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Psykiatriske sengepladser 2010-2011 - Bidrag til Folketingsbesvarelse
Danske Regioner er af Indenrigs- og Sundhedsministeriet blevet anmodet
om at bidrage til besvarelse af ministerspgrgsmal 832 (SUU alm. del) om
lukning af psykiatriske senge i 2011 fordelt pa afdelinger og regioner.

Danske Regioners bidrag beror pa oplysninger fra regionerne. For sa vidt
angar sengepladser i 2011 er antallet opgjort med afsat i budget 2011. Re-
gionernes oplysninger omhandler bade sengekapaciteten i bgrne- og ung-
domspsykiatrien og voksenpsykiatrien.

Danske Regioner har som led i besvarelsen opfordret regionerne til at rede-
gare for, hvorvidt eventuelle endringer i sengetallet er udtryk for sammen-
leegning af funktioner / flytning af sengekapacitet fra et hospital/ afdeling til
et andet hospital/ afdeling. Udviklingen i psykiatriske senge for 2010-2011
samt regionernes kommentarer fremgar af nedenstaende tabel 1.

Herudover har Danske Regioner bedt regionerne fremsende mere overord-
nede bemarkninger til udviklingen fra 2010 til 2011. Bemarkningerne af-
spejler i vidt omfang de politiske prioriteringer bag de netop vedtagne bud-
getter for 2011. Regionernes bemerkninger falger i forleengelse af tabel 1.



Tabel 1. Udviklingen i psykiatriske sengepladser i 2010-2011fordelt pa re-

gionerne og afdelinger.

Region 2010 2011 Kommentar

Region Hovedstaden

PC Amager 110 110

PC Ballerup 111 111

PC Bornholm 23 17 | 6 senge lukkes
Omlaegges til
ambulant be-
handling

PC Frederiksberg 86 86

PC Gentofte 75 64 | 11 5-dggnssenge
omdannes til 11
dagpladser

PC Glostrup 138 124 | 14 senge lukkes
ifm. at skadestu-
den omdannes til
akutmodtagelse

PC Hvidovre 112 112

PC Kgbenhavn 206 191 | 15 senge lukkes
ifm. fusion ml.
PC Bispebjerg
og PC Rigs-
hospitalet

PC Nordsjelland 148 148

PC Sct. Hans 265 225 | 40 senge lukkes
ifm. besparelser
pa budget 2011

PCR Glostrup 24 24

Stolpegarden 24 0 | 24 senge lukkes
pga omlagning
til ambulant be-
handling

B&U Bispebjerg 30 30

B&U Glostrup 28 28

B&U Hillergd 11 11

Hovedstaden i alt 1.391 1.281
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Region

2011

| Kommentar

Region Sjelland

Regionsfunktion 30 | 26 (planlagt 30) | Sengeafsnit flyt-

Dianalund 16 0 (Planlagt 16) | tet til Vording-

\ordingborg 14 | 26 (Planlagt 14) | borg pga. brand i
Dianalund.

B&U 29 29

Holbaek 12 12

Roskilde 7 7

Naestved 10 10

Distrikt Holbaek 44 44

Nykabing S;j. 22 22

Holbak 22 22

Distrikt Kgge Ros- 37 47 | 14 senge tilknyt-

kilde 19 47 | tes ledelsesmaes-

Kage 18 0 | sigt fra Distrikt
Roskilde. Se i
gvrigt bemaerk-
ninger nedenfor.

Distrikt Maribo 32 | 32 (Planlagt 38) | Planlagt endring

\ordingborg 26 | 26 (Planlagt 38) | ikke mulig pga.

Sakskgbing 6 6 (Planlagt 0) | brand.

Distrikt Neestved 38 38

\ordingborg 38 38

Distrikt Roskilde 56 42 | 14 senge over-

Roskilde 56 42 | flyttes ledelses-
maessigt til Di-
strikt Kgge

Distrikt Slagelse 72 | 52 (Planlagt 66) | Difference til

Dianalund 44 | 32 (Planlagt 46) | planlagte senge-

Slagelse 28 20 | pladser skyldes
brand. Se i @v-
rigt bemeerknin-
ger nedenfor.

