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Dagsorden

Punkt 1.

Punkt 2.

Velkomst og godkendelse af dagsorden

Sundhedsstyrelsen bed velkommen til medet, og prasenterede
Mette Bertelsen Fredsgaard, centerchef pa Psykiatrisk Center
Glostrup, som ny midlertidig reprasentant for Region Hovedsta-
den, indtil der ansattes en ny vicedirekter i regionen.

Sundhedsstyrelsen informerede om, at felgende oplaeg og tema-
dreftelser planlaegges til fremtidige Task Force meder:

o Udfordringer ift. ventetid i patientklagenavnet ifm.
tvangsmedicinering v/ Dorthe Juul Lorenz

o To opleg om det systematiske arbejde ift. at forebygge
tvangsindleggelse v/ Anders Meinert og Janet Samuel

Herefter blev dagsorden godkendt uden bemarkninger.

Orientering

a.

C.

Status pa satspuljer v/Sundhedsstyrelsen

Der var udsendt et bilag med en skriftlig orientering om rele-
vante satspuljer. Der var ingen kommentarer bilaget.

Status pa 10-drs planen for psykiatrien

Sundhedsstyrelsen orientererede om, at tidsplanen for udar-
bejdelse af det faglige opleg til 10-arsplanen er blevet for-
leenget, séledes at oplaegget nu er faerdigt ultimo november.
Arbejdet er kommet langt, og Sundhedsstyrelsen har prasen-
teret folgegruppen for alle kapitler i det faglige oplaeg. Forste
halvdel af det faglige oplag vil blive praesenteret pa et mede
med folgegruppen 1 juni, og anden halvdel vil efterfolgende
bliver preesenteret pd mede i september. P det sidste mode i
folgegruppen i oktober vil det samlede faglige opleeg blive
prasenteret og dreftet i folgegruppen. (Sidenhen er det be-
sluttet, at der atholdes mader i folgegruppen i september og
oktober, hvor der prasenteres samlede udkast).

Anbefalinger til nedbringelse af tvang v/Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen orienterede om, at ’Anbefalinger til ned-
bringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser’ blev
udgivet i januar 2021. Sundhedsstyrelsen haber, at anbefalin-
gerne, sammen med de reviderede vejledninger for registre-
ring og anvendelse af tvang, kan understotte arbejdet med at
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forebygge og nedbringe tvang. Regionerne orienterede deref-
ter om, anbefalingernes modtagelse.

Region Nordjylland indarbejder anbefalingerne i handlepla-
ner og der arbejdes dermed mere struktureret.

Region Midtjylland teenker anbefalingerne ind i handleplaner.
Der mangler pt. en dreftelse af hvad psykiatrien alene kan
lose og hvad andre akterer kan lose, og det er centralt at
komme videre i forhold til det tvaersektorielle samarbejde.

Region Syddanmark indarbejder anbefalingerne i indsatspla-
nen fra i ar, koblet sammen med Rigsrevisionens rapport, der
fokuserer indsatsen yderligere. Der er her et serligt fokus pa
tvangsindleggelser.

Region Sjelland mener, at anbefalingerne beskriver allerede
igangvarende initiativer i regionen, men vil samle op pa bade
anbefalingerne, Rigsrevisionens rapport og andre anbefalin-
ger mv., og samle det i en overordnet plan.

I Region Hovedstaden er anbefalingerne blevet taget godt
imod og taler fint ind i regionens eksisterende handlingspla-
ner. Der arbejdes med at satte konkrete mal og der er et stort
fokus pa ledelse ift. hvad der virker og hvad der virker min-
dre godt — helt ned pé afdelingsniveau.

KL mener, at ambitionen loses i et samarbejde mellem regio-
ner og kommuner. Det krever en grundig analyse af omradet.

Status pd de scerlige pladser i psykiatrien samt evaluering

Regionerne orienterede om status pa de sarlige pladser i psy-
kiatrien.

Region Nordjylland oplever, at det gér godt, og at der er et
godt samarbejde. Dog visiteres der ikke nok patienter. Ten-
densen er, at det er de samme kommuner/kontaktpersoner der
henviser. Regionen har ommerket 4 ud af 16 pladser.

Region Midtjylland oplever ogsa, at der ikke visiteres nok pa-
tienter, og der er pt. mange ledige pladser.

