
Region Sjælland 
Alle relevante dokumenter fra denne region er samlet i bilag 1 

 

Nykøbing Falster 
 

Møde i Næstved 11/5 2009 
Teamleder : Torben Granfeldt 
1 overlæge 
sekretær 
pædagog 
sygeplejerske og ssa 
ergoterapeut x 2 

 Opstart 2001 
• finansiering: kvart kommune, kvart stat , ½ region frem til 2010. Herefter endnu 

uafklaret 
• kommunen har delvist mulighed for visitation, ”svært placerbare borgere” er 

målgruppen 
• årlig konference med lokal kommune, socialpsykiatri, stamafdelinger, DPC, OP 
• Alle i teamet deltager i behandlingsplan udarbejdelse.  
• Individuel tilrettelagt behandling 
• Daglige møder ½ time 
• OP teamet er tovholder for den samlede indsats omkring patienten 
• Kl. 8-20 individuel tilrettelagt arbejde 
• vagttelefon 24 timer, går på skift mellem medarbejdere, et personale har 

weekendvagt fra fredag kl. 14 til mandag 8 (med 5 timers fysisk tilstedeværelse) 
Telefonen ringer hver weekend, der er sjældent behov for udkørende kontakt- 
ofte telefon guiden. 1400 opkald om året. Kommunen kan også visitere borgere til 
denne vagttelefon  

• Holder kontakten til afvisende patienter over år. 
• Få samtaler på centeret, mest ude 
• 7-12 case load 
• årlig julefrokost (cirka halvdelen af alle patienter møder op) for alle patienter, 

vigtigt at alle patienter kan sætte ansigt på behandlere, ad hoc biografgruppe (5-
6 patienter) 

• Refererer til distrikt Maribo, organisatorisk sidestillet med DPC 
• Ca. 1000 kr. månedligt til patient aktiviteter 
• Brugertilfredshedsundersøgelse udført i 2004 
• ACT modeltrofasthedsskala score : 30 

 

Retspsykiatrisk kompetencecenter 
 
Teamleder/projektleder : Pia Bøgh 
1 Overlæge 
1 deltids socialrådgiver 
1 sekretær 



1 sosuass. 
6 sygeplejersker 

 Opstart 2008 
 Koordinerende handleplan (se bilag 1) + behandlingsplan, alle deltager i 

behandlingsplanudarbejdelse 
 ikke daglige møder p.g.a. afstande. Dog ugentligt fast morgenmøde, daglig 

koordination over telefon 
 Den enkelte kontaktperson er tovholder på den samlede tværsektorielle behandling 
 Individuelt tilrettelagt behandling 
 Arbejdstid typisk mellem 8-16, selvstændig tilrettelæggelse, ingen tillæg 
 Caseload 7-12 patienter  
 Hjemmearbejdsplads til alle i 2009, p.g.a. manglende lokaler og stort geografisk 

område 
 SFT fortsat noviser, mangler tværfaglihed i gruppen 
 Læge ser patient i hjemmet + KP, aldrig på kontoret 
 Få patienter er nu så funktionsdygtige at der skal til at omvisiteres 
 Organisering: refererer til afd.ledelsen på retspsykiatriksk afd. Region Sjælland 
 Ingen kontantbeholdning 
 ACT modeltrofasthedsskala score: 27 

 
 

Region Syd 
Alle relevante dokumenter fra denne region er samlet i bilag 2 

 

Tønder Opsøgende Psykoseteam 
 

 Opstart 2001 
 Teamleder 
 4 sygeplejersker  
 1 sosu-assistent 
 1 plejer  
 1 socialrådgiver 
 1 læge kan ringes op, ser pt. et par timer om ugen 
 caseload 1:16 delt funktion, kontaktpersonen har andre opgaver en dag om 
ugen 

 70 patienter 
 ”relationskonference” med hele DPC 
 OP konference, 1½ time ugentligt uden læge (drøftelse af generelle forhold, 
-lære hinandens patienter at kende) 

 Henviser til behandlingsgrupper i DPC 
 Ikke altid med til sygehuskonference p.g.a. især afstand, men også kultur 
 ACT modeltrofasthedsskala score : 23 

 



Augustenborg 
 

 Opstart december 2007 
 Teamleder: Ergoterapeut Charlotte Andersen 
 6 teammedlemmer, 4 sygeplejersker,1 ergo,1 SSA,  
 Teamet er en del af DPC Augustenborg og deler psykiater-psykolog og 
sekretær med resten af DPC 

 65 patienter 
 Caseload 10-15 
 Målgruppe: hoveddiagnose F 20 F22 F25 F31 samt mindst to af følgende 
kriterier: bi-diagnose indenfor misbrug, retspsykiatrisk sanktion, ustabilitet 
i.f.t. amb. kontakter, medicinsk compliance, uplanlagt afsluttede 
indlæggelser, stort sygehusforbrug : enten 4 indlæggelser indenfor de 
sidste 2 år eller mindst 50 indl.dage indenfor de sidste 2 år. 

