er blevet idømt 
en foranstaltning efter straffelovens §§ 68-70. Personen skal desuden have 
haft kontakt med det psykiatriske system: sundhedsvæsenet, politiet eller de 
sociale myndigheder, inden for seks måneder forud for den kriminelle hand-
ling. Arbejdsgrupperne skal vurdere, om der i forløbet evt. kunne være hand-
let anderledes, samt om der kunne være en sammenhæng mellem forløbet og 
den kriminelle handling.  
 
Undersøgelserne har til formål, hvis det er muligt, at konkludere generelt fra 
de enkelte sager samt at foreslå initiativer til forebyggelse af lignende tilfæl-
de, som led i en kvalitetsudvikling i tilbuddene til psykisk syge. Det forven-
tes, at der skal undersøges cirka 10 sager om året i de fem år, som loven 
gælder.  
 
Arbejdsgrupperne skal afgive rapport om hvert enkelt undersøgelsesforløb til 
Sundhedsstyrelsen, som på baggrund heraf udarbejder en årlig beretning til 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om de overordnede og generelle 
problemstillinger, der kan uddrages.  
 
Der undersøges alene forløb, hvor der er grund til at overveje, om lovover-
trædelsen kunne have været undgået, hvis der for den pågældende havde væ-
ret iværksat den fornødne indsats.  
 
Undersøgelsen af et forløb har ikke til hensigt at udpege sundhedspersoner, 
institutioner i behandlingssystemet eller øvrige involverede personer for at 
placere skyld for et eventuelt uhensigtsmæssigt forløb. En person, som rap-
porterer om et forløb, kan således ikke - som følge af sin rapportering – un-
derkastes disciplinære foranstaltninger af ansættelsesmyndigheden, tilsyns-
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mæssige reaktioner af Sundhedsstyrelsen eller strafferetlige sanktioner af 
domstolene.  
 
I det følgende vil der først blive redegjort for arbejdsgruppernes arbejde med 
undersøgelse af sager i 2007. Der vil kort blive givet eksempler på de fundne 
problemstillinger i årets sager, vurderingen af undersøgelserne samt konklu-
sioner og forslag på baggrund af de hidtil undersøgte sager.  
 
Sager i 2007 
Sundhedsstyrelsen har i perioden 1. januar - 31. december 2007 modtaget 22 
sager om domfældelser, hvor den dømte umiddelbart opfyldte kriterierne i 
Lov om undersøgelse af behandlingsforløb, hvor psykisk syge begår alvorlig 
personfarlig kriminalitet. Sagerne er modtaget løbende efter tidspunktet for 
domfældelsen. Dertil kommer syv sager, som blev modtaget sent på året i 
2006 og derfor ikke nåede at blive undersøgt i 2006. Af disse syv sager blev 
tre fundet at være uegnede til at indgå i en undersøgelse, mens fire af sagerne 
blev fundet egnet og derfor blev undersøgt i 2007.  
 
Af de 22 sager, som blev modtaget i 2007, var der tre, som ikke blev fundet 
at være egnede til en nærmere undersøgelse, efter at der var indhentet oplys-
ninger om de domfældte fra Landspatientregisteret og Sygesikringsregiste-
ret.  
 
Af de resterende 19 sager er 13 sager overført til evt. undersøgelse i 2008, da 
de blev modtaget sent på året i 2007.  
 
Der er således i alt blevet indhentet materiale i og vurderet 10 sager i 2007.  
 
I de 10 undersøgte sager, var de dømte alle mænd. Personernes alder på for-
brydelsestidspunktet var fra 17 til 48 år, med en gennemsnitsalder på 32 år. 
 
Ud af de 10 sager omhandlede de syv manddrab eller drabsforsøg mens én 
omhandlede legemsangreb af særlig rå, brutal eller farlig karakter og to dre-
jede sig om ildspåsættelse.  
 
I fire af årets undersøgte sager havde personen tidligere begået lignende kri-
minalitet af personfarlig karakter. Derudover havde otte af de 10 undersøgte, 
begået andre former for forbrydelser. Fire af de undersøgte var tidligere ble-
vet dømt til psykiatrisk behandling eller ungdomssanktion med socialpæda-
gogisk behandling. To af de undersøgte var på tidspunktet for forbrydelsen 
under tilsyn af Kriminalforsorgen.  
 
For alle sagerne gælder, at det er vanskeligt at vurdere, om en anden behand-
ling eller indsats kunne have forebygget den aktuelle kriminalitet. Arbejds-
grupperne fandt dog for to af årets sager, at der ikke kunne findes en sam-
menhæng mellem forløbet og den kriminelle handling. For syv af sagerne 
blev det vurderet, at den kriminelle handling muligvis kunne være forhin-
dret, hvis forløbet havde været anderledes, mens det for én af sagerne ikke 
var muligt at vurdere ud fra de givne oplysninger.  
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Sagseksempler 
Behandling af patienter dømt til psykiatrisk behandling eller ungdoms-
sanktion 
I den ene af disse sager var en patient idømt ambulant psykiatrisk behandling 
for vold af særlig rå, brutal og farlig karakter nogle få måneder før den aktu-
elle forbrydelse. Patienten, som var kendt skizofren, skulle være under tilsyn 
af Kriminalforsorgen, således at Kriminalforsorgen sammen med overlægen 
kunne træffe bestemmelse om indlæggelse. 
 
Patienten havde i årene inden sin dom til behandling været indlagt talrige 
gange på psykiatrisk afdeling, heraf flere gange tvangsindlagt. Indlæggelser-
ne var ofte forudgået af medicinsvigt ofte i kombination med stofmisbrug.  
 
I forbindelse med dommen blev der rettet henvendelse til retspsykiatrisk af-
deling, da det blev skønnet, at det ville være mest hensigtsmæssigt, at patien-
ten blev fulgt i retspsykiatrisk regi med henblik på udslusning samt opfølg-
ning på dommen, bl.a. fordi han var svær at behandle. Da retspsykiatrisk af-
deling havde kapacitetsproblemer, blev det besluttet, at behandlingen af pati-
enten skulle foregå i distriktspsykiatrien. 
 
På patientens bosted, blev der kun ført sparsomme optegnelser om medicine-
ring og selv om det i flere tilfælde fremgik, at der var usikkerhed om, hvor-
vidt patienten tog sin medicin eller ej, var der ingen opfølgning på dette eller 
kontakt til den behandlingsansvarlige overlæge. I flere tilfælde var den ordi-
nerede medicin ikke givet. Bostedet havde ingen handleplaner for patientens 
medicinvægring, misbrug eller patientens voldsomme reaktioner og der var 
ingen koordination mellem den psykiatriske ansvarlige overlæge og boste-
det. Samlet set resulterede dette i, at patienten, som havde en dom til be-
handling, ikke modtog medicin og som følge heraf blev tiltagende voldsom 
og udadreagerende. I perioden op til forbrydelsen blev politiet således flere 
gange tilkaldt til bostedet. 
 
Samlet set fandt arbejdsgruppen, at patienten var for syg og for farlig til at 
være på bostedet. Den behandlingsansvarlige overlæge tilså ikke den dømte 
og Kriminalforsorgen førte ikke tilstrækkeligt tilsyn med den dømte.  
 
I en anden sag var en psykisk syg idømt en ungdomssanktion, hvor han skul-
le undergive sig struktureret, kontrolleret socialpædagogisk behandling, 
hvorfor han var anbragt på en døgninstitution. Patienten havde begået talrige 
forbrydelser og var kendt af socialforvaltningen og politiet. Patienten havde 
inden den aktuelle forbrydelse været truende overfor forskellige medarbejde-
re og der havde været problemer med at rumme ham på flere bosteder. Kort 
tid før forbrydelsen tog personalet flere gange kontakt til sundhedsvæsenet 
og patienten blev vurderet på psykiatrisk afdeling. Konklusionen blev, at der 
ikke var tale om en psykiatrisk opgave men en pædagogisk opgave. Få dage 
senere begik patienten en alvorlig personfarlig forbrydelse.  
 
Arbejdsgruppen fandt, at det kunne have været en fordel, at patienten i for-
bindelse med sin dom til ungdomssanktion var blevet mentalundersøgt, hvil-
ket kunne have hjulpet til en afklaring af, hvilken form for dom fx til be-
handling, der ville have været mest hensigtsmæssig for patienten. 



Side 4 

30. oktober 2008 

Sundhedsstyrelsen 

 

 
Det er desuden ikke hensigtsmæssigt, at et bosted, som har så store vanske-
ligheder med en person, ikke kan få en grundig psykiatrisk vurdering af per-
sonen, men afvises efter en kort vurdering. 
 
Distriktspsykiatrisk behandling 
I flere af årets sager havde patienten inden forbrydelsen været i behandling i 
distriktspsykiatrien, men var ophørt med behandlingen enten ved at udeblive 
eller ved, at der ved medicinsvigt ikke var blevet fulgt op på dette. Flere af 
patienterne havde været indlagt talrige gange i løbet af få år og nogle få af 
patienterne var blevet udskrevet få dage før forbrydelsen. 
 
Én sag drejede sig om en meget psykotisk mand, som havde været indlagt 17 
gange på syv år, og som ofte fik medicinsvigt kort efter udskrivelsen. Alli-
gevel fik patientens familie ansvaret for medicineringen, hvilket medførte 
medicinsvigt og konflikter. I forbindelse med medicinsvigt blev patienten 
voldelig og i perioden op til forbrydelsen havde familien derfor kontakt med 
politiet flere gange.  
 
Det ville have været hensigtsmæssigt, hvis udskrivende afdeling og di-
striktspsykiatrien havde fundet en måde at sikre sig, at patienten fik medici-
nen. Endvidere at man havde sikret sig en tæt kontakt til familien, således at 
denne kunne søge råd og vejledning. 
 
