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1. Orientering
Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

Orientering om dreftelser pa 2. mede i udvalg for psykiatri

Sundhedsstyrelsen gav en kort status pa dreftelserne i psykiatriudvalgets made,
herunder med serligt fokus pd dreftelserne vedrerende nedbringelse af overde-
delighed hos mennesker med psykiske lidelser.

I regeringens handlingsplan for psykiatri fremgar det, at der skal settes mal for
nedbringelse af overdedelighed hos mennesker med psykiske lidelser, og at der
i regi af Sundhedsstyrelsens udvalg om psykiatri skal igangsatte et arbejde for

at sikre en grundig og faglig vurdering heraf.

Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse nedsat en arbejdsgruppe bestdende af
medlemmer fra udvalget suppleret med medlemmer fra en arbejdsgruppe, der

tidligere har veeret nedsat under regeringens psykiatriudvalg til at pege pa ind-
satser til reduktion af overdedelighed.

Der har varet atholdt et enkelt mede i arbejdsgruppen den 17. september, og
forste udkast med forslag til mal og indsatser til reduktion af overdedelighed
blev dreftet pa andet mede i udvalget for psykiatri. Der var generelt opbakning
til notatet, den fokuserede tilgang og de udvalgte indsatsomrdder. Sundhedssty-
relsen vil ferdiggere notatet, som derefter fremsendes til Ministeret for Sund-
hed og Forebyggelse. Det forventes at indga i satspuljeforhandlingerne til naste
ar.

Status pa initiativer i regeringens handlingsplan for psykiatri, herunder retspsy-
kiatri

Ministeret for Sundhed og Forebyggelse gav en kort status pa udvalgte initiati-
ver i regeringens handlingsplan for psykiatri. Der er 38 initiativer i planen. Det
forventes at de forskellige elementer skal folges og monitoreres.

Vedr. initiativet om ’bedre viden om retspsykiatriske patienter’ (initiativ 31) er
der nedsat en styregruppe og en arbejdsgruppe. Forste mede i styregruppen er
atholdt. Arbejdsgruppen skal blandt andet se pa, hvad der kan vere arsagen til
stigningen 1 retspsykiatriske patienter. Det forventes, at der vil blive nedsat en
ekspertgruppe. Der foreligger endnu ikke en fast tidsplan, men initiativet for-
ventes afsluttet sommer 2015.

Vedr. initiativet ‘ny udrednings- og behandlingsret til psykiske patienter, der li-
gestilles med andre patientgrupper’ (initiativ 5) blev det fremhavet, at imple-
menteringen af denne ret vil vaere en af de sterste omstillinger i dansk psykiatri
i mange ar. Lovforslag om 'ny udrednings- og behandlingsret til psykiatriske
patienter’ blev vedtaget juni 2014 og tradte i kraft 1. september 2014. Lovaen-
dringen vil ligeledes have stor indflydelse pa samarbejdet med almen praksis,
kommunerne mv. Der vil vere en reallokering af ressourcer i systemet til aget
fokus pa at sikre hurtig udredning, men med et fastholdt fokus pa behandlings-
retten.
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2. Status pa Partnerskabsaftalerne

Sagsfremstilling:

Som et led i realiseringen af en falles malsaetning om at forbedre kvaliteten 1
den regionale psykiatri, herunder serligt for den gruppe af patienter der er mest
udsatte, har Ministeren for Sundhed og Forebyggelse i 2014 indgéet en aftale
med Danske Regioner om at halvere tvangsanvendelsen i psykiatrien frem mod
2020. Regeringen har i forleengelse heraf indgdet partnerskabsaftaler med de
fem regioner med henblik pa at sikre patienter med psykiske lidelser en be-
handling af hej kvalitet og som et led heri at nedbringe anvendelsen af tvang.
Der er i finanslovsaftalen for 2014 afsat 50 mio. kr. arligt fra 2014 til partner-
skaberne med regionerne til opndelse af mélsatningen om en halvering af
tvangsanvendelsen 1 Danmark frem mod 2020. Midlerne fordeles til regionerne
via bloktilskuddet.

Partnerskaberne mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regioner-
ne indeholder en beskrivelse af den enkelte regions tiltag, som iverksattes, for
at sikre, dels at der sker en reduktion i anvendelsen af tvang og dels, at tvangs-
nedbringelsen fastholdes.

Task Forcen har til opgave labende at folge op pa regionernes udmentning af
initiativerne 1 partnerskaberne, herunder folge udviklingen i anvendelsen af
tvang.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regionerne giver en status pa part-
nerskabsaftalerne, som blev indgdet mandag d. 6. oktober 2014.

