
 

 

  

Projektbeskrivelser  2025 2026 2027 Status 

Ombygning af ambulant børne- og ungdomspsykiatrisk bygning 

(Welanderbygning) på Bispebjerg-matriklen, som giver mulighed 

for et øget antal arbejdspladser. 

1,0 – – Igangsat 

Samling af Region Hovedstadens 2 retspsykiatriske ambulatorier. 

En samling vil understøtte øget sikkerhed og et større fagligt 

miljø. 

5,0 – – Idé fase 

Psykiatrifunktion på Rigshospitalet. Der er ved at blive etableret et 

børne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium på RH. Arealet er en 

nødvendighed for at imødekomme udvidelserne i B&U (udover 

ovennævnte). Etableringsudgifter forbundet med det nye børne- 

og ungdomspsykiatriske ambulatorium på Rigshospitalets matri-

kel er endnu ikke afklaret, men et forsigtigt skøn kunne være 10-

15 mio. kr. Hvis der etableres plads til børne- og ungdomspsyki-

atri i HGH’s optageområde, vil lokalerne på RH også muliggøre 

tilstedeværelse af det voksenpsykiatriske speciale på matriklen. 

10,0 5,0 – Igangsat 

Engangsudgifter forbundet med ibrugtagningen af Ny Psykiatri Bi-

spebjerg etape 2. Udgifterne vedrører alt fra indkøb af inventar, 

flytteudgifter og lignende. 

10,0 15,0 – Igangsat 

Børne- og ungdomspsykiatrisk tilstedeværelse i område midt. Der 

er aktuelt ikke en børne- og ungdomspsykiatrisk funktion i Herlev-

Gentofte Hospitals optageområde. Børne- og ungdomspsykiatrien 

er et af de områder, som har stort samarbejde med kommunerne, 

og det vil på den baggrund være hensigtsmæssigt at få en funk-

tion i dette sundhedsrådsområde. Derudover er der ønske om 

tættere nærvær af behandlingstilbud, som ligeledes er et argu-

ment for etablering af et ambulatorium i optageområdet. Og sidst 

skal det nævnes, at de store ressourcetilførsler til børne- og ung-

domspsykiatrien generelt set kræver flere arealer. Så det vil være 

en nødvendighed at afsætte midler til denne bygningsmæssige 

etablering. 

– 10,0 5,0 Idé fase 

Udligning af forskelle i behandlingskapacitet på tværs af sund-

hedsråd. Der er i dag en skævhed mellem de somatiske og psyki-

atriske optageområder, som er problematisk ift. den kommende 

sundhedsreform, hvor akuthospitalernes optageområder/planom-

råder vil danne grundlag for organiseringen. Centrene i RHP føl-

ger generelt de nuværende planområder i regionen, med undta-

gelse af Rødovre Kommune (tilknyttet Psykiatrisk Center Glos-

– 15,0 15,0 Idé fase 
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trup) og Rudersdal Kommune (tilknyttet Psykiatrisk Center Nord-

sjælland), som begge betjenes af Herlev-Gentofte Hospital i so-

matikken. Med andre ord øges PC Ballerups optageområde med 

det antal borgere, der er i disse to kommuner, og PC Glostrups 

og PC Nordsjællands reduceres tilsvarende. 

Fysiske rammer til APU (ambulatorier, der tilbyder psykoterapeu-

tisk behandling til patienter med dobbeltdiagnoser). Der arbejdes 

aktuelt på at sikre APU-tilstedeværelse i de fire planområder. Det 

vil bl.a. kræve etablering af nye lokaler i Københavns Kommune 

og i Nordsjælland. 

– 20,0 10,0 Idé fase 

Karmscannere. En kommende ændret lovgivning giver mulighed 

for at bruge scannere i højere grad end i dag. Samtidig vil der 

være en etableringsudgift i forbindelse med indkøb og installation 

på tværs af de psykiatriske centre. Seks nye karmscannere til 

akutmodtagelserne vil koste ca. 9 mio. kr. i anskaffelse. Dertil 

kommer udgifter til at installere dem (inkl. bygningsændringer). 

– 7,5 7,5 Idé fase 

Udgifter relateret til etableringen af et stort psykiatrisk forsknings-

center i samarbejde med Lundbeck Fonden. 
– – – 

Afventer 

beslut-

ning 

Udgifter til bygningstilpasninger m.m. afledt af sikkerhedsdagsor-

denen og generelle opnormeringer (som følge af tilførte psykiatri-

midler, Fields Task-Forcen og det ændrede behandlingsansvar 

for den integrerede dobbeltdiagnosebehandling). Langt fra alle til-

pasninger er foretaget endnu. 

– – – 
Delvist 

igangsat 

Yderligere udgifter til bl.a. ombygninger i akutmodtagelser, ud-

skiftning/etablering af alarmsystemer samt yderligere bygningstil-

pasninger på baggrund af bygningsgennemgangen af ambulato-

rier og sengeafsnit. F.eks. vil der blive brug for mange midler til at 

implementere låsesystemer, der kan begrænse patienters adgang 

til kontorområder. 

– – – 
Delvist 

igangsat 

         | I alt | 26,0 | 72,5 | 37,5 | | 

Fordelingen over regnskabsår er tentativ og afspejler det nuværende estimat. Projekterne 

skal kvalificeres 

 