Retspsyk. afdeling 50 50

Nykabing S;j. 40 40

Dianalund 10 10

Sjeelland i alt 388 360

(Planlagt 384)
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Region 2010 2011 Kommentar
Region Syddanmark

Almenpsykiatri 461 461
Augustenborg 65 65
Esbjerg — Ribe 85 85
Haderslev 32 32
Kolding 55 55
Middelfart 26 26
Odense 104 104
Svendborg 54 54
Vejle 40 40
Retspsykiatri 44 44
Esbjerg-Ribe 12 12
Middelfart 18 18
Odense 14 14
B&U-psykiatri 48 48
Augustenborg 8 8
Esbjerg 12 12
Kolding 20 20
Odense 8 8
Gerontopsykiatri 44 44
Augustenborg/ Ha-

derslev 20 20
Midelfart 16 16
Odense 8 8
Syddanmark i alt 597 597
Region 2010 2011 Kommentar
Region Nordjylland

Almenpsykiatri 240 240
Afdeling Nord 100 100
Afdeling Syd 124 124
Afdeling Thy/ Mors 16 16
Retspsykiatri

Afdeling E 22 22
B&U-psykiatri

Afdeling A 8 8
Nordjylland i alt 270 270
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Region 2010 2011 Kommentar

Region Midtjylland

Almenpsykiatri

Horsens 52 56 | Omlaegning af
psyk. skadestue

Viborg 75 63 | Lukning af af-
snit.  Patienter
overgar til Regi-
on Nordjylland/
andre afsnit

Regionspsyk. Vest 83 83

Randers 36 36

Risskov, Afdeling N 64 80 | Etablering af nyt
sengeafsnit

Risskov, Afdeling S 64 74 | Omlaegning  af
psyk. skadestue

Retspsykiatri 3 senge er for-

Risskov 48 48 | beholdt udenre-
gionale patienter

Gerontopsykiatri

Risskov 16 16

B&U-psykiatri

B&U-Center 49 49

Midtjylland i alt 487 505

Regionernes generelle bemarkninger

Region Hovedstaden

Overordnet set har let adgang til behandling og sammenhang i behand-
lingstilbuddene veret vigtige pejlemerker i organiseringen af Region Ho-
vedstadens Psykiatri siden etableringen. Dette understgttes af den igangvee-
rende udvidelse af den ambulante aktivitet, herunder udbygningen af di-
striktspsykiatrien og den opsggende indsats med OP- og OPUS-team, samt
etableringen af akutmodtagelser ved flere psykiatriske centre. Samlet skal
udviklingen styrke de faglige miljger og skabe grundlag for, at patienterne
tilbydes bedst mulig behandling. En samling af Psykiatrien i Region Ho-
vedstaden har ligeledes givet mulighed for at se pa antallet af sengepladser
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under ét, bade i forhold til en sammenlaegning af funktioner, men ogsa bed-
re udnyttelse af sengene pa tveers af centrene.

Region Hovedstadens Psykiatri skal spare ca. 200 mio. kr. over en 4-arig
periode. Heraf skal Region Hovedstadens Psykiatri spare 48 mio. kr. i 2011
svarende til en helarseffekt pa 62,7 mio. kr. fra 2012. Region Hovedstadens
Psykiatri har forsggt at udmgnte budgetreduktionerne pa en sadan made, at
de understgtter bade de faglige og de strukturelle malsatninger i den gel-
dende psykiatriplan jf. ovenfor og i aftalen om hospitals- og psykiatriplan
2020.