Region Syddanmark har en relativ hej belaegningsprocent, og

oplever et godt og stabilt samarbejde med kommunerne, efter
en hérd opstart.
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Region Sjzlland havde en god start, men oplever nu storre
udfordringer, og der er flere nedlukkede pladser. Har i gje-
blikket kun 7 pladser i brug, og har ikke ommarket pladser.
12020 havde regionen besag af Styrelsen for Patientsikker-
hed, hvor man fik et pabud. Regionen er gaet i gang med for-
bedringerne, og det forventes at pabuddet snarest frafaldes.

Region Hovedstaden har kun dbnet 32 pladser, og har i gen-
nemsnit en belaegningsprocent pd 77%. Pladserne bliver dog
lebende bedre fungerende. Regionen har ikke ommarket
pladser.

KL afventer evalueringen og ser positivt pd VIVEs anbefalin-
ger. Det er en udfordring, at der betales for tomme pladser.

Sundhedsministeriet orienterede om, at evalueringen er fer-
dig, og at den offentliggeres snarest. Evalueringen er meget
imedeset, og der er leveret god info til VIVE, der har stéet for
evalueringen. VIVE konkluderer bl.a., at pladserne bruges for
lidt og at rammevilkarene er en udfordring i forhold til at ud-
folde materiale, som grundleggende set er fagligt relevant.
Desuden anbefaler VIVE, at man i hgjere grad fremadrettet
ser pa effekt og omkostninger.

Status pa de intensive pladser

Sundhedsstyrelsen takkede for de indsendte redegerelser og
fortalte om opfelgningsmodellen, der er blevet faerdiggjort pa
baggrund af dreftelser pa sidste mede, hvor der blev fremlagt
et udkast til model for opfelgning. Task Force har haft be-
markninger om bl.a. bedre beskrivelse af personalesammen-
setningen, udfordringer med at opgere data pa afdelingsni-
veau samt udfordringer med at opgere udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner for mélgruppen, hvilket derfor er taget
ud af modellen.

Desuden var der oprindeligt lagt op til en opsamling pé op-
folgningen ved udgangen af 2021 mhp. at vurdere behovet
for at justere Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. intensiv
behandling — fx ift. mélgruppen — men med den endelige op-
folgningsmodel er det i stedet besluttet, at denne opfelgning
foretages ved udgangen af 2022, sa der er mere erfaring med
indsatsen.

Formalet er at folge indsatsen, herunder at foretage en vurde-
ring ift. malgruppen, og eventuelt behov for at genbesoge an-
befalingerne.
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Sundhedsstyrelsen vil fremover en gang arligt anmode om en
skriftlig status forud for hvert Task Force mede. Forste gang
forud for Task Force medet i december 2021, vil regionerne
derudover blive bedt om at fremsende dataopgerelser vedr.
patienter, der har modtaget intensiv behandling i den pagel-
dende region. Regionerne orienterede herefter om status pa
de intensive sengepladser.

Region Hovedstaden vil fremadrettet kigge pé hvilke patien-
ter, der bruger de intensive senge. Regionen har desuden kig-
get pa hvordan sengene bruges pa tvars af landet.

Region Sjzlland vil registrere hvilke patienter der ligger pa
de intensive pladser. Pladserne er i almenpsykiatrien, men er
organiseret forskelligt. Regionen er opmarksom pa bade op-
folgning med registrering samt en evt. &ndring af organise-
ringen flere steder. Der er s&rlige behandlingsplaner for pati-
enterne. I regionen er der store rekrutteringsvanskeligheder
og sterre udskiftning af personalet. Personalet har behov for
supervision, da der er tale om en tung patientgruppe.

Region Syddanmark har etableret 30 pladser pa 8 afdelinger,
der er ca. 3-5 pladser per afdeling, og regionen har en hoj be-
leegning. Personalet oplever at de intensive pladser er me-
ningsfulde og at patienterne far det bedre pa de intensive
pladser. Der er opmarksomhed pd udfordringen med rekrut-
tering af plejepersonale, saerligt specialsygeplejersker.

Region Midtjylland har hej beleegning og mener, at de inten-
sive sengepladser er gavnlige. Regionen papegede rekrutte-

ring som den sterste udfordring, og afdelinger tilbyder speci-
aluddannelser til sygeplejersker, som en rekrutteringsstrategi.

