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Referat Styregruppemøde – DMPG-projektet – 30.maj 2024 

Deltagere 
• Anders Meinert Pedersen, lægefaglig direktør, Psykiatrien i Region Syddanmark 
• Tina Gram Larsen, lægefaglig direktør, Psykiatrien Region Nordjylland 
• Ida Hageman, lægelig vicedirektør, Region Hovedstadens Psykiatri 
• Jan Mainz, psykiatridirektør, Region Nordjylland 
• Josefina Hindenburg Krausing, chefrådgiver, Danske Regioner 
• Jens Winther Jensen, direktør, RKKP 
• Henriette Lipczak, vicedirektør, RKKP 
• Katrine Abildtrup Nielsen, afdelingsleder, RKKP 
• Pernille Fendinge, enhedsleder, RKKP 
• Jeanett Østerby Bauer, stabslæge, Region Hovedstadens Psykiatri 
• Jesper Winther Mogensen, specialkonsulent, Psykiatrien Region Midtjylland 
• Johannes Kjeldahl, specialkonsulent, Psykiatrien Region Nordjylland 
• Anne-Mette Sønderby Bonde, specialkonsulent, Psykiatrien i Region Syddanmark 
• Mette Leth Sandager, specialkonsulent, Psykiatrien Region Sjælland 
• Inger Brødsgaard, projektleder, DMPG-projektet 

Afbud 
• Søren Rask Bredkjær, vicedirektør, Psykiatrien Region Sjælland 
• Jakob Paludan, lægefaglig direktør, Region Midtjylland 

Dagsorden 
1. Status på DMPG-arbejdet 
2. Udvikling af psykiatriske kvalitetsdatabaser v/RKKP 
3. Fortsat temadrøftelse om skaleringsplan for DMPG-arbejdet 
4. Gensidig orientering 
5. Kommende møder 
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1. Status på DMPG-arbejdet 
Bilag 

• Referat DMPG-styregruppemøde 25.april 2024 

Sagsfremstilling 
Siden sidste møde har DMPG-formandskabet været inviteret til et første orienterende møde om det nye 
Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstitut med særligt fokus på det nye Retningslinjesekretariat. Det blev på mødet 
fremhævet, at Psykiatrien er med fra start, dvs. fra 1.januar 2025. 

Anders Meinert Pedersen og Katrine Abildtrup Nielsen deltog i det Nationale råd for psykiske lidelser og 
mental sundhed d. 7.maj, hvor de var inviteret til at fortælle om DMPG-arbejdet og RKKP’s arbejde med 
psykiatridatabaser. Kræftens Bekæmpelse har afholdt Kræftpolitisk Forum d. 22.maj med fokus på Psykiatri 
og Kræft, hvor professor Anders Fink Jensen fortalte om DMPG-arbejdet og psykiatrisk forskning. 

Der er afholdt onlinemøde om udredning for ADHD 28.maj. 

Der afventes indkaldelse til fællesmøde mellem SSTs to afdelinger for hhv. Sygehusplanlægning og 
Evidensbaseret medicin, RKKP og DMPG-formandskabet ultimo juni mhp koordinering af især emner og af 
viden om hinandens aktiviteter og forebyggelse af dobbeltarbejde og overforbrug af de samme klinikere. 

Indstilling 
Det indstilles, at DMPG-styregruppen 

• Tager status til orientering 

Referat 
Anders Meinert Pedersen og Katrine Abildtrup Nielsen orienterede om, at oplæg i det Nationale råd for 
psykiske lidelser og mental sundhed gik godt. 

Danske Regioner har efter introduktionen til etablering af Sundhedsvæsenets kvalitetsinstitut herunder med 
et retningslinjesekretariat inviteret til et opfølgende møde kun for psykiatrien d. 2.juli. Flere fra styregruppen 
deltager. 

Fællesmødet med Sundhedsstyrelsen om at formalisere et samarbejde koordineres af Afdelingen for 
evidensbaseret medicin, og Anders Meinert Pedersen og Inger Brødsgaard deltager i mødet. 

Aktuel prøvehandling ifm etablering af DMPG: Der arbejdes med samtidighed i opstart af 
databasestyregruppe og DMPG, som starter med en fælles udpegning til arbejdet i begge grupper. 

Aktuel prøvehandling ifm ny DMPG-retningslinje: Der arbejdes med en intensiveret proces ift udarbejdelse af 
retningslinje for Dobbeltdiagnose om Substitutionsbehandling, hvor processen afkortes til i alt ca. 4 
måneder. 