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans lukkes 40 senge pr. 1. januar og yderligere
45 senge pr. 1. juni 2011. Omdrejningspunktet i denne lukning er en omor-
ganisering af Psykiatrisk Center Sct. Hans’ funktioner, sa centrets fremtidi-
ge indsats fokuserer pa retspsykiatri og misbrugsproblemstillinger. Dette
understgttes Kvalitetsfondens forhandstilsagn om 550 mio. kr. til ny- og
ombygning af centrets retspsykiatriske funktion.

Omdannelsen af Psykiatrisk Center Sct. Hans indebzrer, at der sker bade et
brud med — og en viderefarelse af — centrets rolle. Bruddet bestar i, at
centret fremover kun skal have kapacitet, der er knyttet til specialfunktio-
ner, og ikke lengere kan fungere som ’reservekapacitet’ og “endestation”
for feerdigbehandlede patienter for resten af regionens centre. Viderefarel-
sen bestdr i, at centrets ekspertise i behandling af retspsykiatriske patienter
og patienter med misbrugsproblemstillinger bliver udviklet og udbredt til
alle regionens centre. Det sker ved, at Psykiatrisk Center Sct. Hans skal va-
retage regionsfunktionerne vedrgrende retspsykiatri og dobbeltdiagnoser,
og at centret i den forbindelse skal huse kompetencecentre pa begge omra-
der.

Regionen har ligeledes besluttet at reducere antallet af senge pa PsyKkiatrisk
Center Gentofte, Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Center Kgben-
havn og Psykoterapeutisk Center Stolpegard. Reduktionen sker med hen-
blik pa at sikre budgetoverholdelse i lyset af det overfarte merforbrug fra
2009.

| relation til reduktionen i sengekapaciteten er der lagt veegt pa, at det sker
pa en fagligt forsvarlig made. Samtidig er der fokus pa at styrke andre om-
rader af regionens psykiatriske behandlingsindsats — ikke mindst med hen-
blik pa at fastholde et godt og sammenhangende behandlingstilbud til de
patientgrupper, der er bergrt af &ndringerne:
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- P& Psykiatrisk Center Gentofte omdannes 5-dggnsafsnit med 11
senge for yngre patienter til et dagafsnit.

- Pa Psykiatrisk Center Glostrup lukkes 14 senge i kombination med,
at skadestuen omdannes til akutmodtagelse. Sengelukningen kan
gennemfgres, fordi etablering af akutmodtagelse bidrager til at re-
ducere de gennemsnitlige liggetider.

- Pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn lukkes 15 senge som fglge af fu-
sionen mellem PC Bispebjerg og PC Rigshospitalet. Sengeluknin-
gen muliggares af flere forskellige forhold. Dels at alle akutte pati-
enter indlegges via akutafdelingen, hvilket har stor effekt pa de
gennemsnitlige liggetider, dels at det er muligt at udnytte afsnittene
i det fusionerede center mere effektivt.

- Pa Psykoterapeutisk Center Stolpegard lukkes alle 24 5-dggnssenge.
Stolpegard behandler patienter over 18 ar med symptomer pa spise-
forstyrrelse, angst, depression, personlighedsforstyrrelse og psyki-
ske vanskeligheder knyttet til stress og traumer. Alle patienter er
elektive, og man behandler ikke selvmordstruede og selvskadende
patienter eller patienter med psykoser, demens eller misbrug. Det er
vurderingen, at behandlingen hovedsageligt kan forega ambulant el-
ler i form af dagtilbud, sidelgbende med opretholdelse af almindelig
dagligdags funktioner i sa hgj grad som muligt. Der er i Region Ho-
vedstadens Psykiatri udviklet egentlige ambulante pakkeforlgb til
den omtalte ikke-psykotiske malgruppe, som implementeres i efter-
aret 2010. Sengekapaciteten ved centret substituerer saledes ikke
sengekapaciteten ved de gvrige psykiatriske centre. Sengene anven-
des ikke i behandlingen af patienter med spiseforstyrrelser. Disse
patienter behandles udelukkende ambulant, dvs. i ambulatorier eller
I dagafsnittet.

