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1. Orientering

Orientering om droeftelser pd 3. mede i udvalg for psykiatri
Sundhedsstyrelsen gav en kort status pd dreftelserne i psykiatri udvalgets 3.
mede, som blev atholdt d. 13. april 2015.

Magdet indeholdt blandt andet en temadreftetelse af almen praksis’ rolle som
primar behandler og tovholder i patientforlgb. Det blev herunder dreftet,
hvilke tiltag, der er sat i veerk, for at planleegge indsatsen for borgere med
lettere psykiske vanskeligheder, samt hvordan der sikres den fornedne kvali-
tetsudvikling til almen praksis med henblik p at kunne lofte deres del af
indsatsen.

Droftelsen blev indledt med tre opleg:

1. Hvad star der i Sundhedsaftalerne om behandling af borgere med lettere
psykiske vanskeligheder v. Bente Mgller, Sundhedsstyrelsen

2. Efteruddannelse og kvalitetsudvikling i almen praksis v. Kaj Sparle Chri-
stensen, Dansk Selskab for almen medicin og udvalgsmedlem

3. Planlaegning af behandling af personer med lettere psykiske vanskeligheder
i regionerne v. Lars Morck Jarl, Danske Regioner

Sundhedsstyrelsen forventer at arbejde videre med, hvordan parterne kan
vere med til at lose aktuelle og fremtidige udfordringer inden for psykiatrien
og formulere visionen og retningen for fremtidens psykiatri.

Orientering om visitationsretningslinjer

Med ekonomiaftalen for 2014 indgik regeringen og Danske Regioner en af-
tale om, at styrke indsatsen pa psykiatriomradet ved blandt andet at udarbej-
de nationale faglige visitationsretningslinjer inden for en reekke udvalgte di-
agnosegrupper.

Visitationsretningslinjerne er malrettet til sundhedsprofessionelle, der er in-
volveret i udredning og behandling, og de har til formal at sikre sammen-
hangende patientforleb, hvor patienterne henvises til den rette instans pé det
rette tidspunkt 1 patientforlebet under hensyntagen til, at alle indsatser vare-
tages fagligt kompetent under anvendelse af ferrest mulige ressourcer. Visi-
tationsretningslinjerne beskaftiger sig saledes ikke primert med indholdet
af de ydelser, der varetages af forskellige instanser.

Sundhedsstyrelsen er i gang med udarbejdelsen af de ferste to visitationsret-
ningslinjer inden for psykiatrien, som omhandler bern og unge med ADHD
og voksne med bipolar lidelse. Sundhedsstyrelsen forventer at visitationsret-
ningslinjerne udgives i midten af 2015. Sundhedsstyrelsen forventer at op-
starte arbejdet med en visitationsretningslinje for udredning og behandling
af voksne med ADHD i lgbet af efteraret 2015.
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2.

el

Dreftelse af eftersamtaler

Ifolge Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse om eftersamtaler skal
eftersamtaler gennemfores systematisk af en kvalificeret sundhedsperson pa
den afdeling, hvor tvangsforanstaltningen har fundet sted og snarest efter
opher af tvang. Der har varet rejst tvivl om eftersamtaler gennemfores i til-
streekkeligt omfang.

Droftelse:
Task Force dreftede fokus og udfordringer med gennemforelse af eftersam-
taler.

Regionerne folger op pa anvendelse og udbytte af eftersamtaler forskelligt.
Erfaringerne fra flere af regionerne er, at en vis del af patienterne takker nej
til tilbuddet af eftersamtaler samtidig med, at de korte patientforleb vanske-
liggar afholdelsen af eftersamtaler, da patienterne 1 flere tilfeelde udskrives
kort tid efter indleggelse.

Regionerne papegede, at det, ud over at registrere om samtalen bliver tilbudt
og atholdt, ligeledes er vasentligt at have fokus péd den patientoplevede kva-
litet af eftersamtalen. Det blev 1 den forbindelse dreftet, i hvilket omfang
vurderinger af udbyttet af eftersamtaler kunne indgé i arbejdet med Sikker
Psykiatri, Partnerskabsaftalerne vedr. tvang, Den Danske Kvalitetsmodel og
LUP.

Regionerne fremhavede ogsa, at den nye psykiatrilov i hejere grad under-
stotter og giver bedre muligheder for brugen af eftersamtaler.

Generelt er det et omrade, som regionerne har fokus pa i forhold til at age
kvaliteten og udbuddet af eftersamtaler.