Droftelse:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fortaeller kort om aftalen. Det aftales,
at hver region fremadrettet 1 Task Force for Psykiatriomradet skal give en status
for deres fremdrift og evt. udfordringer i forbindelse med de fremsatte mal og
indsatser i1 partnerskabsaftalen.

Alle regionerne gav en kort status pa deres initiativer, fokus og fremdrift i rela-
tion til partnerskabsaftalerne.

Enkelte af regionerne har indgéaet lokale partnerskabsaftaler eller sarlige kon-
trakter med afdelingerne/klinikkerne med det formal at sikre et oget lokalt le-
delsesfokus pa malopfyldelsen. Alle regionerne arbejder med kompetence- og
kulturudvikling samt udbygning og udvikling af de fysiske rammer i psykiatri-
en. Fast ledelsesforankring og datadrevet ledelse er ligeledes hojt prioriteret i
alle regioner, herunder fokus pé analyser af og forskning i alternativer til an-
vendelse af tvang.

Flere af regionerne har indtenkt et samarbejde med de kommunale akteorer 1 re-

gi af deres samarbejdsaftaler, herunder eksempelvis 1 forhold til sikkerhed og
kommunikation og samarbejde om patienten mv.
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I alle regioner er der politisk fokus og eget ledelsesfokus pd nedbringelse af
tvang.

3. Monitoreringen af tvang i psykiatrien

Sagsfremstilling:

Med det forméal at monitorere malopfyldelsen af partnerskabsaftalerne har Sta-

tens Serum Institut i samarbejde med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Sundhedsstyrelsen samt regionerne udviklet en national model til monitorering
af anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Statens Serum Institut vil sta for monitoreringen af data, der vil blive offentlig-
gjort og publiceret halvérligt. Ved offentliggerelsen af data vil Sundhedsstyrel-
sen kommentere pa de udvalgte monitoreringsdata.

Udviklingen vil blive fulgt og dreftet 1 Task Force for Psykiatriomradet, der
skal understette videndeling og spredning af bedste praksis pd omradet.

Monitoreringen forventes offentliggjort og kommenteret med en halvarlig ka-
dence i form af en halvarlig opgerelse og en arsopgerelse. De halvérlige opge-
relser har til formél at monitorere og folge den halvarlige udvikling med fokus
pa at kunne igangsatte og styrke indsatserne i forhold til at reducere anvendel-
sen af tvangsforanstaltningerne. De arlige opgerelser har til forméal at monitore-
re og folge den arlige udvikling i regi af den politiske malopfyldelse 1 henhold
til regeringens partnerskabsaftaler med regionerne.

Det er en monitoreringsmodel for de halvarlige opgerelser, som fremlaegges for
Task Force til dreftelse. Modellen har vaeret forelagt monitoreringsgruppen til
kommentering d.19. november 2014.

Droftelse:

Statens Serum Institut beskrev kort de valgte indikatorer og forklarede monito-
reringsgruppens enske om at erstatte malsatningen vedrerende gvre kvartil af
baltefikseringernes lengde med malsetning om at reducere det samlede antal
af baeltefikseringstimer for baltefikseringer over 48 timer.

Task Force for Psykiatri tilsluttede sig enstemmigt det fremlagte forslag om at
de tre indikatorer for median, nedre kvartil samt gvre kvartil beholdes som de-
skriptive markerer, men at malsetningen i forhold til gvre kvartil erstattes af en
mélsatning om at reducere det samlede antal af baltefikseringstimer for balte-
fikseringer over 48 timer.

Statens Serum Institut vil fremsende programmeringskoderne til regionerne, sa
de har mulighed for at lokalt at generere monitoreringsdata helt ned pa afsnits-
niveau.

I forhold til kommenteringen af monitoreringsdata, blev der frembragt et enske
fra Task Force om at kommenteringen af monitoreringen i hejere grad forklarer
de forskellige indikatorer og deres indbyrdes sammenhang, herunder at der
kommer en tydeligere veegtning af indikatorerne i forhold til mélopfyldelsen.
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Det blev i den forbindelse aftalt at Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut
udarbejder og fremsender en procesplan for perioden frem til offentliggerelse af
arsopgerelsen af tvangsanvendelsen for 2014. Herunder, at der afsattes tid til at
drefte kommunikationen af monitoreringens resultater.

Fremadrettet planlegges meoder 1 Task Force for Psykiatriomradet at ligge efter
de planlagte offentliggerelser med det formél at kunne drefte den aktuelle ud-
vikling, eventuelle udfordringer og losningsmodeller samt sikre generel erfa-
ringsudveksling inden for omradet.