Region Nordjylland har fremgang, men pladserne skal lobes 1
gang. Regionen har 6 pladser pa 3 afdelinger. Det er en ud-
fordring at skulle arbejde med pladserne pa en almen afde-
ling. Regionen vil auditere pad tvars, fx om koordinations-
pladserne ser ens ud. Regionen har ogsd udfordringer med re-
kruttering af specialuddannede sygeplejersker.

KL papegede, at de serlige pladser og de intensive pladser
kan have en overlappende malgruppe. Regionerne skal sam-
arbejde med kommunerne om disse patienter.

Der blev pa Task Force modet talt om, at Sundhedsstyrelsen
ville indkalde relevante medarbejdere med viden om data fra
regionerne til et mgde mhp. at fa kvalificeret den presente-
rede opfelgningsmodel samt drefte hvilke data, regionerne jf.
opfelgningsmodellen skal fremsende forud for naeste mede.
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Efterfalgende har Sundhedsstyrelsen vurderet, at der pa nu-
varende tidspunkt ikke er behov for at indkalde til et mede til
yderligere kvalificering af de data, der fremsendes fra regio-
nerne. | stedet genfremsendes med dette referat den udarbej-
dede opfalgningsmodel (bilag 166). Modellen er udarbejdet i
samarbejde med Danske Regioner, og det star beskrevet i op-
folgningsmodellen konkret hvilke data, regionerne skal frem-
sende forud for det naeste mede 1 Task Force, samt hvordan
der fremadrettet folges op pé de intensive pladser. Safremt
der pé et senere tidspunkt er behov for et mede, vil der blive
indkaldt til dette.

Rigsrevisionens beretning vedr. tvang i psykiatrien
v/Sundhedsministeriet

Rigsrevisionen har i februar 2021 offentliggjort en beretning i
forlengelse af deres undersogelse vedr. tvang i psykiatrien.

Sundhedsministeriet orienterede om de overordnede konklu-
sioner i beretningen og den efterfolgende formelle proces.
Beretningen er generelt kritisk og visse steder unuanceret.
Det er ifolge Rigsrevisionens beretning kritisabelt, at de poli-
tiske mal ikke er néet, og systematikken kunne forbedres. Der
er desuden kritik af, at Task Forces rolle i forhold til videns-
deling og —opsamling ikke har varet god nok. Der skal kig-
ges pa partnerskabet og udarbejdes en ministerredegerelse,
der har féet fristforleengelse til udgangen af juni méaned.

Sundhedsstyrelsen orienterede om styrelsens overvejelser
pba. beretningen vedr. det fremadrettede arbejde i Task
Force. Det kan overordnet siges, at Rigsrevisionens konklusi-
oner og opmarksomhedspunkter vil indga i det videre natio-
nale arbejde med nedbringelsen af tvang. Beretningen kunne
med fordel have fremhavet videns arbejde i1 regioner og kom-
muner, men der er et behov for et yderligere intensivt arbejde
for at né leengere i nedbringelsen af tvang. Dette kan inde-
beaere, at Sundhedsstyrelsen far behov for yderligere ressour-
cer, med henblik pé at Task Forcen fremadrettet vil kunne
lofte nogle af de punkter, som Rigsrevisionen papeger

Danske Regioner fremhavede at der med fordel kan vaere et
storre leringsfokus, og at der er nogle gode bidrag i beretnin-
gen til det videre arbejde.
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g. Dom fra Den Europceiske Menneskerettighedsdomstol og
konsekvenser for lov og vejledninger v/ Sundhedsministeriet

Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstol afsagde den 15.
september dom i sagen Aggerholm v. Danmark, vedrerende
en patient, som var blevet beltefikseret pad en psykiatrisk af-
deling i knap 23 timer. Domstolen vurderede, at der var sket
en overtraedelse af Den Europaiske Menneskerettighedskon-
vention i forbindelse med beltefikseringen.

Sundhedsstyrelsen orienterede om dialogen med regionerne
vedr. evt. @ndringer i vejledning, da dommen giver anledning
til, at regionerne vil kigge pa praksis. Sundhedsstyrelsen har
modtaget kommentarerer fra regionerne, der blandt andet pa-
peger, at der er sket meget i praksis siden dommen. Sund-
hedsstyrelsen og Sundhedsministeriet er i gang med at gen-
nemgé det. Vi er endnu ikke i mal med et bud pa hvordan vi
vil revidere vejledningen.