I en anden sag havde en skizofren patient flere tidligere behandlingsdomme 
og da seneste behandlingsdom ophørte, ønskede han ikke at have kontakt 
med distriktspsykiatrien længere eller modtage medicinsk behandling. Sene-
re i forløbet, da patienten blev dårligere overtalte distriktspsykiatrien ham til 
at komme til samtaler. Men på et tidspunkt, hvor han stadig var dårligt fun-
gerende, meldte han fra igen. Senere dvs. få måneder før forbrydelsen kon-
taktede et herberg socialforvaltningen og orienterede om, at patienten atter 
var psykisk dårlig, men dette førte hverken til, at patienten fik kontakt med 
socialforvaltningen eller distriktspsykiatrien.  
 
I en tredje sag med en skizofren patient, som havde 13 indlæggelser på fem 
år, undlod patienten at tage sin medicin. Ved den seneste indlæggelse tre 
måneder før forbrydelsen blev der ikke udarbejdet en koordinationsplan, da 
patienten overfor overlægen havde givet udtryk for, at han ville tage sin me-
dicin. På trods af dette skete der atter medicinsvigt. I perioden op til forbry-
delsen følte hjemmeplejen sig tiltagende utryg ved at komme hos patienten 
og politiet var i kontakt med patienten to gange. Pårørende til patienten hav-
de anmodet egen læge om tvangsindlæggelse, da de mente patienten havde 
det dårligt. Egen læge fandt ikke grundlag for dette. Alle involverede var 
klar over medicinsvigtet og at patienten var tiltagende syg, men ingen reage-
rede. Patienten blev ikke set i distriktspsykiatrien de sidste måneder inden 
forbrydelsen, bl.a. fordi han meldte afbud.  
 
En fjerde sag omhandlede en mand, der tidligere var dømt flere gange for 
vold og manddrab, som i forbindelse med prøveløsladelse var under tilsyn 
fra Kriminalforsorgen. Patienten, som ved en tidligere mentalundersøgelse 
var fundet at have en personlighedsforstyrrelse med dyssociale træk, blev 
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fulgt i distriktspsykiatrien efter en indlæggelse, hvor han desuden var blevet 
diagnosticeret til at have en psykotisk tilstand. Patienten blev, på trods af 
dette, ikke set i distriktspsykiatrien de sidste syv måneder op til forbrydelsen 
og distriktspsykiatrien forsøgte ikke at tage kontakt til patienten. 
 
Drabsforsøg på personale 
I to af de sager, der blev undersøgt i 2007, var der tale om drabsforsøg på 
personale på sociale botilbud, hvilket involverede i alt fire personalemed-
lemmer. 
 
Konklusion og forslag 
Ifølge bemærkningerne til lov nr. 1372 om undersøgelse af behandlingsfor-
løb, hvor psykisk syge begår alvorlig personfarlig kriminalitet af 20. decem-
ber 2004, fremgår det, at Sundhedsstyrelsens årlige beretning vedr. arbejds-
gruppens arbejde vil kunne anvendes som et kvalitetsudviklingsværktøj med 
henblik på at bidrage til styrkelse af den nationale indsats. For eksempel i 
forbindelse med Sundhedsstyrelsens faglige udmeldinger og udarbejdelse af 
konkrete retningslinjer for sundhedspersonalets arbejde, eller for samarbej-
det mellem sundhedsvæsenet og andre sektorer i den samlede indsats for de 
sindslidende. 
 
På baggrund af de foreløbig 30 undersøgte sager kan Sundhedsstyrelsen pe-
ge på følgende mulige indsatsområder: 
 
Ungdomssanktioner 
En ungdomssanktion er en dom til en toårig struktureret socialpædagogisk 
behandling, som retter sig mod unge 15-18-årige, der har begået grov krimi-
nalitet som fx vold, røveri eller voldtægt. Hvis den unge i stedet var blevet 
idømt fængselsstraf, ville straffen have været ubetinget fængsel fra 30 dage 
til et års varighed. I særlige tilfælde kan en ungdomssanktion idømmes i ste-
det for en fængselsstraf på op til 1½ år. 
 
Af det forholdsvis lille antal sager, som er undersøgt, er der fundet flere pati-
enter, som enten i ungdomssanktionsforløbet eller kort efter, viste sig at være 
alvorligt psykisk syge og begik alvorlig personfarlig kriminalitet.  
 
Der findes ingen central registrering af, hvor mange unge, der inden idøm-
melse af en ungdomssanktion, bliver mentalundersøgt. Imidlertid er der un-
dersøgelser, der viser, at ungdomskriminalitet har prædiktiv værdi for psy-
kisk sygdom.  
 
Sundhedsstyrelsen finder det derfor særdeles vigtigt, at disse unge altid bli-
ver grundig udredt og undersøgt for, om de skulle have psykiske lidelser el-
ler være mentalt handicappede, inden der træffes beslutning om sanktion.  
 
Manglende opfølgning på medicinsvigt  
I flere af de undersøgte sager manglede distriktspsykiatrien planer og aftaler 
om håndtering af patienternes medicinsvigt og udeblivelser.  Der bør syste-
matisk sikres gode og planlagte overgange mellem sengeafsnit og distrikts-
psykiatri, gerne ved fortløbende behandlingsplaner, udskrivningsaftaler, ko-
ordinationsplaner mv. og fx ved deltagelse af distriktspsykiatrisk personale 
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ved udskrivningskonferencen. Brugen af udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner er instrumenter, som kunne anvendes hyppigere. 
 
Det er tidligere blevet drøftet i forbindelse med revisionen af psykiatriloven i 
2006, om der skulle gives mulighed for tvungen opfølgning efter udskriv-
ning af patienter ved særlige omstændigheder. Forslaget var en overbygning 
på anvendelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Konkret gik 
forslaget ud på, at overlægen skulle kunne træffe beslutning om at pålægge 
en patient at møde op til medicinering i det psykiatriske sygehusvæsen, hvis 
der på baggrund af den aktuelle indlæggelse fandtes at være en begrundet 
frygt og nærliggende risiko for, at patienten efter udskrivning ville ophøre 
med at følge den behandling, der var nødvendig for patientens helbred. 
 
Der var dog ikke flertal for denne del af lovforslaget, hvilket betyder, at den 
gældende psykiatrilov alene indeholder mulighed for brug af tvang ved 
tvangsindlæggelse på gule eller røde papirer, hvis en patient udenfor sygehu-
set har behov for medicinering, men ikke ønsker dette. 
 
Ud fra de undersøgte sager kan der umiddelbart rejses tvivl om, hvorvidt de 
gældende regler om indlæggelse på gule og røde papirer anvendes i tilstræk-
keligt omfang. I flere af de undersøgte sager, ville en tvangsindlæggelse på 
”gule papirer” dvs. en tvangsindlæggelse på behandlingsindikation have væ-
ret relevant undervejs i forløbet. Kriterierne for en sådan indlæggelse er, at 
patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske må ligestilles 
hermed og det vil være uforsvarligt ikke at frihedsberøve den pågældende 
mhp. behandling fordi, at patientens udsigt til helbredelse eller en betydelig 
og afgørende bedring af tilstanden ellers ville blive væsentligt forringet.  
 
I Danmark tvangsindlægges ca. 1.000 patienter om året på behandlingsindi-
kation. Dette skal ses i lyset af, at der er ca. 42.000 indlæggelser og ca. 
100.000 ambulante kontakter årligt. Umiddelbart kunne dette tyde på, at læ-
gernes tærskel for tvangsindlæggelse på behandlingsindikation er for høj. I 
enkelte af sagerne ville en tvangsindlæggelse på ”røde papirer” også have 
været muligt. 
 
Derudover kunne der i flere af sagerne være gjort mere for at følge op på pa-
tientens behandling herunder medicineringen. Der kunne allerede inden ud-
skrivning have været etableret aftaler om kontrol med medicineringen og 
været etableret aftaler og initiativer ved tegn på medicinsvigt. Udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner burde have været anvendt i en række af tilfæl-
dene. Det kunne i flere tilfælde have været relevant, at der var en fagperson, 
som var ansvarlig for, at medicinen blev givet. I flere af sagerne, hvor der 
blev rejst mistanke om medicinsvigt, gik der meget lang tid, før dette blev 
verificeret og der blev taget hånd om det. Specielt for patienter, som tidligere 
har haft medicinsvigt, bør der være en plan for, hvordan medicineringen sik-
res og hvordan der skal følges op, hvis der er tegn på at medicineringen svig-
ter.  
 
Patienter, der er i psykiatrisk behandling, som følge af en dom, udgør i den-
ne forbindelse et særligt problem, da medicineringen kan være en forudsæt-
ning for at opfylde dommen. 
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Sundhedsstyrelsen 

 

 
Flere af årets sager demonstrerer desuden de særlige og meget store proble-
mer, der er forbundet med at behandle psykotiske misbrugere. Det er meget 
svært at sikre en behandlingsalliance med psykotiske misbrugere samtidig 
med, at man ofte i behandlingssystemet adskiller psykosebehandlingen og 
misbrugsbehandlingen. For nogle patienter kunne det derfor være relevant 
med en længerevarende stabiliserende indsats af fx 9-12 måneders varighed i 
en miljøterapeutisk afdeling med et rehabiliterende sigte. Dette er der imid-
lertid ofte ikke mulighed for med den nuværende organisering af det psykia-
triske behandlingssystem i dag.  
 