 Sønderborg kommune 77.000 borgere 
 Daglige teammøder  
 Teamet deltager i supervision, relationskonferencer a la modum Lars 
Thorgaard, faglig udvikling og refleksion, tværfaglige konferencer m.m. 

 runder gerne dagen af sammen 
 kommunikationsgrupper (Liebermann) nu, senere Mcfarlane familiegruppe 
 Benytter sig som standard af: Panss, CGI, Cansas, SCQ for pt. + pårørende, 
GAF, UKU, farmakologisk livslinje og andre relevante scales. Alle screenes 
for metabolisk syndrom. 

 24-timers beredskab, 7 dage ugentligt: kl. 8-16 varetagers af teamet, kl. 
16-22 varetages af DPC telefonvagtordning, kl. 22 – 8 varetages telefonisk 
af sengeafsnittene.  

 Kontaktpersoner jævnligt på sengeafsnit under indlæggelse. 
 ACT modeltrofasthedsskala score: 28 

 

Haderslev 
 Teamleder: Der er ingen teamleder, og ingen planer om at få etableret en 
stilling 

 3 sygeplejersker 
 1 socialrådgiver 
 1 ergoterapeut 
 1 deltids læger 
 Alle har ACT patienter men også ”almenpatienter”, fordelt som 50/50 
 Ligger organisatorisk under DPC 
 Målgruppe : F20,F30, ustabile forløb,  
 Morgenmøde 15 min, hvad skete der i går? 
 Caseload 6 - 8 
 Relationskonference, uden læge (udløber af miljøterapeutiske uddannelse) 

selvfinansieret 
 Behandlingsplan laves med kontaktperson 



 Action card (se bilag 2) forrest i journalen, sociale forhold, tidligere medicinsk 
behandling, en del af behandlingsplanen (sendes til egen læge) kan bruges af alle KP 

 Skizofrenigrupppe, pårørendeundervisning, sammen med DPC 
 Hvis patienten bor i soialpsykiatrisk bolig har de ikke OP tilbud. 
 ACT modeltrofastheds score: 28 

 
 

Esbjerg  
 Teamleder: ? 
 8 sygeplejersker,  
 1 ergoterapeut  
 1 socialrådgiver  
 2 fuldtidslæger tilknyttet centret  
 caseload 1:16 
 Intet loft for pt. indtag 
 Mødes hver morgen 15 min. 
 Ugentligt 1 teammøde samt 1 ugentlig konference 
 Alle kontaktpersoner har 1 eller 2 patienter der ikke længere har intensivt 
behov (alm. distriktspsykiatriske patienter), evt. 1 månedligt besøg 

 Psykoeducation, pårørendeundervisning, Social Færdigheds Trænings 
gruppe: Løsninger for livet, opstart af Mcfarlane familiegrupper i 2009 

 Altid med på sengeafsnits konference 
 Kognitiv efteruddannelse (2 år) til alle ansatte 
 ACT modeltrofastheds score: 28 

 

Aabenraa 
 
 

 Teamleder: Ergoterapeut Charlotte Andersen 
 Opstart 1. juni 2009 
 3 social og –sundhedsassistenter, 1 socialrådgiver, 1 sygeplejerske 
 Teamet er en den al DPC Aabenraa og deler psykiater, psykolog, sekretær med mere 

med resten af DPC 
 54 patienter inkluderet 
 Caseload ca. 10 – 15 
 Aabenraa kommune 65.000 borgere 
 Målgruppe: Hoveddiagnose: F20, F22, F25, F31 samt mindst 2 af følgende kriterier: 

bi-diagnose indenfor misbrug, retspsykiatrisk sanktion, ustabilitet i forhold til 
ambulant kontakt, medicinsk compliance, uplanlagt afsluttede indlæggelser, stort 
sygehusforbrug: enten 4 indlæggelser de sidste 2 år eller mindst 50 indlæggelsesdage 
de sidste 2 år. 