- Pa Psykiatrisk Center Bornholm reduceres antallet af senge med 6 i
forbindelse med omlagningen fra stationer til ambulant behandling.
De sidste par ar har vist, at en del af den stationare aktivitet kan
omlaegges til ambulant behandling. Samtidig har Psykiatrisk Center
Bornholm samarbejdsaftaler med psykiatriske centre i hovedstads-
omradet vedr. handtering af komplicerede patienter, eksempelvis
med voldsomt udadreagerende adfzrd.

I Region Hovedstaden har det desuden vist sig, at beleegningsprocenterne
pa de centre, der er blevet bergrt af sengelukninger har vaeret uaendret eller
endog faldende i forhold til tidligere. Det understatter de tiltag, der er ble-
vet gjort i forhold til omlaegning til mere ambulant behandling, akutmodta-
gelser med deraf reducerede liggetider mv.
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For at sikre, at sengelukningerne i videst muligt omfang ikke begraenser pa-
tienternes adgang til psykiatrien, iverksetter Region Hovedstaden desuden
en reekke tiltag:

- Etablering af akutmodtagelser. Det giver en bedre indsats i forhold
til de akutte problemstillinger, samt reducerer indleeggelsestiderne.
Det vil bl.a. frigere ressourcer og plads pa gvrige afsnit til de lidt
lzengere indleeggelsesforlgb.

- Introducere pakkeforlgb i forbindelse med stationer behandling.
Det vurderes at kunne friggre plads i den nuveerende sengekapacitet.
Samtidig skal andelen af lukkede sengepladser @ges i de kommende
ar. Dels pa grund af et gget behov, dels for at undga for mange an-
svarsskift i indleeggelsesforlabet.

- Den distriktspsykiatriske og opsggende indsats skal udbygges. Det
vil sikre en bedre fastholdelse af behandlingskontakten med kroni-
ske eller pa anden made vanskeligt behandlelige patienter. Det vil
endvidere sikre, at rehabiliteringsindsatsen kan forega integreret i de
ambulante behandlingsforlgb. Samlet vil det kunne forebygge man-
ge indleeggelser og genindlaeggelser.

- Teet samarbejde med — og bistand til - kommuner (botilbud, mis-
brugscentre, arbejdsmarkedsindsats, mv.) med henblik pa at sikre en
samlet og koordineret indsats overfor patienter med komplekse pro-
blemstillinger. Det vil kunne forebygge mange indleeggelser og gen-
indlaeggelser. Dette er isaer vigtigt i forhold til retspsykiatriske pati-
enter og patienter med misbrug, hvis sygdomsbillede ofte er mange-
sidet og komplekst.

- Introduktion af shared care, praksissektoren gennem samarbejde
med Psykiatrien i hgjere grad rustes til at varetage en del af behand-
lingen og til at yde den rigtige behandling tidligt i patientforlgbet.
Dette vil forebygge indleeggelser og behandling i hospitalsregi i det
hele taget.

Region Sjelland

Psykiatrien Region Sjeelland har i lgbet af 2010 arbejdet pa strukturomleeg-
ninger pa det samlede psykiatriomrade, hvori et centralt element er en har-
monisering af tilouddene i Region Sjelland, som i nogen udstraekning og
frem til nu har afspejlet de tre gamle amters behandlingstilbud.

Et andet vigtigt element i de strukturelle &ndringer har veret at intensivere
sengeenhederne og gere den stationzre del af behandlingstilbuddet mere
specialiseret. Som led heri konverteres en del sengebaseret psykiatri til am-
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bulant behandling. Som helhed udbygges behandlingskapaciteten og psyki-
atrien gares lettere tilgeengelig.

Med endringerne forventer regionen, at antallet af udskrivninger kan gges,
og behandlingen forbedres. Samtidig sker der en ret stor udvidelse af den
ambulante aktivitet, hvor der ogsa oprettes mere specialiserede tilbud.

