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Til Sundhedsstyrelsen 

 

Region Hovedstadens svar på Sundhedsstyrelsens 

rådgivning til Hospitalsplan 2025 

Region Hovedstaden har modtaget og takker Sundhedsstyrelsen for rådgiv-

ningen til høringsudkastet til Hospitalsplan 2025. Regionen kvitterer for, at sty-

relsen finder, at hospitalsplanen indeholder gode planer og spændende per-

spektiver for hospitalsvæsenet i Region Hovedstaden, samt at styrelsen støt-

ter prioriteringen af de fire principper. 

Sundhedsstyrelsen har i sin rådgivning kommenteret hospitalsplanen generelt 

samt de enkelte ændringsforslag, og nedenfor fremgår Region Hovedstadens 

tilbagemelding på styrelsens rådgivning. 

Generelt 

Samarbejde mellem somatik og psykiatri 

I Region Hovedstaden er det ikke muligt at sikre en fysisk samling af somatik-

ken og psykiatrien. Med de små geografiske afstande mellem de somatiske og 

psykiatriske hospitaler og akutmodtagelser i regionen er det dog muligt at 

etablere gode samarbejder. Samarbejdet mellem somatik og psykiatri styrkes 

endvidere i det daglige via samarbejdsaftaler, og der er vedvarende fokus på 

at sikre et tæt og velfungerende samarbejde mellem de relevante lægefaglige 

specialer. 

 

Derudover er der med Hospitalsplan 2025 taget initiativer, der kan styrke nær-

heden og samarbejdet mellem somatik og psykiatri. Således vil samlingen af 

funktioner i voksenpsykiatrien under Psykiatrisk Center København på Ny 

Psykiatri Bispebjerg være med til at sikre en bedre sammenhæng, når de so-

matiske funktioner flytter fra Frederiksberg Hospital til Nyt Hospital Bispebjerg.     

 

Herudover arbejdes der i regionen med de somatiske afdelingers viden og 

kompetencer i forhold til mødet med psykiatriske patienter.  
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I arbejdet med Region Hovedstadens Treårsplan 2020-2022 for Psykiatriens 

Udvikling, som er sendt i høring, er der fokus på følgende områder:  

• Fælles kompetenceudvikling i psykiatri og somatik 

Der er behov for, at fagfolk, som primært arbejder med mennesker 

med psykisk sygdom, kan identificere symptomer på evt. fysisk syg-

dom, samt at personale ansat i somatikken har viden om psykisk syg-

dom. Derfor er det vigtigt, at kompetencer og viden deles på tværs af 

psykiatri og somatik. 

 

• Udgående teams (Liaison teams) 

Som en del af Region Hovedstadens budget 2020 og i treårsplanen fo-

reslås der etableret et Liaison Team, hvor en psykiater fører tilsyn og 

fungerer som konsulent for personalet på de somatiske afdelinger. 

Psykiatrisk Center Glostrup har gode erfaringer med at have en over-

læge ansat som liaison, der sammen med en sygeplejerske fast betje-

ner Hvidovre Hospital og Rigshospitalets afdelinger i Glostrup. Overlæ-

gen uddanner og involverer somatiske kollegaer i delir-problematikken. 

Det har medført et kvalitetsløft i behandlingen af den enkelte patient, 

ligesom det har bidraget til, at brugen af tvang i somatikken er mere 

end halveret.  

 

• Mulighed for ro og tryghed i mødet med det somatiske hospitalsvæsen 

Der er i treårsplanen fokus på, at mennesker med svær psykisk syg-

dom, som henvender sig med somatisk sygdom, kan have behov for 

særlig ro og afskærmning.  

 

Matrikelangivelse 

Sundhedsstyrelsen har i specialeplanlægningen fokus på, at regionerne skal 

ansøge om at varetage specialfunktioner på navngivne matrikler. Denne til-

gang til specialeplanlægningen harmonerer ikke med organiseringen af regio-

nens hospitalsvæsen, hvor hospitaler er beliggende på flere matrikler. Endvi-

dere er der hospitalsafdelinger, som har én samlet ledelse, men er beliggende 

på flere matrikler.  