Behandlingsansvarlig overlæge. 
I flere af de sager, der er undersøgt i perioden 2005-2007, begik patienter, 
der allerede var idømt en psykiatrisk særforanstaltning, personfarlig krimina-
litet. Ved en dom til psykiatrisk særforanstaltning får patienten en behand-
lingsansvarlig overlæge. Patienten kan enten få en dom til anbringelse, dom 
til behandling eller dom til ambulant behandling. Specielt i de to sidstnævnte 
situationer, når patienten ikke er indlagt, kan det være nødvendigt at få præ-
ciseret, hvorledes de ansvarlige overlæger skal udvise omhu og samvittig-
hedsfuld i deres virke i sådanne sager jf. autorisationslovens § 17. Der findes 
imidlertid aktuelt ingen vejledning for, hvad dette behandlingsansvar inde-
bærer og der er forskellig praksis afhængig af hvilket sygehus, patienten er 
tilknyttet.  
 
Sundhedsstyrelsen vil derfor snarest muligt nedsætte en arbejdsgruppe mhp. 
at få udarbejdet en vejledning vedr. behandlingsansvar i forbindelse med be-
handling af patienter, der har fået en dom til psykiatrisk særforanstaltning. 
 
Desuden er der sager, hvor den læge, som skulle vurdere patienten fx i ska-
destuen, ikke havde kendskab til, at patienten havde en behandlingsdom.  
Sundhedsstyrelsen vil derfor i forbindelse med udarbejdelsen af ovenstående 
vejledning overveje, hvorledes det relevante sundhedspersonale sikres de 
nødvendige informationer om aktuelle behandlingsdomme. 
 
Ansvarsfordeling og koordinering   
Som i tidligere sager er der også i årets sager flere tilfælde, hvor der ikke er 
aftalt en klar ansvarsfordeling. I hovedparten af sagerne er der fundet behov 
for, at der var blevet udarbejdet handleplaner, koordinationsplaner eller ud-
skrivningsplaner, men det er kun i et fåtal af sagerne, at dette er blevet gjort. 
 
Der bør i større omfang anvendes behandlingsplaner, udskrivningsaftaler og 
koordinationsplaner samt fastlægges ansvar for opfølgning for at sikre rele-
vant behandlingskontinuitet. 
 
Undersøgelserne kunne desuden tyde på, at der kunne være behov for en 
større og mere varieret vifte af forskellige psykiatriske tilbud efter udskriv-
ning end de allerede eksisterende. Flere af de, der udskrives fra psykiatriske 
afdelinger, kan have svært ved at klare den løsere struktur uden for hospitalet 
samt de øgede krav til egen omsorg, når de udskrives til eget hjem, herberg 
eller psykiatrisk bofællesskab. Resultatet kan i disse tilfælde blive flere til-
bagefald og hyppigere genindlæggelser. 
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Farlighedsvurdering og sikkerhed for personale 
På baggrund af de to sager med drabsforsøg på personale bør socialpsykiatri-
ske botilbud og lignende, der rummer behandlingsdømte eller farlige beboe-
re, have en sikkerhedspolitik og overfaldsalarm af hensyn til personalets sik-
kerhed. Sagerne giver desuden anledning til at bemærke, at det nøje bør 
overvejes hvilke psykisk syge, der egner sig til ophold i bosteder og lignen-
de. Mere differentierede botilbud og konkrete samarbejdsaftaler for relevante 
tilfælde mellem en psykiatrisk afdeling og bosted bør kunne etableres.  
 
Sundhedsaftaler og psykiatriplanlægning  
Sundhedsstyrelsen vil fremover i forbindelse med sundhedsaftaler mellem 
regioner og kommuner være opmærksom på, at der sikres aftaler om samar-
bejde vedr. koordination, information og initiativforpligtelse, hvilket især er 
vigtigt i forbindelse med vanskelige patientforløb og ved retspsykiatriske pa-
tienter. I sidstnævnte tilfælde bør en klar opgave- og ansvarsfordeling sikres 
også med inddragelse af Kriminalforsorgen. 
  
Sundhedsstyrelsen vil ligeledes i relation til psykiatriplanlægningen opfordre 
regionerne til at inddrage koordination og samarbejde med kommuner og 
kriminalforsorg aktivt i den løbende planlægning og evaluering. 
 
 
 
 
 
Anne Mette Dons  Lena Graversen 
Overlæge, Chef for Tilsyn  Afdelingslæge 
 
26. august 2008 
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Sekretariats- og 
Kommunikationsafdelingen 
 
Kristineberg 3 
2100  København Ø. 
  Telefon 45 11 20 00 

Direkte 4511 2020 
Fax 45 11 20 07   Mail psykiatri@psv.regionh.dk 

Web www.psykiatri-regionh.dk 
 
Ref.: LPP 
 
Dato: 3. november 2008 
 

Sundhedsstyrelsens beretning vedr. undersøgelse af psykisk syges kriminelle for-
løb i det psykiatriske system 2007 
 
 
Lov om undersøgelse af behandlingsforløb, hvor psykisk syge begår alvorlig person-
farlig kriminalitet pålægger Anklagemyndigheden at underrette Sundhedsstyrelsen om 
straffelovsovertrædelser, hvor en person er blevet idømt en foranstaltning efter straffe-
lovens §§ 68-70 (andre retsfølger af den strafbare handling, f.eks. dom til behandling). 
 
Som følge af loven har Sundhedsstyrelsen nedsat to arbejdsgrupper, der har vurderet ti 
sager fra 2007. På grundlag af de ti sager peger Sundhedsstyrelsen på følgende mulige 
indsatsområder, der har særlig relevans for psykiatrien:  
 
Ungdomssanktioner 
Det er vigtigt, at unge altid bliver grundigt udredt og undersøgt for, om de skulle have 
psykiske lidelser eller være mentalt handicappede, inden der træffes beslutning om 
sanktion. 
 
Manglende opfølgning på medicinsvigt 
I flere af de undersøgte sager manglede distriktspsykiatrisk center planer og aftaler om 
håndtering af patienternes medicinsvigt og udeblivelser. Sundhedsstyrelsen anbefaler, 
at der systematisk sikres gode og planlagte overgange mellem sengeafsnit og distrikts-
psykiatri, gerne ved fortløbende behandlingsplaner mv. og f.eks. deltagelse af di-
striktspsykiatrisk personale ved udskrivningskonferencen. 
 
Der kunne i flere af sagerne have været gjort mere for at følge op på patientens be-
handling, herunder medicinering. Der kunne allerede inden udskrivning være indgået 
aftaler om kontrol med medicineringen og være indgået aftaler og initiativer ved tegn 
på medicinsvigt. Der burde være indgået flere udskrivningsaftaler og koordinations-
planer, og det kunne i flere tilfælde have været relevant, at det var en fagperson, der 
var ansvarlig for, at medicinen blev givet. I flere af sagerne, hvor der var mistanke om 
medicinsvigt, gik der meget lang tid før dette blev verificeret og der blev taget hånd 
om det. Patienter med dom til behandling udgør i denne forbindelse et særligt pro-
blem, da medicinering kan være en forudsætning for at opfylde dommen. 
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Patienter med dobbeltdiagnoser udgør et særligt problem, da det er svært at sikre en 
behandlingsalliance med psykotiske misbrugere samtidig med, at man i behandlings-
systemet ofte adskiller psykosebehandlingen og misbrugsbehandlingen. Sundhedssty-
relsen peger på, at det for nogle patienter kunne være relevant med en længerevarende 
stabiliserende indsats af 9-12 måneders varighed i en miljøterapeutisk afdeling med et 
rehabiliterende sigte. 
 
Behandlingsansvarlig overlæge 
Ved dom til psykiatrisk særforanstaltning får patienten en behandlingsansvarlig over-
læge. Særligt når patienten modtager den psykiatriske særforanstaltning i forbindelse 
med dom til behandling eller dom til ambulant behandling er der behov for at få præ-
ciseret, hvordan de behandlingsansvarlige overlæger skal udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed i deres virke i sådanne sager.  
 
Sundhedsstyrelsen vil snarest udarbejde en vejledning om behandlingsansvar i forbin-
delse med behandling af patienter, der har fået dom til en psykiatrisk særforanstalt-
ning. Samtidig vil Sundhedsstyrelsen overveje, hvordan det relevante sundhedsperso-
nale sikres de nødvendige informationer om aktuelle behandlingsdomme. 
 
Ansvarsfordeling og koordinering 
Der er i flere sager tilfælde, hvor der ikke er aftalt en klar ansvarsfordeling. Sundheds-
styrelsen anbefaler i den forbindelse, at der i større omfang bliver anvendt behand-
lingsplaner, koordinationsplaner og udskrivningsplaner samt fastlægges ansvar for op-
følgning for at sikre relevant behandlingskontinuitet. 
 
Undersøgelsen kunne desuden tyde på, at der kunne være behov for en større og mere 
varieret vifte af forskellige psykiatriske tilbud efter udskrivning end de allerede eksi-
sterende, da flere patienter ved udskrivning har svært ved at klare den løsere struktur 
udenfor hospitalet. 
 
Farlighedsvurdering og sikkerhed for personalet 
På baggrund af to sager med drabsforsøg på personale på socialpsykiatriske botilbud 
bør botilbuddene udarbejde en sikkerhedspolitik og personalet bør have en overfalds-
alarm. Det bør desuden nøje overvejes, hvilke psykisk syge, der egner sig til ophold i 
bosteder og lignende.  
 
En af sagerne viste f.eks., at botilbuddet ikke havde handleplaner for patientens medi-
cinværgring, misbrug eller voldsomme reaktioner og der var ingen koordinering mel-
lem den psykiatriske ansvarlige overlæge og botilbuddet. I flere tilfælde blev politiet 
tilkaldt til bostedet.  
 