DMPG-dagen er under planlægning. Emnet bliver Implementering (af retningslinjer). 

Der har været afholdt videomøde om ADHD retningslinje med over 120 deltagere, hvilket var flot. Mødet 
blev optaget og vil blive lagt på DMPG-hjemmesiden. 

DMPG’erne har et stort ønske om samarbejde med den kommunale sektor, fx er KLs deltagelse blevet 
efterspurgt ift non-farmakologisk behandling. Danske Regioner orienterede om, at KL fortsat gerne vil være 
observatør, men pt. ikke ønsker at indgå direkte i DMPG-grupperne.
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2. Udvikling af psykiatriske kvalitetsdatabaser v/RKKP (punkt fra sidste møde) 
Sagsfremstilling 
Som led i 10-årsplanen for psykiatri er der udmøntet midler til RKKP til understøttelse af kvalitetsløft i 
Psykiatrien. Første nye database, der bliver etableret som led i dette, bliver databasen omhandlende det 
integrerede tilbud. 

RKKP er i gang med planlægning af proces for afdækning af, hvordan kliniske kvalitetsdatabaser bedst 
understøtter kvalitetsudvikling inden for Psykiatrien. Dette vil føre til indstilling til RKKP’s bestyrelse ultimo 
2024 om prioritering af inden for hvilke områder, der skal etableres nye psykiatriske databaser for samt 
eventuelle tværgående temaer i de eksisterende databaser. 

I afdækningen vil aktører på området blive involveret, herunder DMPG-styregruppen, de regionale 
psykiatrier, videnskabelige selskaber, psykologforeningen, patientforeninger, Sundhedsstyrelsen m.fl. 
løbende blive involveret. 

Indstilling 
Det indstilles, at DMPG-styregruppen 

• Tager status til orientering 

Referat 
Katrine præsenterede kort den planlagte proces for RKKP’s oplæg til de nye psykiatridatabaser. Der er 
aktuelt fire diagnosespecifikke og to tværgående kvalitetsdatabaser. Opgaven har ført til større drøftelser på 
metaniveau, hvor en tredje dimension er bragt op. 

Der var derfor en drøftelse om et Internationalt udsyn, hvor Norge og Sverige blev drøftet som case. Det blev 
fremført at deres erfaringer kan indgå som inspiration, og der kom et forslag om et tema/oplæg på et 
kommende møde. 

Selve processen er, at før sommerferien vil RKKP have en indledende runde med relevante faglige selskaber 
samt patient/pårørende foreninger og herefter samle disse til en fælles workshop d. 29.august. Det endelige 
produkt er en rapport, som gøres færdig frem til endelig godkendelse i RKKP’s bestyrelse i december. 

Målet er at øge kvaliteten af udredning og behandling, og der er et stort fokus på, hvad giver mest værdi for 
patienterne ift prioritering af emner. 

Herefter var der en kort drøftelse af hvilke emner, gruppen finder vigtigst at få lavet kvalitetsdatabase for. 
Angst blev nævnt som et stort område, samt spiseforstyrrelse og autisme som et område i vækst. 

Emnet selvskade skønnedes ikke umiddelbart oplagt som emne for en DMPG, da det vil være svært at 
afgrænse en patientpopulation. 

 

3. Fortsat temadrøftelse om skaleringsplan 
Bilag 

• Uddybet skaleringsplan DMPG-arbejdet pr maj 2024 
• Baggrundsmateriale Skaleringsplan DMPG-arbejdet 
• Scenarier skaleringsplan DMPG-arbejdet (bilag fra sidste møde) 



4 

 

 

Sagsfremstilling 
Skaleringsplanen for det videre arbejde udover modeludvikling for DMPG’erne blev drøftet på sidste 
styregruppemøde. Oplægget var både at fokusere på det årlige antal etablerede DMPG'er og det årlige antal 
udarbejdede nye DMPG-retningslinjer som en central opgave for DMPG’erne. Baggrunden for drøftelsen var 
desuden at sikre, at de vigtigste kliniske retningslinjer bliver udarbejdet, at have den nødvendige opbakning 
til implementering af de kliniske retningslinjer, og endelig at de mange indsatser bliver koordineret, så vi 
minimerer dobbeltarbejde, forstyrrelse og forvirring blandt de forskellige aktører. 