 Daglige teammøder 
 Teamet deltager i supervision, relations-konferencer ad. modum Lars Thorgaard, 

faglig udvikling og refleksion, tværfaglig konferencer med mere 
 Planlagt opstart af psykoedukation for patienter og pårørende ad. modum Mcfarlane 



 Benytter sig som standart af: Panss, CGI, Cancas, SCQ for patienter og pårørende, 
GAF, UKU, farmakologisk livslinie (se bilag 2) og andre relevante scales.  

 Endvidere tilstræbes at alle bliver screenet for metabolisk syndrom. 
 24-timers beredskab, 7 dage ugentligt: kl. 8.00 – 16.00 varetages af teamet, kl. 16.00 

– 22.00 varetages af DPC telefonvagtordning, kl. 22.00 – 8.00 varetages telefonisk af 
sengeafsnittene. 

 Kontaktpersoner er jævnligt på sengeafsnit under indlæggelse 

 
 

Region Hovedstaden 
Alle relevante dokumenter fra denne region er samlet i bilag  

 
OP-team, Rigshospitalet 

 Teamleder: Johanna Eiriksdóttier 
 10 medarbejdere i teamet, incl. Overlæge, sekretær og teamleder  
 10 til 14 patienter pt. kontaktperson 
 Som udgangspunkt én kontaktperson pr. patient, dog nogle gange to 
 Der er daglige teammøder 
 Lægen er fuldtidsansat i teamet 
 Patienter besøges altid på sengeafsnit under indlæggelse 
 Patientforløb koordineres altid med sengeafsnit ved indlæggelse, også op til 

indlæggelse 
 Der er socialfærdighedstræning 
 Så vidt det er muligt involveres alle patienter i behandlingsplanen 
 Madison modellen er grundlaget for teamets organisering 
 ACT modeltrofastheds score:  

 

Retspsykiatrisk OP-team 
 Teamleder: Lis Sørensen 
 Caseload 1 – 10 
 1 til 2 kontaktperson pr. patient 
 10 ansatte, sygeplejerske, socialrådgiver, overlæge, sekretær, psykolog, skolelærer 
 Daglige teammøder 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Teamet betaler for den fulde medicinske behandling 
 Der udøves social færdighedstræning, men ikke struktureret i grupper 
 Alle patienter involveres i behandlingsplanen, men den udleveres ikke 
 Der tages udgangspunkt i den tidlige H:S model for ACT behandling, men den er 

tillempet i forhold til geografi og retslige foranstaltninger 
 ACT modeltrofastheds score: 25 

 



OP-team Sundby Syd, Kirkegaardsvej 
 Teamleder: Jens Lindsby 
 Der er 9 medarbejdere, sygeplejerske, socialrådgivere, ergoterapeut, psykolog, 

overlæge, pædagog og sekretær 
 Caseload 10 – 12 
 1 – 2 kontaktperson pr. patient 
 Der er daglige teammøder 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Teamet betaler i vid udstrækning for den medicinske behandling 
 Der udøves social færdighedstræning 
 Så vidt det er muligt involveres alle patienter i behandlingsplanen 
 Madison modellen er grundlaget for teamets organisering 
 ACT modeltrofastheds score: 25 

 

OP-team Nørrebro 
 Teamleder: Christina Tønnov 
 Der er 11 medarbejdere bliver i 2010 øget til 14, sygeplejerske, SOSU/plejer, 

socialrådgivere, ergoterapeut, overlæge, pædagog og sekretær 
 Caseload 10 – 12, (100 patienter i 2009, øges til 135 patienter i 2010) 
 Hver patient har en primær og sekundær kontaktperson 
 Der er daglige teammøder, hver morgen i 15 til 30 min., der er ugentlig konference, 

personalemøde hver 14 dag og supervision hver 14 dag. 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der forsøges koordineret med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Det vurderes individuelt, teamet betaler hvis patienten økonomiske situation er 

således, at der ikke er råd til medicinen, eller hvis patienten ikke ønsker medicin, 
men acceptere når vi betaler. Vi betaler ligeledes for patienter med 
behandlingsdom.  

 Der udøves social færdighedstræning 
 Som hovedregel involveres alle patienter i behandlingsplanen og den udleveres, 

medmindre patienten ikke ønsker dette. Der er dog en procentdel af patienterne som 
ikke mener at have en psykisk sygdom og derfor ikke finder det relevant med en 
behandlingsplan. I sådanne situationer laves en behandlingsplan uden samarbejde, 
men behandlings målene er præger af de aftaler som patient og kontaktperson er 
blevet enige om.  