Sundhedsaftaler og psykiatriplanlægning 
Sundhedsstyrelsen vil fremover være opmærksom på, at der bliver sikret aftaler om 
samarbejde vedr. koordination, information og initiativforpligtelse, hvilket især er vig-
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tigt i forbindelse med vanskelige patientforløb og ved retspsykiatriske patienter. I 
sidstnævnte tilfælde bør en klar opgave og ansvarsfordeling sikres også med inddra-
gelse af Kriminalforsorgen. 
 
Sundhedsstyrelsen vil ligeledes i relation til psykiatriplanlægningen opfordre regio-
nerne til at inddrage koordination og samarbejde med kommuner og Kriminalforsorg 
aktivt i den løbende planlægning og evaluering. 
 
Initiativer i Region Hovedstadens Psykiatri 
RHP er i gang med at iværksætte konkrete initiativer, der er målrettet de patienter, 
som bliver beskrevet i Sundhedsstyrelsens beretning. Det drejer sig om udbygningen 
og styrkelsen af de distriktspsykiatriske tilbud, herunder etablering af flere opsøgende 
funktioner i form af OP-teams og OPUS-teams. Dertil kommer at RHP pt. søger mid-
ler fra Satspuljen til etablering af højsikret akutmodtagelse, opsøgende retspsykiatrisk 
visitationsteam, udslusningssenge og udslusningsteams.  
 
RHP vil desuden i nærmeste fremtid tage initiativ til at optimere samarbejdet mellem 
psykiatrien og personalet på de regionale sociale botilbud med henblik på at afklare, 
hvordan den behandlende psykiater og personalet i de regionale sociale botilbud skal 
handle og samarbejde i forbindelse med situationer, der udløser voldelig og aggressiv 
adfærd hos beboerne, herunder håndtering i forbindelse med medicinsvigt, misbrug af 
alkohol og andre euforiserende stoffer.  
 
RHP har i 2008 endvidere som led i konkretiseringen af sundhedsaftalerne indgået 
samarbejdsaftaler med samtlige kommuner i regionen. Samarbejdsaftalerne er for-
løbsbaserede og beskriver, hvordan region, kommuner og andre relevante samarbejds-
parter skal samarbejde i de forskellige faser af et behandlingsforløb. RHP vil desuden 
indarbejde de kommende vejledninger fra Sundhedsstyrelsen, hvor opgaverne for den 
behandlingsansvarlige overlæge bliver præciseret i revisionen af samarbejdsaftalerne 
mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne i regionen.  
 
Region Hovedstadens Psykiatri og Sundhedsfagligt Råd har i marts 2008 udsendt en 
rapport om ”Status og anbefalinger for retspsykiatrien i Region Hovedstadens Psykia-
tri”. Rapporten indeholder en række anbefalinger om koordinering af behandling i et 
tæt samarbejde mellem de involverede parter, herunder at der bliver udarbejdet en 
overordnet behandlingsplan for hele den periode, patienten har en retslig foranstalt-
ning. Det anbefales også, at der for alle patienter med retspsykiatrisk foranstaltning, 
hvori indlæggelse indgår, skal udarbejdes en udskrivningsaftale, samt at der ved 
dommens ikrafttræden og mindst én gang om året afholdes et koordinerende møde for 
alle relevante parter. Disse anbefalinger er indarbejdet i samarbejdsaftalerne mellem 
regionen og samtlige kommuner i regionen. 
 
Sundhedsstyrelsens beretning giver desuden anledning til, at Region Hovedstadens 
Psykiatri (RHP) i nærmeste fremtid drøfter beretningen fra Sundhedsstyrelsen, herun-
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der de indsatsområder, der bliver peget på i beretningen, ved møder med centerchefer-
ne samt forstanderne fra de regionale socialpsykiatriske botilbud.  
 
RHP vil endelig generelt være opmærksom på at præcisere ansvaret for samarbejde og 
andre initiativer i forhold til patienten ved den kommende revision af samarbejdsafta-
lerne (skal være tilendebragt ved udgangen af 2009). 
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Emne: Udvidelse af kapaciteten i Sankt Lukas Hospice 
og Sankt Lukas Hjemmehospice
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statsforvaltningssag om valg af finansieringsmodel
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Emne: Statsforvaltningens afgørelse vedrørende klage over regionsrådets 
behandling af den regionale udviklingsplan
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Oktober 2008 
 
 

INVITATION TIL DELTAGELSE I HØRINGSDEBAT 
FOR 

DEN FÆLLES STRATEGI FOR DANSK TURISME FREM MOD 2015 
 
 
Kære samarbejdspartner 
 
I knapt et år har VisitDenmarks bestyrelse faciliteret udviklingen af en ny, fælles strategi 
for alle aktører i dansk turisme. Vi har gennemført en lang række møder og workshops 
med aktørerne i turismen og fået værdifulde input. Desuden har vi gennemført et stort 
analysearbejde for bl.a. at identificere værdiskabende målgrupper for dansk turisme i 
fremtiden. Formålet har været at finde et grundlag for et fælles fodslag og en fælles 
retning for alle offentlige og private aktører i de kommende år. 
 
På baggrund af de mange gode drøftelser og det store forarbejde er VisitDenmarks 
bestyrelse derfor nu i stand til at præsentere et bud på en fælles strategi for dansk 
turisme frem mod 2015, der bygger på jeres ideer, kommentarer og ønsker.  
 
Den fælles strategi skal være et visionært og solidt vidensbaseret grundlag for dansk 
turismes fremtidige prioriteringer – den vej vi i fællesskab går for at sikre, at 
turismeerhvervet oplever vækst, fornyelse og stærkere konkurrenceevne. Derfor er det 
afgørende, at alle samarbejdspartnere, interessenter og aktører i dansk turisme, som skal 
være med til at føre den fælles strategi ud i livet, også oplever et medejerskab og et 
ønske om at bidrage til det store arbejde. Sammen har vi alle muligheder for at vende 
tilbagegang til fremgang, vende stilstand til vækst, vende intern konkurrence til ekstern 
styrke. 
 
Omkring den 5. november 2008 går udkastet til den fælles strategi for dansk turisme ud i 
en høringsdebat, som vi indtrængende vil opfordre alle i turismeerhvervet til at deltage i. 
Dette er jeres mulighed for at deltage i den afsluttende dialog og gøre jeres synspunkter 
gældende i det endelige strategidokument, der færdiggøres kort før jul.  
 
Nedenfor kan du læse alt om mulighederne for at deltage i høringsdebatten. Du kan 
bidrage skriftligt, debattere med andre turismeaktører online på strategiens blog eller 
møde op på et af de seks store debatmøder, som finder sted over hele landet i de 
kommende uger. 
 
Vi håber, du har lyst til at deltage, og ser frem til en spændende debat! 
 
 
Med venlig hilsen 
VisitDenmark 
 
 
 
Georg Sørensen  Dorte Kiilerich 
Formand   Adm. direktør 
 



 

 

Sådan deltager du i høringsdebatten om  
den fælles strategi for dansk turisme 

 
Mødematerialet (strategien ”Vores Rejse” samt faglig strategiuddybning) bliver fremsendt 
til alle høringsparter pr. e-mail omkring den 5. november 2008.  
 
Al baggrundsinformation ses via dette link på VisitDenmarks hjemmeside: 
www.visitdenmark.com/faellesstrategi. 
 
 
Send en skriftlig kommentar 
Du kan sende skriftlige kommentarer til Eva Thybo på et@visitdenmark.com frem til den 
10. december 2008. 
 
 
Deltage i høringsdebatmøderne 
VisitDenmarks bestyrelse inviterer alle aktører i dansk turisme til debatmøder i løbet af 
november måned fordelt i de 6 turismeregioner. Adm. dir. Dorte Kiilerich vil kort 
præsentere den fælles strategi for dansk turisme og målgruppeanalysen samt invitere til 
debat. 
 
Mød op og deltag i debatten en af følgende dage: 
 

 10. november 2008 kl. 10.00-12.00 på Bornholms Akademi, Snorrebakken 66, 
Rønne (tilmelding senest 4. november) 

 
 11. november 2008 kl. 14.00-16.00 Mødelokale 8+9, Alleen 15, Region Sjælland 

(tilmelding senest 4. november) 
 

 19. november 2008 kl. 10.00-12.00 i Regionsrådssalen, Niels Bohrs vej 30, Aalborg 
(tilmelding senest 10. november) 

 
 20. november 2008 kl. 10.00-12.00 på Scandic Jacob Gade, Flegborg 8-10, Vejle 

(tilmelding senest 11. november) 
 

 21. november 2008 kl. 13.00-15.00 i Regionsrådssalen, Skottenborg 26, Viborg 
(tilmelding senest 12. november) 

 
 27. november 2008 kl. 13.00-15.00 hos Ingeniørforeningen IDA, Kalvebod Brygge 

31-33, København (tilmelding senest 18. november)  
 

Husk venligst at tilmelde dig til høringsdebatten til Gitte S. Jacobsen, 
gsj@visitdenmark.com eller tlf. 32 88 99 34. Tak! 
 
 
Diskuter med på projektets blog 
Endelig opfordres alle samarbejdspartnere til løbende at debattere strategien på 
hjemmesidens blog på www.visitdenmark.com/faellesstrategi.  
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INVITATION 

fra Fonden “En god start i livet” 

I år uddeles prisen til overlæge Morten Lebech og jordemoder Benthe 
Dandanell for deres indsats for at formindske de kejsersnit, som er begrun-
dede i den gravide kvindes angst for at føde normalt. Antallet af kejsersnit er 
stigende i Danmark og cirka 20 % af fødslerne foregår i dag ved kejsersnit. 
Morten Lebech og Bente Dandanell har udført et enestående arbejde på Herlev 
Hospital, hvor de gennem samtaler og aftaler om fødselshjælp har formindsket 
antallet af kejsersnit betydeligt. 
 