Sundhedsministeriet orienterede om de mulige konsekvenser
for lovgivning og vejledninger i forlengelse af dommen. Der
igangsettes en proces, og Sundhedsministeriet skal aflevere
en aktionsplan for hvad der skal geres nationalt.

Punkt 3. Temadreftelse: visitation og henvisningspraksis i psykiatrien

Sundhedsstyrelsen takkede for de indsendte redegerelser for
overvagning af tilbagehenvisninger. Sundhedsstyrelsen konklu-
derede, at der foreligger data, at omradet folges i regionerne, men
at data er uensartet og det kan derfor vaere vanskeligt at sammen-
ligne. Sundhedsstyrelsen bad regionerne forholde sig til om der
er brug for et fagligt arbejde for at sikre mere ensartet data med
henblik pa at kunne ivaerksatte relevante initiativer, og hvad der
er brug for, for at tilbagehenvisningsprocenten mindskes.

Region Nordjylland vil kvalificere data, da ensartet data er vejen
frem. Der er udarbejdet kodning og der er enighed om hvilke op-
lysninger der skal til for at lave en god henvisning, men ude 1
praksis gor andet sig geeldende. Henvisningerne er oftest uden for
malgruppen eller vurderes mangelfulde. Det er to forskellige pro-
blemstillinger, men de bidrager begge til uhensigtsmassige pati-
entforleb. Der onskes en lettere tilgang til vurdering hos special-
leegepraksis samt storre tilgeengelighed 1 forhold til mulighed for
radgivning fra psykiatere.

Region Midtjylland mener, at data skal bruges til at undersoge
problematikkerne, herunder den samlede kapacitet i systemet.
Regionen oplever ikke at almen praksis er ikke uenig nar tilbage-
henvisninger gennemgas, men henvisningerne skyldes at der
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mangler relevante tilbud uden for sygehus. Regionen vil gerne bi-
drage til arbejde med mere ensartet data pa tvers. Regionen har
etableret en specialisttelefon pa afdelinger i psykiatrien for at
give almen praksis mulighed for hurtig atklaring nér der er kon-
kret spergsmal. Oplevelsen er at den bliver brug meget lidt.

Region Sjzlland har detaljerede data pa omradet der viser, at der
ofte ikke er andre steder at henvise til end den regionale psyki-
atri. Patienterne far derfor ikke altid den rette hjalp. Regionen
oplever, at det serligt er svaert belastede familier, der ikke kan fa
hjeelp fra kommunerne. Regionen ensker, at der kan henvises til
PPR, der er tattere pa end den regionale psykiatri, nar det drejer
sig om lettere behandling. Regionen har desuden en Ph.d.-stude-
rende ansat folger omradet teet og kan indga i en arbejdsgruppe
ift. at klarlaegge omradet.

Region Hovedstaden fremhaever ligesom Region Midt, at det er
vaesentligt at det klarlaegges hvordan data skal anvendes. Regio-
nens erfaring er overordnet at de der tilbagehenvises, ikke herer
til i psykiatrien, men det er uvist hvortil de sé skal henvises. Der
ber arbejdes med malgruppebeskrivelser for pakker, og dette er
regionen startet pa. Man kan evt. definere en sveerhedsgrad. Regi-
onen har lavet §66 aftale med praktiserende psykiatere i regio-
nerne om afklarende samtaler.

Region Syddanmark har lavet en tilbagehenvisningsrate. Der er et
stort enske om ferre afvisninger, dog afviser regionen ikke sa
mange, som de andre regioner. En rapport viser, at 44% af almen
praktiserende leger er utilfredse med tilgengeligheden i psyki-
atrien i forbindelse med behov for sparring, og der er serligt ud-
fordringer hos BUP. 70% af de patienter der tilses, menes ikke at
skulle tilses 1 den regionale psykiatri, men dette sker grundet dér-
lige henvisningsmuligheder. Ofte burde patienterne i stedet tilses
af en psykolog, men det koster penge for borgeren.