4. Tvang og bealtefikseringer pa somatiske afdelinger

Sagsfremstilling:

I forbindelse med en artikel bragt i Dagens Medicin d. 29. august 2014 vedre-

rende tvang og baltefikseringer 1 somatikken, er der blevet rejst spergsmal om
behandlingspraksis 1 relation til patienter med delir samt registreringspraksis 1

relation til anvendelsen af tvang i somatikken.

Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse anmodet regionerne om supplerende
oplysninger omkring registreringspraksis pa omradet, og har i samarbejde med
Statens Serum Institut undersegt muligheden for med supplerende data-traek at
vurdere omradet na@rmere.

Droftelse:

Statens Serum Institut redegjorde kort for deres forseg pa, at genskabe data for
udviklingen af tvang pabegyndt i perioden for en somatisk tvangsforanstaltning
i hele landet.

Indberetningen til Registeret over Tvang i Psykiatrien (TIP) folger ansvaret for
tvangsforanstaltningen og ikke patientens fysiske placering. Som folge heraf vil
en patient, der er indlagt pa en somatisk afdeling pa grund af en somatisk syg-
dom, og som samtidig udsattes for en tvangsforanstaltning i henhold til psyki-
atriloven, vere at betragte som indlagt pa den psykiatriske afdeling, men mid-
lertidigt udstationeret pa den somatiske afdeling. Dette er geeldende uanset, om
patienten er indlagt pa en psykiatrisk afdeling og har behov for somatisk be-
handling, eller om patienten er indlagt pa en somatisk afdeling for en somatisk
lidelse og udviser symptomer, der opfylder betingelserne for anvendelse af
tvang efter psykiatriloven.

Registreringen i forhold til tvang udfert pa somatisk afdeling blev dreftet. Der
er behov for at se naermere pa denne problematik og sikre, at registreringen sker
ensartet pa tvaers af landet.

Statens Serum Institut arbejder i gjeblikket med en registreringslasning, sa det
fremadrettet bliver muligt at registrere om tvangen er foregdet pa en somatisk
afdeling eller pa en psykiatrisk afdeling. Med en s&dan registrering vil regio-
nerne bedre kunne vurdere, i hvilket omfang, og hvor der skal settes eventuelle
indsatser i gang. Lasningen forventes implementeret september 2015.

Flere af regioner planlaegger at udfere journalaudits og satte aget fokus pa
samarbejdet med de somatiske afdelinger omkring problemstillingerne vedr.
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behandlingspraksis i relation til patienter med delirium samt registreringsprak-
sis 1 relation til anvendelsen af tvang i somatikken. Alle regioner forventes at
sette fokus pé korrekt anvendelse af de allerede eksisterende retningslinjer i
praksis.

5. Status pa satspuljer i psykiatrien 2014-2017

Sagsfremstilling:

Satspuljepartierne har indgaet aftale om at afsatte 410 mio.kr. i perioden 2014
til 2017 til initiativer, der folger op pa afrapporteringen fra regeringens psyki-
atriudvalg. Satspuljerne udmentes i samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen og vedrorer:

e Forseg med ambulante akutteams i den regionale psykiatri

e Model for forlebsprogrammer for mennesker med psykisk sygdom
Udbredelse af tvaerfaglige, udgdende teams i Borne- og ungdomspsyki-
atrien

Forseog med baltefrie afdelinger

Regionale tverfaglige teams vedr. medicin

Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser
Retningslinjer for koordinerende indsatsplaner

Koncept for systematisk inddragelse af parerende

Forseg med brug af peer-to-peer-stotte i den kommunale og regionale
indsats for mennesker med psykiske lidelser og organisering af medar-
bejdere, mentorer og frivillige, som arbejder i peer stotte funktioner

Satspuljerne er ved at blive udmentet, og opstartsmeder forventes atholdt janu-
ar 2015.

Med satspuljeaftalen blev der desuden afsat midler til udarbejdelse af en natio-
nal strategi for forskning i forhold til bade den kommunale og den regionale
indsats for mennesker med psykiske lidelser. Til dette er der nedsat en ekspert-
gruppe, som sekretariatsbetjenes af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. 1.
mede er atholdt i ekspertgruppen den 22. september og 2. made d. 7. november
2014, og emnet er blevet praesenteret og droeftet i et reference-forum, som sekre-
tariatsbetjenes af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Droftelse:

Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold gav en kort status pa satspuljerne for 2014-2017.