Fonden inviterer til prisoverrækkelse 
fredag den 5.12. klokken 14.30 på Herlev Hospital 

i den Store Mødesal 
Prisen overrækkes af 

Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen 
 
Du er meget velkommen og af hensyn til traktementet beder vi dig svare - hvis 
du vil deltage - enten med mail eller brev. 
 
Med gode efterårshilsener  
Cecilia Virgin, forkvinde for fonden 
 
 
Fonden “En god start i livet” er en almennyttig fond, der støtter aktiviteter, som giver barnet 
det bedst mulige udgangspunkt i livet. 

Fonden "En god start i livet"                       Hjemmeside: www.fonden-engodstartilivet.dk 
Skodsborg Strandvej 215 
2942 Skodsborg         Mail: ceciliavirgin@mac.com 
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Vækstforum Hovedstaden 
Kongens Vænge 2 
DK - 3400 Hillerød 
 
T +45 4820 5000 
F +45 4520 5661 
E vaekstforum@regionh.dk 
W regionh.dk 
 

Dato: 
28.10.2008 
 
 

REFERAT 
 
Udkast 

MØDE I VÆKSTFORUM I VÆKSTFORUM HOVEDSTADEN, HOTEL SCANDIC, KØ-
BENHAVN -  MANDAG DEN 27. OKTOBER 2008, KL. 13 – 15.  

1. Hovedstadens turisme og investeringsfremme 
 
Punktet blev indledt ved to oplægsholdere: 
• Adm. direktør Lars Bernhard Jørgensen, Wonderful Copenhagen 
• Adm. direktør Steen Donner, Copenhagen Capacity 
 
Plancherne fra de to oplæg kan ses på www.regionh.dk/vaekstforum 
 
2.  Vækstforums Vækstpakke 
Formanden redegjorde for baggrunden, hvor Vækstforum i foråret lancerede en Vækst-
pakke – og udtrykte derudover en vis ærgrelse over, at der kun var indkommet to an-
søgninger, der søger støtte fra Vækstpakkens pulje på i alt 17,7 mio. kr.  
 
Vækstforum godkendte indstillingen således, at projektet ”Making Growth Happen” gi-
ves et afslag, mens projektet ”Spin-off aktiviteter – Fremtidens kilde til vækst i Region 
Hovedstaden” opfordres til at revidere og styrke ansøgningen på en række punkter:  
 I betragtning af budgettets størrelse bør resultatskabelsen i form af nyetablerede 

virksomheder styrkes 
 Set i lyset af det store antal i involverede aktører ses gerne et endnu større projekt 

med en bedre gearing af Vækstforums midler 
 Styrket samarbejde med kapitalformidlere – f.eks. Vækstfonden 
 Større sikkerhed for de eksisterende virksomheders villighed til at åbne deres virk-

somheder for deltagelse i projektet. 
Derefter vil Vækstforum behandle projektet på ny på sit møde i december 2008. 
 
3.  Forundersøgelse vedr. tiltrækning og afholdelse af EXPO i København  
 
Formandskabets beslutning blev taget til efterretning. 
 
4. Udpegning af bestyrelsesmedlem til Væksthus Hovedstadsregionen 
 
Organisationerne havde i fællesskab indstillet: 



 

   Side 2 

• Direktør Annette Saust Estø, Fleye Aps 
• Afdelingschef Poul Høj, Danske Bank, Vesterport afdeling 
 
Vækstforums medlemmer drøftede de to kandidaters kvalifikationer set i forhold til 
Væksthusets bestyrelse.  Derefter skred man til afstemning blandt de ordinære med-
lemmer. For Poul Høi stemte 5 medlemmer, for Annette Saust Estø stemte 4 medlem-
mer.  
 
Poul Høi blev hermed valgt til Væksthusets bestyrelse.  
  
5. Stillingtagen til projekter og bevillinger 
 
Så er vi nået til stillingtagen til projekter og bevillinger. 
 
5.1 Indstilling om medfinansiering fra Vækstforum (Regionens erhvervsfremme-
midler) af erhvervsprojekter  
 
5.1.1 International Students – International Carreer (ISIC) 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
  
5.1.2 Klima, kommuner og vand - brugerdreven innovation 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 

 
5.1.3 Nyttiggørelse og organisation af biomedicinsk forskning 
 
Vækstforum besluttede, at anbefale Regionsrådet bevillingen i henhold til indstillingen. 
Dog med den yderligere betingelse, at der i projektets Advisory Board indsuppleres 
ekspertise fra Sundhedsvidenskabeligt fakultet, København Universitet. 
 
5.2 Indstilling af Strukturfondsprojekter til Erhvervs- og Byggestyrelsen 
 
Sekretariatets indstilling blev godkendt.  

EU Socialfond     

Kan støttes: 
 International Students International Career (ISIC), Ansøger: Ingeniørforeningen 

(IDA), Ansøgt beløb: 2,6 mio. kr.  
 
Afslag: 
 Technology Ahead, Ansøger: Ingeniørforeningen (IDA), Ansøgt beløb: 4,2 mio. kr. 
 Making growth happen, Ansøger: Gate2Growth Aps, Ansøgt beløb: 9,4 mio. kr. 

 



 

   Side 3 

EU Regionalfond  
 
 Spin-off aktiviteter – Fremtidens vækstkilde i Region Hovedstaden, Ansøger: 

Væksthus Region Hovedstaden, Ansøgt beløb: 8,0 mio. kr. 
 
Ansøger opfordres til at justere ansøgningen i henhold til bemærkningerne givet under 
dagsordenens punkt 2, hvorfor stillingtagen til projektet udsættes til Vækstforums næste 
møde i december.  
 
6. Meddelelser fra formanden 

 
Formanden har sammen med koncerndirektør Jens Chr. Sørensen fremsendt supple-
rende bemærkninger til VisitDenmarks turismeudspil ”Vores rejse”. Her peges der blandt 
andet på, at der er behov for innovation på de områder, der er styrkepositioner for ho-
vedstadsregionen, herunder erhvervsturisme, messer og kongresser, begivenheder, 
sport, kultur, design og krydstogter.   
 
Danske Regioner har sammen med de regionale turismeselskaber lanceret strategiop-
lægget ”Danmarks nye turisme”. Oplægget peger på, hvordan markedsføring, produkt-
udvikling og innovation kan skabe fremgang for dansk turisme. Oplægget kan hentes på 
Danske Regioners hjemmeside, www.regioner.dk. [Derudover omdeles den trykte ud-
gave på mødet]. 
 
Erhvervs- og Byggestyrelsen afholder den 24. november 2008 konferencen ”Regional 
udvikling med effekt”. Fokus er på effektmåling og evaluering af den regionale udvik-
lingsindsats. Konferencen finder sted på Hotel Legoland i Billund. Det er gratis at delta-
ge. Mere information og tilmelding på www.regionalt.dk. 
 
Studietur til Stockholm 
Der blev mindet om, at 1. november er sat som deadline for øvrige Vækstforum-
medlemmers eventuelle tilmelding til studieturen til Stockholm den 8-9. januar 
2009. Sekretariatet er i dialog med de forskellige besøgssteder i Stockholm.  
 
7. Garantistillelse - Lukket dagsordenspunkt 
 
Punktet blev udelukkende behandlet af de ordinære medlemmer af Vækstforum Hoved-
staden.  
 
----------------------------------------------------------------- 
 
Formanden gjorde afslutningsvis opmærksom på, at Vækstforum denne gang ikke var 
beslutningsdygtig i henhold til forretningsordenen. Det vil blive håndteret således, at re-
feratet udgør en skriftlig høring af beslutningerne på mødet. 
 
 
 

http://www.regioner.dk/
http://www.regionalt.dk/


 

   Side 4 

Fra Vækstforum deltog:  
Formand for Vækstforum, medlem af regionsrådet Jørgen Christensen (V)  
Medlem af formandskabet, rektor Finn Junge-Jensen, Copenhagen Business School 
Borgmester Rolf Aagaard-Svendsen (C), Lyngby-Taarbæk Kommune  
Borgmester Olav Aaen (V), Fredensborg Kommune 
Byrådsmedlem Niels Borre (F), Ishøj Kommune  
Rektor Lars Pallesen, Danmarks Tekniske Universitet 
Direktør Niels Svenningsen, Svenningsens Maskinforretning A/S 
Formand Gita Grüning, Teknisk Landsforbund  
Divisionsdirektør Ole Breinholt, ISS A/S 
Privatdirektør Lone Schjødt, Danske Bank, Region København (deltog i punkt 1-6) 
Formand Herdis Dam, Nordsjællands Landboforening (deltog i punkt 1-6) 
 
Afbud 
Medlem af formandskabet, adm. direktør Arne Bang Mikkelsen, Bella Centret A/S  
Medlem af formandskabet, country manager Benedikte Østergaard, Novo Nordisk 
Scandinavia AB  
Regionsformand Vibeke Storm Rasmussen (A)  
Overborgmester Ritt Bjerregaard (A), Københavns Kommune  
Borgmester Klaus Bondam (B), Københavns Kommune  
Medlem af regionsrådet, borgmester Per Tærsbøl (C) 
Borgmester Kirsten Jensen, (A) Hillerød Kommune 
Direktør Jørgen Simonsen, Nordtag A/S  
Rektor Ralf Hemmingsen, Københavns Universitet 
Vicepresident Jørn Henrik Levy Rasmussen, Terma A/S 
Afdelingschef John Westhausen, 3F 
Adm. direktør Birgitte Hass, Forsikringens Datacenter  
Adm. direktør Nina Crone, Crone Film A/S  
Projektleder Ellen Fænøe, Roche A/S 
 
Fra sekretariatet deltog:  
Stabsdirektør Joost Nielsen, Region Hovedstaden  
Udviklingschef Henrik Madsen, Region Hovedstaden  
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Forretningsudvalgets møde den 18. november 2008  
 
Meddelelse nr. 16.16.04 
 
Emne: Det Regionale Udviklingsråd
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Dagsorden for møde i 
Det Regionale Udviklingsråd for Hovedstaden 

 
tirsdag, den 4. november 2008, kl. 15-17, 

 
i lokale 7 (stueetagen) Kulturhuset Pilegården,  

Brønshøjvej 17, Brønshøj 
 
 

1. Orientering fra formand Peter Sørensen 
 
- herunder godkendelse af referat 

 
2. Orientering fra sekretariatet 

 
3. Tilbudsportalen 
 

- v/ Margit Lund-Cramer m. fl. 
 