 Der tages udgangspunkt i den tidlige H:S model for ACT behandling  
 ACT modeltrofastheds score: 26 

 
 

OP-team Vesterbro 
 Teamleder: Henrik Jessen Petersen 



 Der er 11 medarbejdere, sygeplejerske, socialrådgivere, ergoterapeut, overlæge, 
psykolog og sekretær 

 Caseload 10 – 12 
 2 kontaktperson pr. patient 
 Der er daglige teammøder 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Der udøves ikke social færdighedstræning 
 Så vidt det er muligt involveres alle patienter i behandlingsplanen 
 ACT modeltrofastheds score: 28 

 

OP-team Valby/Hvidovre 
 Teamleder: Alice Højmose 
 Der er 8 medarbejdere, sygeplejerske, SOSU, socialrådgivere, ergoterapeut, 

psykolog, overlæge og sekretær 
 Caseload 10  
 2 kontaktperson pr. patient 
 Der er daglige teammøder 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Der udøves social færdighedstræning, som en del af den individuelle behandling 
 Så vidt det er muligt involveres alle patienter i behandlingsplanen 
 Modificeret udgave af Stein og Santos modellen er grundlaget for teamets 

organisering 
 ACT modeltrofastheds score: 26 

OP-team Bispebjerg 
 Teamleder: Tonny Søefelt 
 Der er 14 medarbejdere, 3 sygeplejerske, 1 socialrådgive, 1 socialformidler, 3 

ergoterapeut, 2 pædagoger, 1 afspændingspædagog, 1 psykolog, 1 overlæge, og 1 
sekretær 

 Caseload 10 
 1 kontaktperson pr. patient 
 Der er ikke daglige teammøder 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 90 % koordination ved alle indlæggelser 
 ½ koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Der udøves social færdighedstræning 
 Patienterne involveres ikke i behandlingsplanen 
 Madison modellen er grundlaget for teamets organisering 
 ACT modeltrofastheds score: 24 

 



OP-team Dobbeltdiagnose 
 Teamleder: Birgitte Vejstrup 
 Der er 11 medarbejdere, 4 sygeplejersker, 1 socialrådgivere, 1 psykolog, 1 overlæge, 

2 pædagog og sekretær 
 Caseload 10  
 1 kontaktperson pr. patient 
 Der er daglige teammøder, undtagen tirsdag 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Teamet betaler i vid udstrækning for den medicinske behandling 
 Der udøves social færdighedstræning 
 Så vidt det er muligt involveres alle patienter i behandlingsplanen 
 Der tages udgangspunkt i den tidlige H:S model for ACT behandling 
 ACT modeltrofastheds score: 28 

 

OP-team Hillerød 
 Teamleder: Kim Brøndmark 
 Der er 11 medarbejdere, 4 sygeplejerske, 1 SOSU, 1 socialrådgivere, 2 ergoterapeut, 

afdelingslæge og sekretær 
 Caseload 5-7 (10 – 12 ved fuld patientindtag) 
 2 kontaktperson pr. patient 
 Der er daglige teammøder 
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Der udøves individuel social færdighedstræning 
 Alle patienter involveres i behandlingsplanen 
 Madison modellen er grundlaget for teamets organisering 
 ACT modeltrofastheds score: 30 

 

OP-team Frederiksberg 
 Teamleder: Anne Seehausen Hansen 
 Der er 11 medarbejdere, 3 sygeplejersker, 1 socialrådgiver, 1 ergoterapeut, 1 

psykolog, 1 overlæge, 1 pædagog , 1 SOSU, 1 plejer og 1 sekretær 
 Caseload 10 – 12 
 2 kontaktperson pr. patient 
 Der er daglige teammøder  
 37 timers lægedækning 
 Patienter besøges under alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit ved alle indlæggelser 
 Der koordineres med sengeafsnit op til indlæggelse 
 Der udøves individuel social færdighedstræning 
 Så vidt det er muligt involveres alle patienter i behandlingsplanen 



 Madison modellen er grundlaget for teamets organisering 
 ACT modeltrofastheds score: 30 

 

OP-team Glostrup/Ishøj 
 Teamleder Marianne Bjerre 
 7 medarbejdere, sygeplejerske, (koordinator), sosuassistent, ergoterapeut, 

socialrådgiver, psykolog og sekretær 
 Caseload 9-12, sekretær samt overlæge er ikke kp 
 Hver patient har 2 kontaktpersoner, hvoraf den ene er primær 
 Daglige teammøder af 1-2 timers varighed 
 Fuldtids læge 
 Under indlæggelse besøges patienten ved kontaktperson der ligeledes medvirker ved 

konferencer 
 Patientforløb koordineres så vidt muligt med afdelingen, gerne ved indlæggelse, altid 

ved udskrivelse 
 Der udarbejdes behandlingsplan for alle, i det omfang patienten kan samarbejde, 

involveres patienten 
 Teamet arbejder udfra ACT-modellen specielt med de to principper; teamtilgang og 

assertiv tilgang 
 Ugentlig fælleskonference med DPC, ca. hver anden måned med socialpsykiatrien i 

