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Emne 1. møde i Task Force for psykiatriområdet 

 

  

Mødedato Mandag d. 31. marts kl. 10.00-13.00 

Sted Sundhedsstyrelsen, mødelokale 501 

Deltagere Else Smith (formand), Sundhedsstyrelsen  

Helle Schnedler, Ministeriet for Sundhed og forebyggelse 

Sine Jungersted, Ministeriet for Sundhed og forebyggelse 

Janet Samuel, Danske Regioner  

Mikkel Lambach, Danske Regioner  

Maria Friis Larsen, Statens Serum Institut 

Tina Wahl, KL 

Per Lund Sørensen, Region Nordjylland  

Claus Graversen, Region Midtjylland  

Anders Meinert Pedersen, Region Syddanmark  

Michael Werchmeister, Region Sjælland 

Søren Bredkjær, Region Sjælland  

Martin Lund, Region Hovedstaden  

Søren Brostrøm, Sundhedsstyrelsen  

Helene Probst, Sundhedsstyrelsen  

Anne Mette Dons, Sundhedsstyrelsen  

Cecilie Iuul, Sundhedsstyrelsen  

 

Suppleanter fra Region Nordjylland, Region Midtjylland, 

Region Syddanmark og Region Hovedstaden deltog ikke. 

 

Afbud: Ingen afbud.  

 

 
 

 

 

1) Velkomst og præsentation  

 

2) Godkendelse af dagsorden 

 

3) Orientering 

 

4) Principper for partnerskab 

 

5) Monitorering af tvang i psykiatrien 

 

6) Organisering af arbejdet og næste møde  

 

7) Evt. 

 

Bilag: 

 1/2014 Kommissorium for Task Force for psykiatriområdet 

 2/2014 Medlemsliste for Task Force for psykiatriområdet 

 3/2014 Opfølgning på FL 2014 om mindre tvang i psykiatrien   

 4/2014 Principper for partnerskaber  



 

 Side 2 

 5/2014 Monitorering af nedbringelse af tvang i psykiatrien 

 6/2014 Mødekalender 



 

 Side 3 

1. Velkomst og præsentation 

 

 

2. Godkendelse af dagsorden 

Dagsorden blev godkendt uden bemærkninger. 

 

 

3. Orientering 

 

Kommissorium  for Task Force for psykiatriområdet 

Etablering af Task Force skal ses i lyset af det øget fokus på psykiatriområ-

det, der blandt andet følger regeringens kommende handlingsplan for om-

rådet.  

 

I forlængelse af finansloven for 2014, blev regeringen, Venstre og Det 

Konservative Folkeparti enige om målsætningen om at nedbringe anvendel-

sen af tvang i psykiatrien med 50 pct. frem mod 2020. En sådan reduktion 

og forebyggelse af tvang forudsætter en bred og målrettet indsats på for-

skellige områder, hvor inddragelse af patient og pårørende, kompetenceud-

vikling, personalefokus og fysiske rammer, er nogle blandt flere indsatsom-

råder.  

 

Task Force for Psykiatriområdet har til formål at følge og fremme udviklin-

gen på psykiatriområdet, i særdeleshed med henblik på nedbringelse og fo-

rebyggelse af tvang gennem forskellige initiativer. Ydermere skal gruppen 

bidrage til videreudvikling og kvalitetssikring af data på psykiatriområdet.  

 

Det blev præciseret, at der skal afgives habilitetserklæringer af alle med-

lemmer og suppleanter. 

 

Suppleanter kan deltage i Task Force møder i stedet for medlem eller sam-

men med medlem efter behov. 

  

Handlingsplan for psykiatri 

Ministeriet for sundhed og forebyggelse orienterede om, at der arbejdes på 

en bred handlingsplan, der tager afsæt i Regeringens udvalg om psykiatri. 

Forventningen er at den kommer i løbet af foråret.  

 

Sundhedsstyrelsens udvalg for psykiatri 

Sundhedsstyrelsen nedsætter snarest et udvalg for psykiatri, som skal give 

faglig rådgivning til Sundhedsstyrelsen.     

 

Ændring af psykiatriloven fremsættes i oktober 2014   

Præcisering af børns rettigheder er en del af området. 

 

 

4. Principper for partnerskab 

 

I finanslovsaftale for 2014 er der afsat 50 mio. kr. årligt fra 2014 til partner-

skaber med regionerne til opnåelse af målsætningen om en halvering af 



 

 Side 4 

tvangsanvendelsen i Danmark frem mod 2020. Midlerne fordeles til regio-

nerne via bloktilskuddet.   

 

Regionerne er forskellige, såvel hvad angår fysiske rammer, personale-

sammensætning og -kompetencer, erfaringer og organisering og i forhold til 

patientinddragelse, kultur og ledelsesfokus.   