Monitoreringen af tvang i psykiatrien

Sagsfremstilling:

Med det formal at monitorere méalopfyldelsen af partnerskabsaftalerne har
Statens Serum Institut. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundheds-
styrelsen samt regionerne udviklet en national model til monitorering af an-
vendelsen af tvang i psykiatrien.

Monitoreringen af data offentliggeres, kommenteres og publiceres halvar-
ligt.

De halvarlige opgerelser har til formal at monitorere og folge den halvarlige
udvikling med fokus pa at kunne igangsatte og styrke indsatserne i forhold
til at reducere anvendelsen af tvangsforanstaltningerne. De arlige opgerelser
har til formé&l at monitorere og folge den arlige udvikling i regi af den politi-
ske mélopfyldelse i henhold til regeringens partnerskabsaftaler med regio-
nerne.

Udviklingen folges og dreftes i Task Force for Psykiatriomradet, der skal
understotte videndeling og spredning af bedste praksis pa omradet.
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Den forste offentliggerelse fandt sted d. 4. maj 2015 med arsopgerelsen af
monitoreringen for 2014.

Droftelse:

Arsopgerelsen for 2014 blev droftet med fokus pa opgerelsens resultater, re-
gionernes initiativer samt den fremadrettede proces for dreftelse og opfolg-
ning.

Som opfelgning pa dreftelsen pa sidste mede vedr. mulighederne for anven-
delse af statistisk proceskontrol og signifikanstest informerede Statens Se-
rum Institut, at det pa nuverende tidspunkt ikke er muligt. Det blev aftalt at
overvejelserne herom samt overvejelserne omkring Sundhedsstyrelsens
kommenteringskriterier generelt skrives ind 1 de kommende opgerelser. Det
blev ligeledes aftalt, at mulighederne vedr. statistisk proceskontrol og signi-
fikanstest genvurderes, nar der foreligger et storre datagrundlag med flere
observationer.

Task Force fremhavede behovet for bedre kommunikation til bade sund-
hedspersonale, borgere og patienter med fokus pa bl.a. beskrivelse af de po-
litisk aftalte malsatninger og hvad indikatorerne viser. Sundhedsstyrelsen
vil se nermere pa dette ift. fremadrettede halvars- og arsopgerelser.

Det blev fremhavet at nogle af indikatorerne har tilknyttet et lille antal regi-
streringer, hvorfor data kan vere sarbare i forhold til udsving samtidig med,
at der kan vaere nogle etiske overvejelser omkring fortrolighed i de tilfzlde,
hvor det alene er fa patienter, der star for en stor andel af de registrerede
tvangstiltag.

Dette er ikke tilfaeldet i forbindelse med de tre centrale indikatorer, der be-
skriver andelen af baltefikserede ud af antal indlagte, antal personer der
baltefikseres samt det totale antal baltefikseringer.

Udfordringer med et lille antal registreringer skal fremhaeves hvor relevant i
fremadrettede opgerelser.

I forhold til den videre proces for opfelgning pa monitoreringen i Task For-
ce blev det foreslaet at inddrage forskellige temadreftelser, hvor udfordrin-
gerne med udvalgte omrader dreftes mere 1 dybden, eventuelt med basis i
serskilte delanalyser.

Eksempler pd temaer kunne vare anvendelsen af tvang og registreringsprak-
sis 1 forbindelse med bern og unge under 18 ér, anvendelsen af tvang og re-
gistreringspraksis 1 somatiken, sammenhangen mellem evt. substitutioner og
fortolkning af mindstemiddelsprincip herunder fastholdelse og akutberoli-
gende medicin, arsager til stigningen i tvangsindlaggelser og samarbejdet
med bostederne, kulturelle og ledelsesmassige udfordringer, saerligt udfor-
drede patientgrupper og patienter med dobbeltdiagnoser mv. Nogle af em-
nerne kan med fordel dreftes i regi af Sundhedsstyrelsens Udvalg for Psyki-
atri.
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Som opfelgning pa den ferste arsopgerelse for 2014 redegjorde alle regioner
for initiativer i forhold til nedbringelse af tvang. Generelt arbejdes der i alle
regioner med kompetenceudvikling, udbygning af de fysiske rammer, op-
kvalificering af personale mv. Hertil laves der i alle regioner labende analy-
ser, der skal vare med til at kvalificere udviklingsarbejdet med at forebygge
anvendelsen af tvang.