Samlet set var det planlagt at operere med 384 sengepladser i 2011, men da
der i juli 2010 var brand pa Psykiatrihospitalet i Dianalund, har det veeret
ngdvendigt at genhuse afdelinger og patienter alternativt. De oprindelige
planer for 2011 er falgelig justeret. Nar de igangvarende forhandlinger om
de forsikringsmaessige spargsmal vedrgrende branden i Dianalund er afkla-
ret, er det regionens forventning igen at planlaegge ud fra 384 sengepladser.

Region Syddanmark

Region Syddanmark har i december 2007 vedtaget en psykiatriplan, der
fastleegger den overordnede struktur for og tilretteleeggelse af den regionale
behandlingspsykiatri. Dele af psykiatriplanen forventes at skulle justeres i
henhold til oplag til regionsradet den 25. oktober 2010. Justeringen omfat-
ter organisatorisk sammenlagning af almenpsykiatriske afdelinger i Kol-
ding og Vejle samt Haderslev og Augustenborg. Endvidere leegges der op
til en samling af de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Den fremtidige ramme for sengene i de sammenlagte afdelinger tager afsat
I den eksisterende kapacitet

Pa det retspsykiatriske omrade er det besluttet at samle og udbygge kapaci-
teten til 70 pladser. For at sikre kvalitet i behandlingen og styrke persona-
lets faglige niveau skal der etableres en regional specialfunktion med an-
svar for den retspsykiatriske behandling i hele regionen, hvor alle degn-
pladser er samlet ét sted, Middelfart. Udbygningen er planlagt feerdig ulti-
mo 2012. | forbindelse hermed vil der ske en konvertering af almenpsykia-
triske pladser til retspsykiatriske pladser, svarende til den andel af retspsy-
Kiatriske patienter, som i dag er indlagt i almenpsykiatrien.

Region Nordjylland

Aktuelt er Region Nordjylland ved at bygge et nyt gerontopsykiatrisk sen-
geafsnit som forventes ferdigt i efteraret 2011. Det nye afsnit far plads til
24 patienter, hvilket er 12 sengepladser mere end hidtil.
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Som led i den gerontopsykiatriske udbygning skal patienter fra Thisted og
Morsg kommune fremover behandles i Region Nordjylland i stedet for i
Region Midtjylland (Viborg). Der er endnu ikke truffet beslutning om den
samlede sengekapacitet i forbindelse med &ndringerne, men det kan betyde
at sengekapaciteten i Region Nordjylland gges. Z£ndringen bliver tidligst
fra ultimo 2011.

| forbindelse med budgetforliget for 2011 er det besluttet at undersgge mu-
lighederne for at etablerer 5-dggsnafsnit i stedet for 7-dggnsafsnit neermere.
Undersggelsen omfatter ca. 28 7-dggnssengepladser i almen voksenpsykia-
trien.

Region Midtjylland

Udviklingen i sengekapaciteten fra 2010 til 2011 dakker over bade lukning
af senge og etablering af nye. Konkret lukker Region Midtjylland 12 psyki-
atriske senge i 2011 og abner 30 senge i 2011. Etableringen af de ekstra
senge er et nyt afsnit med 16 senge.

Lukning af 12 senge ved aldrepsykiatrisk afsnit ved Regionspsykiatrien
Viborg skyldes dels Region Nordjyllands hjemtagen af patienter fra Morsg
og Thisted kommuner dels en styrkelse af det ambulante gerontopsy-
kiatriske tilbud dels de almenpsykiatriske afsnit ved Regionspsykiatrien
Viborg har plads til patienterne.

Etableringen af nyt sengeafsnit med 16 senge med serlig fokus pa patienter
med udadreagerende adfeerd forventes at ske 1. juli 2011.

Region Midtjylland omlaegger de abne psykiatriske skadestuer til visiterede
modtagelser pr. 1. januar 2011. | forbindelse hermed omdannes observati-
onssenge til normerede senge til skadestuefunktioner.

Med venlig hilsen

Mikkel Lambach
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