 

Partnerskaberne med regionerne skal derfor indeholde en beskrivelse af den 

enkelte regions tiltag, som iværksættes, for at sikre, dels at der sker en re-

duktion i anvendelsen af tvang og dels, at tvangsnedbringelsen fastholdes.  

  

Task Forcen inddrages i udformning af partnerskaberne og følger løbende 

op på regionernes udmøntning af initiativerne i partnerskaberne. 

 

Partnerskaberne med de enkelte regioner indgås når Danske Regioner og 
Ministeren for Sund hed og Forebyggelse har indgået det overordnede part-
nerskab om tvangsmålet.  
 
 
Drøftelse: 
Der var enighed om at de udsendte principper og fokusområder skal sikre 
en fælles ramme om partnerskabsaftalerne, og at de var relevante.  
 
Det blev foreslået, at man kunne supplere med andre områder, som har be-
tydning for anvendelsen af tvang, herunder tilstrækkelig bemanding, mis-
brug, medicinsvigt og tidlig opsporing. 
 
De fire fokusområder skal beskrives i de enkelte partnerskabsaftaler, men 
de fem regioner kan vælge at inddrage andre forhold af regional betydning.  
 
Region Midtjylland har for tvangsdata i 2013 udarbejdet en analyse af, 
hvem der hyppigst udsættes for fysisk tvang og havde fundet, at ca. 20 pati-
enter blev udsat for halvdelen af den fysiske tvangsanvendelse. De fleste at 
disse patienter var kvinder.  
 
Der var en drøftelse af, at alle regioner kan have behov for yderligere ana-
lyse af hvordan tvangsanvendelsen fordeler sig på diagnose, alder og køn, 
således at man kan målrette arbejdet. 
 

 

 

5. Monitorering af tvang i psykiatrien 

 

Datakilden til monitorering vil være Register for anvendelse af tvang i psy-

kiatrien. Ud fra de tilgængelige data i registeret opstilles en række indikato-

rer. Der vil på baggrund af indikator sæt blive opstillet mål for halveringen 

af tvang.   

I forhold til den fremadrettede monitorering stiles mod halvårlige opgørel-

ser. Den første opgørelse vil for januar – juli 2014 vil være en prøve opgø-

relse, som vil være tilgængelig for regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens 

Serum Institut via esundhed.dk, men som ikke publiceres eller kommente-
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res. Prøveopgørelsen vil blive drøftet med faglige og administrative repræ-

sentanter, herunder med monitoreringsgruppen, hvorefter indikatorer og 

monitoreringsmodel vil blive endeligt fastlagt med henblik på drøftelse i 

Task Force.  

 

Drøftelse:  

Der var bred enighed om, at det er væsentlig med en robust monitorerings-

model med valide data på området.  Det var en forståelse af, at det vil tage 

tid, inden monitoreringsmodellen er endeligt etableret og valideret.      

 

Der var enighed om, at der er behov for at få etableret et godt samarbejde 

om kvaliteten af data på tvang. Statens Serum Institut nedsætter en monito-

reringsgruppe, som bygger på en eksisterende teknikergruppe på området.  

Statens Serum Institut rundsender medlemslisten med henblik på, om der er 

behov for andre eller flere medlemmer.  

 

Monitoreringsgruppen skal se på følgende områder frem til næste møde i 

Task Force: 

 

 Kvalitetssikring af inddata, herunder rettidig indberetning.  

 Entydige begreber og definitioner.  

 Uensartet registrering. Der vil være behov for, at det er entydigt, 

hvad der skal registreres og hvordan.  Der kan være behov for kom-

petenceudvikling i forbindelse hermed.  

 Statens Serum Institut vil gå i gange med at kvalitetssikre data for 

2011, 2012 og 2013 med henblik på etablering af baseline. 

 

Det blev aftalt at opgørelse over de regionale forsinkelser i registrering ud-

sendes med referatet.  

 

Monitoreringsgruppen vil give en status på arbejdet på næstkommende mø-

de i Task Force. 

 

Når monitoreringsdata offentliggøres vil det være vigtigt at kommunikation 

herom tilrettelægges nøje, således at det fremgår tydeligt, hvad målet er.    

 

Der blev spurgt til, hvad målet om halvering af tvang vil indeholde. Dette er 

endnu ikke fastlagt og mangler endelig afklaring.  

 

 

 

6. Organisering af arbejdet og næste møde 

 

Der vil blive afholdt 2-3 møder årlig i Task Force for Psykiatriområdet. De 

kommende møder er planlagt til 25. juni kl. 10-12 og 8. december kl. 10-

12.  

 

 

7. Evt. 

 