KL mener det er vigtigt at fa inkorporeret det kommunale per-
spektiv. Almen praksis henviser i afmagt til psykiatrien fordi der
ikke er et andet tilgaengeligt tilbud. KL vil gerne byde ind med
kommunalt perspektiv til naste Task Force mede. Det nedven-
dige tveerfaglige samarbejde, skal skrives frem i 10-ars planen.

Danske Regioner forbereder en workshop med PLO efter som-
mer vedrerende problematikker i forhold til henvisninger til psy-
kiatrien. Der mangler et lavterskeltilbud til malgruppen.

Sundhedsstyrelsen pegede pa, at nogle af udfordringerne med et
manglende tilbud fer hospitalstilbuddet adresseres i 10-arsplanen.
Sundhedsstyrelsen vil samle en mindre gruppe forud for neeste
Task Force mede pa tvers af regioner og evt. med KL, hvor der
skal udarbejdes et samlet notat med en skitsering af monitorerin-
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Punkt 4.

gen og en belysning af hvordan regionerne fremadrettet skal ar-
bejde systematisk med at indsamle data, samt felge omfanget og
arsager til tilbagehenvisninger, s dataindsamlingen ensartes og
valideres. Dette forslag blev godkendt i Task Force, og Sund-
hedsstyrelsen vil s&tte en proces i gang vedrerende dette.

Dreftelse af monitorering af tvang i psykiatrien

Sundhedsstyrelsen indledte dreftelsen af monitorering af tvang i
psykiatrien, med fokus pa en afslutning af partnerskabsperioden
og fremhavede vasentligste erfaringer og laeringspunkter i perio-
den (se vedlagte med Sundhedsstyrelsens oplaeg).

Efter afslutningen af partnerskabsperioden har regionerne afrap-
porteret med status til Sundhedsministeriet om den samlede ud-
vikling samt sendt redegerelser om udviklingen til Sundhedssty-
relsen, inklusiv en beskrivelse af indsatser og ledelsesmeessige
skridt i den fremadrettede nedbringelse af tvang. P4 medet drof-
tede Task Force partnerskabsperioden og afrapporteringerne.

Region Sjzlland fremhaevede at regionen har fokus pa andele i
forhold til baltefikseringer, som er nedbragt betydeligt. Andet
tvang er steget, men vurderer ogsa at der er for meget fokus pa at
arbejdet med tvang ikke er godt nok. Det er sket en kulturaen-
dring og det fortsatter. Regionen satser pa tversektorielt samar-
bejde og indferer blandt andet F-ACT, bostedsteams, Bakkehu-
set, brobyggersygeplejersker mellem psykiatri og somatik mv.

Region Hovedstaden papegede at de klare og ambitigse mal har
stor effekt og at kultureendringer tager tid at komme i mal med,
men at man er godt i gang med arbejdet. Regionen ensker desu-
den en afklaring pa udsagnet kulturendringer, da der spiller flere
faktorer ind sa som arbejdsmilje, sikkerhed, ressourcer.

Region Nordjylland sagde at der for leenge har vaeret fokus pé
nedbringelse af balterne. Man ber 1 stedet s&tte fokus ind ved
den tidlige forebyggelse af tvang, der desuden ber vagtes. Her-
udover skal det tvaersektorielle samarbejde 1 fokus.

Sundhedsministeriet papegede, at fokus pa at forebygge tvang
frem for at nedbringe tvang er vigtig. Det er forventningen, at der
skal vaere en ny tvangsmalsetning efter arbejdet med 10-ars pla-
nen, da omradet skal ses i et storre perspektiv. Desuden ber arbej-
det ogsa handle om, at det der er de rigtige haender til det. Det ber
ikke kun handle om, at der ikke er nok hander.

Region Midtjylland vil fortsaette uden @ndringer. Der er 10 per-
soner, der star for 20% af de samlede tvangsindleeggelser i regio-
nen, hvor 9 ud af 10 bor pa botilbud. Kompleksiteten er hgj. Der
er fokus pé deeskalering inden tvang og samarbejdet med kom-
munerne samt kompetenceudvikling hos ambulancereddere.
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Punkt 5.