4. Drøftelse af spørgsmålet  

  
Hvilke problemstillinger har kommunen i forhold til de vanskelige borgere med flere 
diagnoser, der ikke passer ind i de normale botilbud, og har det ændret sig som følge 
af strukturreformen? 

 
Tidligere fremsendte sammenskrivning af modtagne svar inklusiv senere modtagne 
svar vedlægges.  
 

5. Evt. 
 
 

6. Næste møde  
 

- tirsdag den 3. februar 2009, kl. 15-17, i ”Salen” Kulturhuset 
Pilegården, Brønshøjvej 17, Brønshøj. 

 
 
 
 
______________________________________________________________________________
_________ 
Sekretariatet:   e-mail: udvhov@statsforvaltning.dk 

 
Dorthe Risum Stryhn, 7256 7175, Elisabeth Haxthausen, 7256 7169 
Mette Bygvraa Jønsson 7256 7174, Eva Maegaard, 7256 7164 

 



Notat – vedr. vanskelige borgere 
Udviklingsrådet for Hovedstaden har stillet hovedstadens kommuner følgende spørgsmål: 

 

Hvilke problemstillinger har kommunen i forhold til de vanskelige borgere med flere 
diagnoser, der ikke passer ind i de normale botilbud, og har det ændret sig som 
følge af strukturreformen? 

 

Følgende kommuner har svaret på udviklingsrådets henvendelse og ligger dermed til 

grund for notatet: 

 

- Albertslund 

- Allerød 

- Ballerup 

- Bornholm 

- Brøndby 

- Dragør 

- Egedal 

- Frederikssund 

- Furesø 

- Gentofte 

- Gladsaxe 

- Glostrup 

- Halsnæs 

- Herlev 

- Hillerød 

- Hvidovre 

- Høje-Taastrup 

- Hørsholm 

- København 

- Lyngby-Taarbæk 

- Rudersdal 



- Rødovre 

- Tårnby 

- Vallensbæk (henviser til Ishøj)  

 

1. Nævnte problemstillinger 

Kommunerne nævner en række problemstillinger i forhold til de vanskelige borgere med 

flere diagnoser.  

 

I det følgende er kommunernes besvarelser af spørgsmålet beskrevet. De beskrevne 

problemer er fordelt efter, om de vedrører bestemte målgrupper, problemer relateret til 

pladser eller problemer relateret til kommunens og personalets kompetencer. 

 

Inden for de forskellige problemstillinger er der en del vanskeligheder, der alene nævnes 

af en enkelt kommune men også op til flere sammenfaldende problemstillinger. 

Målgrupper 

Inden for børn- og ungegruppen nævner flere kommuner, at  gruppen af borgere, der har 

ADHD som en af diagnoserne på grund af deres særlige adfærd, er vanskelige at finde 

botilbud til. 

 

Derudover oplever én kommune vanskeligheder med de 12-årige med udadreagerende 

adfærd, og børn og unge med gennemgribende udviklingsforstyrrelse, idet det er 

vanskeligt at placere børnene. Endvidere findes en gruppe unge med dobbeltdiagnoser, 

der bliver sent diagnosticerede og som på grund af mange års mistrivsel i 

”normalsystemet” har udviklet en adfærd, der gør det vanskeligt at finde egnede 

opholdssteder, som kan rumme dem. 

 

På voksenområdet nævner en del kommuner, at der er problemer med at finde målrettede 

botilbud, mv. til vanskeligt stillede borgere ( serviceloven § 108) med sindslidelse, som 

samtidigt befinder sig i autismespektret eller har en opmærksomhedsforstyrrelse.  

 



Mange finder det svært med botilbud til personer (herunder unge) med sindslidelse og 

misbrugsproblemer, som samtidigt er udadreagerende og nævner, at det er vanskeligt 

fordi det er svingende om borgerne selv ønsker hjælp, samt at borgerne kan have en 

truende adfærd og mange er uden sygdomsindsigt. 

 

Mange kommuner oplever, at det er svært at finde tilbud til udviklingshæmmede med 

sindslidelse (autisme og udadreagerende adfærd), idet borgerne kræver stor 

personaledækning og vanskeligt kan rummes i eksisterende botilbud. 
 

En kommune nævner borgere med erhvervet hjerneskade og fysiske handicap i alderen 

45-65 år, hvor borgerens behov placerer sig i kompetenceområdet mellem 

socialforvaltningen og sundhedsforvaltningen, hvilket komplicerer visitationen. 

 

Herudover nævnes ældre psykisk syge, der har behov for omfattende somatisk pleje 

samtidig med den psykiatriske pleje, og som derfor er afhængig af bocentre, hvor der er 

personale med plejekompetencer. 

 

Endelig nævnes langtidsindlagte psykisk syge, der er blevet institutionaliserede og som 

kræver små afgrænsende enheder med stor personaledækning. 

Vedrørende pladser 

Flere kommuner nævner, at det er tidskrævende at søge og finde relevante tilbud på 

Tilbudsportalen. En kommune anfører, at de tilbud, der er kommet frem ved søgning på 

Tilbudsportalen, i langt de fleste tilfælde har været uegnede. 

 

Mange finder det svært at finde egnede bo- og behandlingstilbud til voksne, herunder 

støttetilbud og vanskeligt at finde passende fysiske rammer, der passer til beboernes 

behov. 

 

Flere kommuner nævner, at der er en skæv fordeling af tilbuddene, således at der er flest 

tilbud i Vestdanmark, hvilket er et problem for kommunerne i hovedstaden. 
 



Enkelte kommuner nævner gruppen af borgere, der kommer til at benytte herberg som 

følge af manglende botilbud, hvilket medfører, at borgerne lever uden tilstrækkelig hjælp 

og støtte eller frasiger sig tilbud og overlever i egen bolig. 

 

Et andet problem, der nævnes, er at kommunerne til tider må benytte botilbud beregnet til 

enkeltdiagnose borgere. Kommunen må derefter betale ekstra til tilbuddet for det, der er 

relateret til dobbeltdiagnosen. Dette er især problematisk eftersom kommunerne oplever 

pladserne som dyre i forvejen. 

 

En enkelt kommune nævner problemstillingen omkring institutionernes ”beskyttelse” af 

deres målgruppe, idet institutionerne ikke ønsker at udvande deres tilbud ved at tage 

borgere ind med flere diagnoser. 

Kompetencer 

Særligt vedrørende kompetencer finder flere kommuner det vanskeligt at nå til enighed 

med fagpersonalet om, hvilken diagnose, der fylder mest, hvilket gør det vanskeligt at 

placere borgeren det rigtige sted.  

 

Flere finder, at det kræver en høj grad af faglig specialviden og stiller store krav til 

personalets kompetencer at tage hånd om beboere med flere diagnoser. 

 

Endvidere peger flere på, at der er behov for specialiseret viden og vejledning, som VISO 

ikke har leveret og hvor VISO ikke er kommet med andre konkrete tilbud. 

 

En enkelt kommune nævner, at der er et koordinationsproblem i forhold til de vanskelige 

borgere med flere diagnoser, der ikke passer ind i de normale botilbud  idet der er mange 

sagsbehandlere og fagpersoner er involveret i den enkelte borger.  

 

2. Hvilke behov nævnes? 

Flere kommuner nævner, at der er behov for fleksible botilbud til sindslidende, der har et 

misbrug – og som er udadreagerende. Ligeledes nævner flere kommuner, at der er behov 



for tilbud til 18-30-årige, fx opgangsfællesskaber, hvor der er mulighed for at hjælpen 

gradueres.  
 

Et par kommuner nævner, at det er vigtigt, at kommunerne fremadrettet sikrer en faglig 

specialisering af tilbud, herunder at kommunerne også er villige til at påtage sig at etablere 

omkostningstunge projekter. Ligesom der bliver peget på, at der er et behov for 

kompetenceudvikling både i den enkelte kommune og i tværkommunale/ - og regionale 

netværk. Det bliver fremhævet, at denne kompetenceudvikling er nødvendig for at kunne 

holde på det specialiserede personale. 

 

Videre er der – ifølge svarene fra kommunerne –  behov for aflastningspladser på 

handicapområdet og døgntilbud til unge med spiseforstyrrelser, der ikke er egnede til 

gruppebehandling. 