 

I regionens hospitalsplan angives det, hvilket hospital der varetager en given 

funktion, men det specificeres ikke, hvilken hospitalsmatrikel der varetager 

funktionen, i de tilfælde hvor hospitalerne har aktivitet på flere matrikler. Dette 

sikrer råderum og fleksibilitet til at flytte funktioner mellem hospitalets matrikler 

for at sikre den bedst mulige varetagelse af funktioner og en optimal anven-

delse af ressourcerne. Regionen vil som hidtil ansøge Sundhedsstyrelsen, så-

fremt der ønskes ændringer i godkendelser til varetagelse af specialfunktioner, 

herunder ved flytning til andre matrikler.       
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Oprettelse af kvinde-Barn-Center på Bispebjerg Hospital 

Det nye kvinde-barn center på Bispebjerg Hospital forventes at stå klar i for-

året 2023. 

Det nye kvinde-barn center på Bispebjerg Hospital er under planlægning, og 

Region Hovedstaden vil ansøge Sundhedsstyrelsen om godkendelse af even-

tuelle specialfunktioner, når organiseringen er kvinde-barn centeret er på 

plads. I forbindelse med planlægningen er der desuden stor opmærksomhed 

på at sikre et tilstrækkeligt volumen særligt for pædiatri og gynækologi.  

Region Hovedstaden er opmærksom på, at der vil være rekrutteringsudfordrin-

ger forbundet med oprettelse af et ekstra kvinde-barn center i regionen. På 

den baggrund er det i forbindelse med den politiske beslutning om oprettelse 

af et nyt kvinde-barn center besluttet, at der skal udarbejdes en rekrutterings-

plan inden åbningen og forud for ansættelse af personale til det nye kvinde-

barn center på Bispebjerg Hospital.  

Oprettelse af fødeklinikker 

Visitation af fødende til in-house klinikkerne kan ske helt indtil fødslens start. 

Når den fødende ankommer til fødemodtagelsen, vil det blive vurderet af jor-

demoderen, om hun kan visiteres til in-house klinikken.  

Region Hovedstadens in-house fødeklinikker er, i lighed med Sundhedsstyrel-

sens rådgivning, for gravide med en forventet ukompliceret fødsel af et rask 

barn.  

In-house fødeklinikkerne hører både fagligt og ledelsesmæssigt sammen med 

fødeafdelingen og vil være beliggende skærmet fra fødeafdelingen, men i fy-

sisk tæt nærhed.  

Inden opstart er der på alle in-house klinikker udarbejdet en VIP-vejledning, 
der beskriver visitations- og overflytningskriterier. I grænsetilfælde eller tvivls-
tilfælde skal visitation eller overflytning konfereres med klinisk jordemodersu-
pervisor og/eller læge. VIP-vejledningen beskriver endvidere en klar ansvars-
fordeling imellem aktører, som er eller potentielt kan blive involveret 

i forløbet ved en fødsel på in-house fødeklinikkerne. 

Etablering af hjemmefødselsordning 

Der er ansat en jordemoder som teamkoordinator i den regionale hjemmefød-

selsordning. Teamkoordinatoren skal bl.a. sikre kvalitets- og kompetenceud-

vikling i den regionale hjemmefødselsordning.  

Jordemødre, der er tilknyttede den regionale hjemmefødselsordning, skal lige-

ledes have vagter på fødegangen med henblik på at vedligeholde deres kom-

petencer med komplicerede fødsler.  
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Den regionale hjemmefødselsordning er, i lighed med den nuværende hjem-

mefødselsordning, for gravide med en forventet ukompliceret fødsel af et rask 

barn.  

Den gravide orienteres i jordemoderkonsultationen eller i hjemmefødselsca-

feen om fordele om ulemper ved hjemmefødsel samt risiko for overflytning til 

fødegang.  

Der foreligger klare retningslinjer for overflytninger samt standardiserede fag-

lige retningslinjer på tværs af fødeafdelingerne i regionen.  