Ishøj og Taastrup 
 2 gange årligt afholdes dialogmøder med centerledelsen 

 
 

OP-team Lyongade 
  

 
 
 

 
 
 
 

Region Nord 
Alle relevante dokumenter fra denne region er samlet i bilag  

 

Aalborg 
Besøg hos Aalborg OP-team: Gitte Jensen, Dorte Korsbæk, Christoffer 
Haugaard, Esther Colfeldt 
 

 Januar 2008 startede 5 sygeplejersker+ 1 læge+ 1 sekretær, 14 dages 
opstartr, nu 65 patienter. 



 Nu 5 nurser 1 psykolog, 1 sekretær ½overlæge 
 Psykolog virker også som KP når det er særlig relevant ( 4 forløb) 
 Ingen teamleder 
 Ledende centersygeplejerske deltager i flere møder ugentligt på den 
sygeplejefaglige del 

 Morgenmøde dagligt 
 Skal udvide geografisk+mandskab pr 1/1 2010 
 Patienter med psykosebaggrund, gerne kompliceret ved misbrug, retslig 
foranstaltning osv. 

 samarbejder med stamafd. , overlæge sidder med ved de fleste konf. På 
lukkede afsnit. Samarbejde ml. KP og afsnittet ad hoc og mere eller mindre 
kontinuerligt.  

 OBS ydelsesregistrering ”bestemmer” meget da der kun kan registreres 
direkte pt. Kontakt og ikke eksempelvis det netværksdannende 

 3 biler til rådighed 
 Alle har mobiltelefoner 
 Psykologer er ved at erfaringsgenere, kan de bruges?, hvordan?, hvilken 
tilknytning? 

 Ingen kontantbeholdning 
 Individuel behandling 
 Henvendelse konstant på mobil, vender tilbage samme dag/næste dag. 
Vagt til kl. 18  

 Samarbejde med socialpsykiatri ikke formaliseret, måske ingen leder? 
 haft gruppeforløb med pårørende, nu ”problemløsning og mestring” 

 

Brønderslev 
 

Besøg hos Brønderslev OP-team : Frederikshavn Annika Lundholm, Anja 
Christensen 
 

 Opstarter OP team 1/9, stillinger slået op til team på 11(søgt tværfagligt), 3 
addresser p.g.a. stor geografi 

 1 sygeplejer har allerede 10 patienter, er tilknyttet DPC  
 Bruger fys, ergo , socialrådgiver som konsulenter, de deltager i beh. Konf. 
Kun enkelte behandlingsopgaver i praksis 

 Målgruppen har psykose baggrund 
 1 bil til rådighed 
 Alle er udstyret med mobiltelefoner 
 Ingen planer om kontantbeholdning 
 Der er planer om at tilknytte et sengeafsnit til OP!!! 
 Ikke altid samarbejde med stamafd. 
 Caseload 15 

 

Thy/Mors 



 
Besøg hos Thy/Mors : AneHelene Larsen, Helene Krogh-Pedersen 
 

 Startet august 08, to personer, bor i Thisted, dækker henholdsvis syd+nord 
delen af Mors, lægehjælp fra DPC, kalder sig opsøgende psykoseteam, 15 
patienter pr kontaktperson, de to mødes hver tirsdag ellers ikke. Ingen 
leder. 

 Bruger kommunal sagsbehandler, ellers ikke… kunne bruge en soc. råd! 
 Skal ikke udvides 
 Skelner ikke så meget til diagnose, de fleste har psykose kompliceret med 
misbrug retslig osv. Plejetyngde vejer mest, ikke diagnose. 

 Benytter psykolog og andre faggrupper fra DPC ad hoc 
 Ingen bil til rådighed 
 Begge har mobiltelefoner 
 Ingen kontantbeholdning 
 Individuel behandling  
 Telefoner 8-16, herudover ad hoc… 
 Behandlingsplaner bliver ikke fulgt under indlæggelse….! 
 Gratis medicin til patienter med retslig foranstaltning samt debuterende 
samt nogle få andre 

 Caseload 15 
 
 
 
 

 
 
 
  
 