 

3. Hvilke løsningerne nævnes? 

Følgende løsninger nævnes: 
 

- massiv bostøtte og samarbejde med behandlingspsykiatrien og døgnplejen i 

relation til personer med sindslidelse og misbrugsproblemer, som samtidigt er 

udadreagerende 

- kravløse pensionatlignende bomuligheder til sindslidende, der ikke kan holde ud at 

være nogen steder 

- opsøgende støttekontaktpersonkorps, der har fokus på kontakt til borgere tidligt i 

symptomforløbet til psykisk syge 

- samarbejde med børn og ungepsykiatrien om at prioritere en hoveddiagnose 

- gruppetilbud til borgere med angst/depression 

- køb af specialiserede tilbud til disse borgere 

- gennemgående omorganisering af området. 

-  



4. Hvilken type tilbud benyttes (egne/private)? 

De fleste af kommunerne forklarer, at de tilbyder pladser i andre kommuner, hvis de ikke 

selv har plads eller tilbud, der matcher. Ligeledes bliver det nævnt at kommunerne bruger  

private botilbud, hvis ikke andre muligheder. 

 

5. Er der ændringer på området, som skyldes kommunalreformen? 

15 af de 23 kommuner, der har svaret på henvendelsen skriver, at de ikke mener, at de 

beskrevne problemstillinger har ændret sig som følge af strukturreformen. 

 

En enkelt kommune fremhæver, at det med strukturreformen er lagt op til den enkelte 

kommune at skaffe sig et overblik over de meget specialiserede tilbud, hvilket er en 

tidskrævende og omfattende opgave. Kommunen anfører, at det betyder, at der er et 

behov for specialiseret viden og vejledning, som VISO ikke har leveret. En anden 

kommune anfører, at det er blevet nemmere for tilbudene at afvise borgere med massive 

vanskeligeheder. Endelig nævnes det af en kommune, at de kommuner, der har overtaget 

tilbudene fra amtet i dag vælger at sige nej til vanskelige borgere, hvis de falder lidt 

udenfor målgruppen. 
 
Det er ikke muligt at danne sig et indtryk af omfanget af problemstillingen med vanskelige 

borgere med flere diagnoser fra de givne svar. To kommuner har nævnt,  hvor mange 

borgere det drejer sig om. Her svarer én at der er tale om 4-5 borgere, mens det i en 

anden kommune drejer sig om 2. 

 
 



Referat af mødet i Det Regionale Udviklingsråd tirsdag den 4. november 2008 

 
 
Til stede var: 
Peter Sørensen, formand, Glostrup Kommune 
Nils Jensen, Albertslund Kommune 
Ulrik Falk-Sørensen, Ballerup Kommune 
Mette Marker (ad. hoc suppl.), Bornholms Regionskommune 
Eva Roed, Brøndby Kommune 
Bent Belling, Egedal Kommune 
Marie-Louise Andreassen, Gentofte Kommune 
Svend Gottlieb, Gribskov Kommune 
Poula Thrane, Halsnæs Kommune 
Bjarne Kaspersen Hansen, Herlev Kommune 
René Silword, Hillerød Kommune 
Michael Medom Hansen, Hørsholm Kommune 
Jens Bruhn, Rudersdal Kommune 
Britt Jensen, Rødovre Kommune 
Flemming Wetterstein (suppl.), Vallensbæk Kommune 
Bente Møller, Region Hovedstaden 
Serdal Benli, Region Hovedstaden 
Frede Schultz, DH (Hjerneskadeforeningen) 
Jonna Karlsson, Skole og Samfund 
Hans Schjørmann (suppl.), LAP 
Ole Svendsen (suppl.), SAND – Hovedstaden 
Susanne Rohde, DH (Danmarks Psoriasisforening) 
Danielle Pröschold (suppl.), DH (LEV) 
 
Afbud fra: 
Flemming Villadsen, Allerød Kommune 
Jacob Kjøller, Bornholms Regionskommune 
Ole Peter Andersen (suppl.), Bornholms Regionskommune 
Hans Nissen, Fredensborg Kommune 
Tina Tving Stauning, Frederikssund Kommune 
Ulla Rasmussen, Furesø Kommune 
Erling Schrøder, Gladsaxe Kommune 
Erling Hansen, Helsingør Kommune 
Helle Adelborg, Hvidovre Kommune  
Susanne Brixum (suppl.), Hvidovre Kommune 
Niels Borre, Ishøj Kommune 
Mikkel Warming, Københavns Kommune 
Jørn Moos, Lyngby-Taarbæk Kommune 
Elise Andersen, Tårnby Kommune 
Annette Eriksen, Vallensbæk Kommune 
Mette Faber, DH (LEV) 
Jim Christiansen, SVID 
Lilian Singh (suppl.), SVID 
John E. Hansen, Børnesagens Fællesråd 
 
Ikke mødt: 
Jørn Nyegaard Poulsen (suppl.), Allerød Kommune 
Poul Gjerka, Dragør Kommune 
Egon Frandsen (suppl.), Fredensborg Kommune 
Flemming Brank, Frederiksberg Kommune 
Jens Ross Andersen (suppl.), Frederikssund Kommune 
Berit Torm (suppl.), Furesø Kommune 
Susanne Palsig (suppl.), Gladsaxe Kommune 
Vibeke Winther, Høje-Taastrup Kommune 
Jørn Hjøllund (suppl.), Ishøj Kommune 
Kjeld Jørgensen (suppl.), Lyngby-Taarbæk Kommune 
Marianne Rosenvold, DH (Dansk Handicap Forbund) 
Ole Hagman, DH (SIND) 
Bo Ørum, Skole og Samfund 
Birthe Nielsen (suppl.), Børnesagens Fællesråd 
 
Dagens dagsorden: 
 



1. Orientering fra formand Peter Sørensen 
2. Orientering fra sekretariatet 
3. Tilbudsportalen 
4. Drøftelse af spørgsmålet om placering af vanskelige borgere med flere diagnoser 
5. Evt. 
6. Næste møde  
 
 
 
1. Orientering fra formand Peter Sørensen 

Formanden bød velkommen, herunder særligt til de indbudte gæster fra Servicestyrelsen. 
Referatet af mødet den 19. august 2008 blev godkendt uden bemærkninger.  
 

2. Orientering fra sekretariatet 
Sekretariatet oplyste, at man i sekretariaternes netværksgruppe er ved at lægge sidste hånd på 
spørgeskemaerne og på de vejledninger, som i år er udarbejdet til skemaerne.  
Om skemaerne blev det oplyst, at der udover de indholdsmæssige ændringer er foretaget en vigtig 
teknisk ændring. Interresearch, som står for den tekniske side af skemaerne, har ændret 
opsætningen, således at det ikke længere er muligt for flere personer at arbejde i ét skema 
samtidigt. Indtastede oplysninger skulle således ikke længere kunne gå tabt, fordi flere 
medarbejdere arbejder i et skema på samme tid.  
Om vejledningerne blev det oplyst, at der til de spørgsmål, hvor dette er fundet relevant, er lavet en 
kort vejledning. Der vil ved disse spørgsmål stå ”VEJLEDNING HER”, og stiller man sig på denne 
tekst vil en kort vejledning poppe op. Vejledningen til skemaerne vil endvidere følge i et dokument, 
som kan udskrives, således at man kan have det ved hånden, når skemaerne udfyldes. 
Sekretariatet oplyste videre, at man fortsat afventer, at ministerierne udmelder de særlige temaer, 
således at de ikke skal eftersendes men kan inkorporeres i skemaerne. Temaerne – et fra 
Velfærdsministeriet og et fra Undervisningsministeriet – skulle være ”på trapperne”.  
Sekretariatet forventer, at skemaerne vil kunne udsendes i løbet af de sidste to uger i november 
måned. Forinden vil sekretariatet kontakte kommunerne og sikre sig at de 
kommunekontaktpersoner, som på nuværende tidspunkt  er registreret, fortsat er dem skemaerne 
skal sendes til.  

 
3. Tilbudsportalen  (om placering af vanskelige borgere med flere diagnoser) 

Margit Lund-Cramer  (kvalitetssikringskonsulent) og Stine Myltoft (projektkoordinator) fra 
Servicestyrelsen var inviteret med henblik på at fortælle om Tilbudsportalen og drøfte de problemer, 
som mange kommunale sagsbehandlere oplever, når de i databasen søger efter egnede tilbud til 
vanskelige borgere med flere diagnoser.  
MLC oplyste indledningsvis, at Tilbudsportalen er en 3 år gammel database, hvis mål er, at den skal 
fungere som et væsentligt arbejdsredskab for kommunerne. Der arbejdes til stadighed med at 
forbedre og kvalitetsudvikle databasen.  
MLC oplyste, at kommunerne har et vist ansvar i forhold til de nævnte søgeproblemer. Forstået 
således, at den enkelte kommune som godkendende myndighed i forhold til Tilbudsportalen i mange 
tilfælde ikke får ”registreret” deres tilbud optimalt i databasen. Således er en lang række tilbud 
registreret med for mange målgrupper, i stedet for hovedmålgruppe (den overordnede målgruppe) 
alene. Tilbuddene bliver på denne måde registreret under ”alt hvad det rummer” og ikke på 
kerneydelsen, hvilket vanskeliggør kommunernes søgning. 
MLC og SM viste herefter ved hjælp af projekter, hvordan man søger i Tilbudsportalen ved at vælge 
forskellige søgekriterier m.m., og spørgsmål fra medlemmerne blev besvaret undervejs. 
I forhold til de af kommunerne oplevede søgeproblemer i disse sager, oplyste MLC, at kommunerne i 
deres søgning skal fokusere mere på borgerens fremtræden end på de diagnoser, som 
borgeren har. Søgningerne vil så give langt bedre resultater.   
MLC oplyste i øvrigt, at sagsbehandlerne i kommunerne er velkomne til at kontakte hende på 
telefonnummer 41932531, hvis de har problemer omkring søgningen i en sag. Hun så vil forsøge at 
hjælpe dem på bedste vis. – Det er endvidere muligt at arrangere, at MLC kommer ud i kommunerne 
og underviser i brugen af Tilbudsportalen.  