Region Syddanmark har fokus pa det ambulante, institutionerne,
kommunerne mv. Der er fokus pd om implementeringen virker.
Der er brugt mange ledelseskrefter pd nedbringelse af tvang,
men grundleggende elementer, som stadig ikke lykkes. Fx bliver
lovpligtige forhandstilkendegivelser og eftersamtaler ikke altid
udfert, som de skal.

KL vil gerne indga 1 en diskussion om det omtalte. KL vil gerne
fremvise cases og erfaringer, som kommunerne har.

Sundhedsstyrelsen papegede at der generelt er enighed om, at vi
ikke er i mal, og at alle parter har et yderligere og intensiveret ar-
bejde at gare. Det geelder bade styrelse, regioner og kommuner.
Styrelsen noterede sig, at meldingen fra regionerne generelt er, at
der ikke skal flere nye initiativer til, men at der skal holdes fast i
det, der er sat i gang, s& det kan komme til at virke. Alle regio-
nerne har sagt, at det tversektorielle fokus er det vi skal have fo-
kus pé fremadrettet, og at der er en felles erkendelse af, at hvis vi
skal forebygge tvangsindlaggelser, skal der ivaerksattes en
raeekke initiativer for at blive klogere pa dette omrade. Herudover
skal vi have set pa, hvor man er lykkes godt med at nedbringe
tvang, og hvilket niveau af tvang man her er lykkes med. Partner-
skabsaftalen blev séledes rundet af og med en erkendelse af, at
der er et stort fremadrettet arbejde foran os.

Region Syddanmark holdt herefter opleeg om selvskadende unge
kvinder (se vedlagte med Region Syddanmarks opleg)

Sundhedsstyrelsen samlede op péd oplaegget, der illustrerer hvor-
dan man mere malgruppefokuseret til vaerks. Det vil styrelsen ga
videre med i det fremadrettede arbejde. Region Sjelland vil
gerne here mere og er inspireret i forhold til det data, som Region
Syddanmark fremviste. Region Midtjylland byder gerne dataan-
svarlige ind 1 det fremadrettede arbejde med monitoreringen.

Monitorering af tvang fremadrettet

Sundhedsstyrelsen orienterede om overvejelser om nye malsat-
ninger for forebyggelse og nedbringelse af tvang, og hvordan ar-
bejdet med malsetningerne forventes at indga i 10-ars planen for
psykiatri. Det forventes, at der i planen vil vaere pejlinger pa, 1
hvilken retning nye malsatninger skal ga. Der vil blive igangsat
et konkret arbejde om ny monitoreringsmodel.

Fokus pa medet var pa den mellemliggende periode frem mod, at
der foreligger nye mal. Notatet vedr. fortsat og kontinuerlig mo-
nitorering af tvang 1 psykiatrien, herunder monitorering i den
mellemliggende periode frem til iverksettelse af en ny model,
blev fremlagt pA modes og droftet med Task Force (bilag 189).
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Punkt 6.

Punkt 7.

Monitoreringen af tvang fortseetter i den mellemliggende periode.

Indtil der besluttes nye mél vil Sundhedsstyrelsen fortsette den
nuvaerende monitorering og opfelgning, si fokus fastholdes. Den
eneste justering i den mellemliggende periode bliver, at nuvee-
rende monitoreringsmodel suppleres af opgerelser pr. 100.000
borgere. Task Force godkendte notatet og de mindre justeringer i
mellemperioden.

Det blev papeget, at der fortsat er regionale forskelle i registre-
ringspraksis, og der var forslag om, at Sundhedsdatastyrelsen
kunne tage initiativ til besog hos/meder med regionerne ift. at
formidle registreringsmuligheder.

Sundhedsministeriet fortalte, at der sandsynligvis er fundet mid-
ler til Sundhedsdatastyrelsens videre arbejde med at indfere regi-
strering af accessorisk tvang.

Neaeste mode

Neste mode i Task Force for Psykiatriomradet er tirsdag den 14.
december 2021, k1. 11.00-14.00.

Eventuelt

Danske Regioner spurgte til en status pa visitationsretningslinje
péa Binge Eating Disorder (BED).

Sundhedsstyrelsen meddelte at der er behov for et mere grundigt
arbejde, og at styrelsen overvejer videre proces. Selvom der
endnu ikke er udarbejdet retningslinjer ber regionerne og kom-

munerne fortsat sikre, at patienter med behov far relevant indsats.
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