De tre scenarier var 1) fokus på modeludvikling og samtidig opbremsning af udarbejdelse af retningslinjer, 2) 
fortsættelse af den nuværende aktivitet på udarbejdelse af retningslinjer og langsom etablering af nye 
DMPG’er og 3) fortsættelse af aktuel efterspørgsel på etablering af nye DMPG’er og samtidig optimering af 
udarbejdelse af retningslinjer. 

På baggrund af den gode fremdrift i projektet var den overordnede holdning på mødet at gå med den mest 
ambitiøse skaleringsplan, men at arbejdet og udviklingen skal ske på en klinisk meningsfuld måde. 

DMPG-styregruppen efterspurgte en uddybning af det faglige indhold, overvejelser omkring den nødvendige 
kapacitet for at løfte opgaven og endelig en uddybning af hvad det koste. Denne uddybning plus yderligere 
beregningsgrundlag fremgår af de to vedlagte filer til dette møde. Da beskrivelsen baserer sig på 
cancerområdets erfaringer gennem en årrække men kun på ét år for Psykiatrien, er de fremlagte tal og 
omfang naturligt forsigtige skøn og skal tages med store forbehold. Det er dog det bedste bud på nuværende 
tidspunkt og dermed grundlaget for det videre arbejde. 

 
For at kunne kvalificere oplægget yderligere er der behov for en drøftelse i DMPG-styregruppen forud for 
fremsendelse af budgetforslag til psykiatridirektørkredsen ultimo juni måned. 

 
Der ønskes en drøftelse og en holdningstilkendegivelse fra styregruppen i forhold til 

1. hvilke faglige områder DMPG’erne skal arbejde med, herunder om der er noget de ikke skal 
beskæftige dem med – næste skridt er fremlæggelse på følgegruppens næste møde 

2. hvordan sammenhæng og samarbejde skal være mellem kvalitetsdatabaser og DMPG’er, herunder 
om altid skal være både en database og en DMPG 

3. ambition og realisme i oplæg til kapacitetstræk og økonomiudkast i den uddybede skaleringsplan 
4. om der måtte være andre væsentlige elementer der også bør tænkes ind i planen 

 

Indstilling 
Det indstilles, at DMPG-styregruppen 

• drøfter faglige områder for kommende DMPG’er, herunder også om der måtte være emner som 
DMPG’er ikke skal beskæftige dem med 

• drøfter sammenhæng og samarbejde mellem kvalitetsdatabaser og DMPG 
• drøfter og kvalificerer økonomiudkast for DMPG-arbejdet med henblik på indstilling til 

psykiatridirektørkredsens møde 27.juni 
• kommer med input til eventuelle yderligere væsentlige elementer i DMPG-arbejdet 
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Referat 
Det primære fokus i drøftelsen blev omkring opgaven og kvalificering af emner til kommende DMPG’er. 
Konklusionen blev, at der er behov for fortsættelse af det forberedende arbejde ift potentielle emner for de 
nye grupper. Kommissoriet fra januar 2024 har været brugt ifm det forberedende arbejde til 
dobbeltdiagnose og vil kunne bruges til de næste DMPG’er, fx omkring prædiagnostik. 

Der kom desuden forslag om, at der også bør være en drøftelse med selskaberne og/eller med DMPG 
formændene for at sikre involvering af mest mulig faglighed. Endelig var der drøftelse af om at styregruppen 
skulle mødes med faglige selskaber og drøfte forslag inden fremlæggelse for følgegruppen i september, 
dette skønnedes dog ikke relevant. 

Konklusionen blev, at Inger Brødsgaard og sekretariatet udarbejder en plan for de næste emner til DMPG’er. 

Oplæg om ressourcetræk og økonomi blev godkendt. Henriette spurgte til finansiering af 
retningslinjesekretariatet ifm DMPG-opgaven, et spørgsmål som endnu ikke er på plads. Aftalen blev, at 
næste skridt er udarbejdelse af sagsfremstilling til psykiatridirektørmødet d. 27. juni om skaleringsplanen for 
perioden 2025-29 og økonomi hertil. Det skal afklares, om Anders skal deltage på mødet. 

 

4. Gensidig orientering 
Referat 
Kort gennemgang af Sundhedsvæsenets Kvalitetsinstituts nye organisering. 
 

5. Kommende møder 
Mødedatoer 2024 – 25.januar, 25.april (fysisk i Århus), 30.maj, 26.september (fysisk i København) og 
22.november. 
 

6. Evt. 
Ikke noget. 
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