Der blev under oplægget gjort opmærksom på, at enkeltmandsprojekter, som jo i forhold til placering 
vanskelige borgere med flere diagnoser i nogle tilfælde synes at være eneste løsning, ikke hører 
under Tilbudsportalens ressort.  

 
4. Videre drøftelse af spørgsmålet om placering af vanskelige borgere med flere diagnoser 

Flere medlemmer gav under den videre drøftelse udtryk for, at mange kommuner ikke vil (eller tør) 
påtage sig opgaven med at drive særlige tilbud rettet mod vanskeligt placerbare flerdiagnose-
borgere, og at dette er bekymrende. – Det blev påpeget, at ingen rigtig har ansvaret for, at sådanne 
tilbud findes efter amternes nedlæggelse, og at man derfor kan frygte, at sådanne borgere i mange 
situationer placeres i kommunens bedst egnede tilbud, uden at dette passer. Der blev endvidere 
udtrykt bekymring for, at en række vanskeligt placerbare flerdiagnose-borger i dag ender på herberg 
eller på gaden, fordi kommunerne mangler relevante tilbud.  
Formanden påpegede, at manglen på relevante tilbud ikke rigtig kommer til udtryk i den 
rammeaftale, som er indgået med regionen. Han påpegede i forlængelse heraf vigtigheden af, at 
behovet synliggøres i rammeaftalen, idet nogen så forhåbentlig være villig til at påtage sig opgaven 
med at drive disse særlige tilbud.  
Flere medlemmer gav udtryk for, at økonomien selvfølgelig spiller en rolle. Dels fordi kommunerne 
vil være bange for at komme til at stå med ubesatte pladser, hvis de vælger at drive et særligt tilbud 
til disse borgere, dels fordi pladserne er meget omkostningstunge, hvorfor borgerne i nogen 
udstrækning vil søges afhjulpet bedst muligt i egen kommune.   
Nogle medlemmer gav udtryk for, at problemerne med at finde tilbud til vanskelige borgere med flere 
diagnoser burde drøftes af regionens socialchefforening. 
Der var blandt medlemmerne bred enighed om, at spørgsmålet om placering af vanskelige borgere 
med flere diagnoser er vigtigt, og at problemstillingerne må søges afdækket og løst.  
Formanden foreslog afslutningsvis, at sekretariatet snarest muligt inviterer VISO til at deltage ved 
næste møde i udviklingsrådet. Problemerne omkring placering af vanskelige borgere med flere 
diagnoser vil så også kunne drøftes med VISO, evt. med udgangspunkt i de cases, som allerede er 
indsendt af kommunerne vedrørende problemstillingen.  
 

5. Eventuelt 
Jonna Karlsson, fra Skole og Samfund, oplyste, at den anden del af brugerkurset – der skulle være 
løbet af stablen i dette efterår – udskydes. Der er møde med ministerierne om kursusafviklingen 
torsdag i denne uge (uge 45). 
Jonna Karlsson gjorde afslutningsvis under mødet opmærksom på, at flere tidligere amtslige tilbud 
nu så småt lukker, og at det er uvist hvordan behovet varetages fremover. - Hertil svarede 
formanden, at dette eventuelt kan komme på dagsordenen til næste møde i udviklingsrådet.  
 

6. Næste møde 
Næste møde i udviklingsrådet er tirsdag den 3. februar 2009, kl. 15-17, i ”Salen” Kulturhuset 
Pilegården, Brønshøjvej 17, Brønshøj. 
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Sagsnummer 
107178-389740 
THECA 
 
Bestyrelsen 
13. november 2008 
MLL 
 

 Beslutningsprotokol for bestyrelsesmødet den 13. november 2008 klokken 9.00  

Til stede var Finn Aaberg, Knud Larsen, Evan Lynnerup, Hans Toft, Jesper Christen-
sen, Ole Find Jensen, Kaj Petersen, Olav Aaen, Bent Larsen og medarbejderobservatør 
Thomas Damkjær Pedersen.  

 

01 Dagsorden   

Dagsordenen godkendt med den udsendte tillægsdagsorden. 

 

02 Meddelelser fra formanden  

Formanden orienterede om  

• Statsforvaltningens svar til Rødovre Kommune vedrørende den interkommunale ud-
giftsfordeling til buskørsel  

• Løsning på spørgsmålet om opkrævning af merudgiften i 2008 til energiafgift  

 

03 Meddelelser fra direktionen  

Den administrerende direktør orienterede om 

• Status for rejsekortprojektet 

Trafikselskabet Movia 
Direktionen 
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• UITPs verdenskongres i Wien 7. – 11. juni 2009 

• Direktionens brev til folketingets trafikudvalg om sparemuligheder i trafikselskaberne 

• Medarbejdertilfredshedsundersøgelsen 2008  

• Buskørslen i Odsherred Kommune efter Gislinge Turistfarts konkurs 

• Status for sammenlægningen af handicapbefordringen 

• Status for Movias trafikplan 

• Medieomtale af Lollandsbanen 

• Foreløbige erfaringer med incitamentsforsøget på 150 S / 173 E 

 

04 Øvrige sager til orientering  

 

Følgende sager var udsendt med dagsordenen til bestyrelsens orientering: 

04.a Oversigt over ændringsønsker i kommuner og regioner i 2009. Der udarbejdes eksem-
pler på særlige situationer , hvor ændringer i en kommune påvirker andre kommuner. 

04.b Driftsrapport november 2008 

04.c Den aktuelle udvikling i olieprisen 

04.d To juridiske responsa om trafikselskabernes retlige stilling. Administrationen søger nota-
terne suppleret med de særlige forhold, der adskiller Movia fra de øvrige trafikselskaber. 

04.e Status for udbud af buskørsel. 
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05. Høring om København - Ringsted projektet  

Indstilling: 

Direktionen indstiller 

• at Movia afgiver et høringssvar, som ud fra rent trafikale synspunkter anbefaler ny-
bygningsløsningen og  

• at vedlagte udkast til høringssvar godkendes. 

Beslutning: 

Et flertal på 8 medlemmer tiltrådte indstillingen. 

Evan Lynnerup kunne ikke tiltræde indstillingen, og ønskede følgende udtalelse medsendt 
høringssvaret: 

”Bestyrelsesmedlem Evan Lynnerup, Region Sjælland kan ikke medvirke til det forelagte hø-
ringssvar, idet nybygningsløsningen ikke i tilstrækkelig grad tilgodeser pendlernes behov, 
specielt i Vestsjælland. Skal i stedet anbefale 5. spors løsningen, fordi den løser det lands-
dækkende behov samtidig med, at den løser pendlernes behov. Endelig gøres der opmærk-
som på,, at anlægssummen kun udgør 4 mia. kr. mod 9 mia. kr. for nybygningsløsningen. 
Hertil kommer at der skal ske en voldsom ombygning af hovedbanegården for overhovedet at 
kunne klare den kapacitet, som nybygningsløsningen giver. Udgiften for den anlægsinveste-
ring fremgår ingen steder”. 

 

06. Høringssvar vedrørende eventuel genoptagelse af jernbanedriften Næstved - Sla-
gelse 

 

Indstilling: 

Direktionen indstiller 

• at vedlagte udkast til høringssvar godkendes.  

Beslutning: 

Tiltrådt. 
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07 Principper for nøgletalsrapportering for Flextrafik  

Indstilling: 

Direktionen indstiller, 

• at principper for nøgletalsrapportering for Flextrafik tages til efterretning. 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

08 Kommuners hjemtagning af buslinjer og gratis buskørsel  

Indstilling: 

Direktionen indstiller, at 

• Movia i det løbende samarbejde med kommuner og regioner henstiller, at overvejel-
ser om konsekvenserne for den trafikale helhed altid indgår ved lokale trafikbeslut-
ninger, og at 

• ønsker om at gøre dele af bussystemet gratis afgøres af bestyrelsen i hvert enkelt til-
fælde under hensyntagen til eventuelle konsekvenser for helheden i det kollektive tra-
fikudbud og de øvrige parter i takstfællesskabet.. 

Beslutning: 

Idet bestyrelsen tager udgangspunkt i det foreliggende sagsdokument, sendes sagen til hø-
ring i kommunerne og regionerne.  

Olav Aaen ønskede endvidere sagen drøftet i KKR. 

 

 

 

4/5 



 

 

 

 

 

Sagsnummer 
107178-389740 
THECA 

 

09 Movia nyhedsbrev  

Indstilling: 

Direktionen indstiller,  

• at bestyrelsen drøfter nyhedsbrevet med henblik på eventuelle forslag til forbedringer.  

Beslutning: 

Bestyrelsen havde ikke ønsker om konkrete ændringer af nyhedsbrevet, men foreslog admi-
nistrationen overvejer dets anvendelsesmuligheder markedsføringsmæssigt. 

 

10 Fuldmagt til den administrerende direktør vedr. de forestående generalforsam-
linger i baneselskaberne 

 

Indstilling: 

Direktionen indstiller, 

• At den administrerende direktør bemyndiges til at stemme på Movias aktier ved de 
forestående ekstraordinære generalforsamlinger i Hovedstadens Lokalbaner A/S, Lo-
kalbanen A/S, Lollandsbanen A/S og Vestsjællands Lokalbaner A/S samt ved de stif-
tende generalforsamlinger i de nye lokalbaneselskaber. 

Beslutning: 

Tiltrådt. 

 

11 Eventuelt  

 

Knud Larsen mindede om det ekstraordinære bestyrelsesmøde den 27. november. 

Mødet slut klokken 10.20. 
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