Satspuljen ’Koncept for systematisk inddragelse af parerende’ forventes ud-
mentet 1 december 2014. Satspuljen ’Forsgg med brug af peer-to-peer statte i
den kommunale og regionale indsats for mennesker med psykiske lidelser og
organisering af medarbejdere, mentorer og frivillige, som arbejder i peer stotte”
er opdelt i to puljer, hvoraf regioner og kommuner sammen kan sege den ene
pulje, mens "hovedorganisationer’ kan sgge den anden pulje. Puljen forventes
ligeledes udmentet i december 2014.

For "Model for forlebsprogrammer for mennesker med psykisk lidelse’ forven-
tes en generisk model for samarbejdet mellem region og kommune at veere fer-
dig marts 2015, hvorefter der vil ske en egentlig udmentning af puljen.
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Satspuljerne ’Dokumenterede metoder i bostetteudsatsen’, > Udbredelse af so-
ciale akuttilbud’ og ’Forebyggelse af magtanvendelse pa botilbud’ blev udmen-
tet 1 hhv. september og december 2014.

Satspuljerne "Forseg med ambulante akutteams i den regionale psykiatri’, *For-
sog med baltefrie afdelinger’, ’Regionale tvaerfaglige teams vedr. medicin’ og
’Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser’ blev udmentet i
september 2014. For puljen ’Retningslinjer for koordinerende indsatsplaner’ er
retningslinjerne udgivet, og arbejdet med de koordinerende indsatsplaner vil
begynde fra 2015.

Satspuljen *Udbredelse af tverfaglige, udgaende teams i berne- og ungdoms-
psykiatrien’ fik umiddelbart inden opslag tilfert ekstra midler, hvorfor anseg-
ningsfristen blev udskudt til den 31. oktober. Puljen forventes udmentet
Januar 2015.

Sundhedsstyrelsen orienterede ligeledes om forskningsstrategien pd psykiatri-
omradet, som er finansieret via satspuljemidler, og som sekretariatsbetjenes i et
samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Der er nedsat en
bredt sammensat ekspertgruppe. Forste og andet made er blevet atholdt i ek-
spertgruppen, hvor et forste udkast til enkelte kapitler og skabelon for strategi-
en blev droeftet. Derudover er der atholdt mede i referenceforum.

Regionerne fremhavede, at antallet af tvaerregionale meder i regi af satspulje-
projekterne ber afstemmes i forhold til de enkelte projekters ekonomiske volu
men og vegtning. Dertil enskes der fremadrettet en eget koordinering og ens-
retning af rammer og ansegningskrav i forbindelse med satspuljeopslagene pa
tvers af ministerier og styrelser.

6. Opfelgning pa satspuljen pa psykiatriomradet for 2015-2018

Sagsfremstilling:

Partierne bag satspuljeaftalen pa psykiatriomradet blev d. 20. juni 2014 enige
om at afsatte 2,2 mia. kr. i aftaleperioden 2015-2018 til folgende overordnede
indsatsomrader:

Mere kapacitet af hoj kvalitet

Flere og bedre kompetencer i psykiatrien

En moderne psykiatri — bedre fysiske faciliteter og rammer
Tvaerfaglig indsats 1 berne- og ungdomspsykiatrien
Reservation til psykiatri

Som en del af den nye satspuljeaftale skal Satspuljepartierne orienteres en gang
arligt om regionernes udbygning af kapaciteten og realisering af malsatninger-
ne.

Regionerne skal enkeltvis redegere for den konkrete anvendelse af midlerne
samt give en arlig status for realisering af de konkrete indsatser, der folger af
aftalen.
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Det forventes, at regionernes redegerelser skal droftes i Task Force for Psy-
kiatriomradet forud for satspuljepartiernes orientering med henblik pa felles
orientering og videndeling.

Droftelse:

Ministeret for Sundhed og Forebyggelse er i dialog med Danske Regioner om
at udarbejde en opfelgningsmodel som kan anvendes fremadrettet til at folge
udviklingen. Modellen vil blive fremsendt til regionerne og den mulige model

for opfelgning vil blive vendt pé naeste mede i Task Force for Psykiatriomradet.

7. Organisering af arbejdet og naeste made
Sagsfremstilling:
Der er aftalt folgende mede datoer 1 Task Force 1 2015:
e made den 22. maj, kl. 10-12, SST, lokale 501
o made den 29. september, kl. 10-12, SST, lokale 501
e mgde den 14. december, kl. 10-12, SST, lokale 501

8. Evt.
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