 

Varetagelse af brystkirurgi inkl. mammaradiologi samles på Herlev og Gen-

tofte Hospital, Gentofte matriklen 

Området for brystkirurgi varetages primært på hovedfunktionsniveau, men 

specialet indeholder også to regionsfunktioner inden for onkologisk brystki-

rurgi, der i dag er placeret på Rigshospitalet og Herlev Hospital. I forbindelse 

med en samling af brystkirurgien vil Sundhedsstyrelsen blive ansøgt om en 

flytning af de to funktioner forud for samlingen på Herlev og Gentofte Hospital, 

Gentofte matriklen. 

   

Samling af senge i børne- og ungdomspsykiatrien 

Med forslaget vil alle regionens børne- og ungdomspsykiatriske senge blive 

samlet i Glostrup, hvor der blandt andet kan sikres en god sammenhæng mel-

lem regionens børne- og ungdomspsykiatriske akutmodtagelse og sengeplad-

serne. Der vil også fremadrettet være opmærksomhed på at sikre et samar-

bejde med voksenpsykiatri, pædiatri, neurologi samt endokrinologi.  

 

Samlingen af de børne- og ungdomspsykiatriske senge har ikke betydning for 

antallet af børne og ungdomspsykiatriske sengepladser i regionen. Der er op-

mærksomhed på at sikre tilstrækkelig kapacitet på området.  

 

Samling af funktioner i voksenpsykiatrien 

Samlingen af senge i voksenpsykiatrien under Psykiatrisk Center København 

har ikke betydning for kapaciteten på området, herunder antallet af sengeplad-

ser.     

 

Vedrørende Akutafdelinger og akutklinikker 

Sundhedsstyrelsen henviser til styrelsens tidligere rådgivning vedr. Region 

Hovedstadens akutklinikker fra den 17. oktober 2018. Her anfører Sundheds-

styrelsen, at indlæggelse af patienter med akut opstået sygdom og skade 

uden om akutmodtagelserne eller et traumecenter er i modstrid med Sund-

hedsstyrelsens anbefalinger fra 2007.  

 

Region Hovedstaden fastholder med Hospitalsplan 2025 den nuværende 

akutstruktur. Det betyder, at der fremadrettet vil være akutklinikker med mulig-

hed for indlæggelse på Amager-, Gentofte- og Glostrup-matriklen. På disse 
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matrikler vil der således fortsat modtages patienter med akut opstået medi-

cinsk sygdom, som eventuelt skal indlægges.  

 

Region Hovedstadens hospitalsplan bygger på principperne kvalitet, sammen-

hængende patientforløb, nærhed og effektivitet. Ved beslutningen om at fast-

holde akutstrukturen er der særlig lagt vægt på, at det nære akutte sundheds-

tilbud skaber bedre tryghed og tilgængelighed for regionens borgere, at pati-

enttilfredsheden på akutklinikkerne er høj, og at 97-98 pct. af patienterne fær-

digbehandles på akutklinikkerne uden overflytning til et akuthospital. 

 

Patienternes behandlingsbehov er afgørende for, om de henvises til en akut-

klinik. Der visiteres til en akutmodtagelse, hvis der vurderes at være tale om 

mere alvorlig sygdom. Akutklinikkerne er alle placeret på hospitalsmatrikel 

med medicinsk sengeafdeling og tilhørende døgndækkende vagtlag. Såfremt 

patienten undervejs i forløbet får behov for mere specialiseret behandling, 

overflyttes patienten til et akuthospital. Kritisk syge patienter, som skal over-

flyttes, får lægelig assistance både under opholdet i akutklinikken og under 

transport. Stabile patienter, som skal overflyttes, konfereres med specialafde-

lingen vedrørende foreløbig behandling i akutklinikken og tidsramme for over-

flytning. Opgørelser viser, at 2-3 pct. af patienterne overflyttes. 

 

Sundhedsstyrelsen er velkommen til at henvende sig ved spørgsmål til oven-
stående.  
 
 
 
 
Med venlig hilsen 
 
 
Svend Hartling 
Koncerndirektør 