Som et eksempel herpa viser analyser i Region Midtjylland, at der i 2014 er
en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser i1 forhold til tidligere. Regionen
arbejder 1 den forbindelse pé at i belyst forskellige arsager til stigningen og
udarbejde forebyggende tiltag.

I Region Nordjylland arbejdes der mélrettet med forebyggelse og arbejds-
gange serligt med henblik pa at kunne reducere de langvarige beltefikserin-
ger. Regionen satter fokus pa anvendelsen af substituerbare tvangsformer
ved blandt andet at lave audits pa fastholdelse med henblik pa at monitorere
leengden af disse samt generelt vurdere anvendelsen af tvang i forhold til
mindste middels princippet.

I Region Hovedstaden er der sarligt fokus pa arbejdsmilje og kulturen i
psykiatrien og pa baggrund af arsopgerelsen for 2014 udarbejdes der blandt
andet analyser, der skal vaere med til at belyse anvendelsen af de langvarige
baltefikseringer varierer.

Region Syddanmark har valgt at skaerpe egne mél for reduktion i anvendel-
sen af tvang séledes, at regionen har som maél, at der 1 2018 er en reduktion
pa 50 % set i forhold den nationale baseline. Blandt sine gvrige tiltag arbej-
der regionen serligt pa at forbedre behandlingen for de patienter, der udseet-
tes for flere tvangsforanstaltninger i labet af deres indleggelse.

Region Sjellands analyser viser, at en mindre andel patienter udszttes for
op mod halvdelen af det samlede antal baltefikseringer. Regionen har lige-
ledes et sarligt fokus pa arbejde med kultur og ledelsesfokus pé udvalgte af-
snit, som er sarligt udfordret med hgje tvangstal.

Task Force dreftede rammerne for regionernes redegerelser. Sundhedssty-
relsen fremhaevede 1 den forbindelse et behov for eget fokus pé den dynami-
ske udvikling i regionernes arbejde med at nedbringe af tvang i Psykiatrien
med henblik pé at styrke den konstruktive dreftelse.

Som udgangspunkt skal redegerelserne give mulighed for at se neermere pa
den dynamiske udvikling og regionernes aktuelle arbejde med nedbringelsen
af tvang, heriblandt en preesentation af regionernes kvantitative analyser af
udviklingen 1 data udfoldet med kvalitative beskrivelser og mulige forkla-
ringer pa den aktuelle udvikling efterfulgt af de planlagte og mulige initiati-
ver og indsatser. Redegerelserne skal belyse regionernes arbejde med blandt
andet at vurdere anvendelsen af mindstemiddelsprincippet og uhensigtsmaes-
sig substitution mellem forskellige tvangsformer. Der skal ses naermere pa
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forskellige arsagssammenhange i1 forbindelse med anvendelsen af tvang og
analyseres pé de aktuelle udfordringer.

Bilag:

Bilag 24. Monitorering af tvang i psykiatrien

Bilag 25. Bilag 1. Notat til monitorering af tvang i psykiatrien

Bilag 26. Bilag 2. Oversigt over tvangsformer

Bilag 27. Bilag 3. Dokumentation af indikatorer for tvang i psykiatrien

Bilag 28. Bilag 4. Baggrundstabeller til monitoreringen af tvang i psykiatrien

Status pa Partnerskabsaftalerne
Sagsfremstilling:

Som et led i realiseringen af en faelles mélsetning om at forbedre kvaliteten i
den regionale psykiatri, herunder serligt for den gruppe af patienter der er
mest udsatte, har Ministeren for Sundhed og Forebyggelse i 2014 indgaet en
aftale med Danske Regioner om at halvere tvangsanvendelsen i psykiatrien
frem mod 2020. Regeringen har i forleengelse heraf indgdet partnerskabsaf-
taler med de fem regioner med henblik pa at sikre patienter med psykiske li-
delser en behandling af hej kvalitet og som et led heri at nedbringe anven-
delsen af tvang.

Der er i finanslovsaftalen for 2014 afsat 50 mio. kr. arligt fra 2014 til part-
nerskaberne med regionerne til opnaelse af mélsatningen om en halvering af
tvangsanvendelsen i Danmark frem mod 2020. Midlerne fordeles til regio-
nerne via bloktilskuddet.

Partnerskaberne mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regio-
nerne indeholder en beskrivelse af den enkelte regions tiltag, som ivaerksaet-
tes, for at sikre, dels at der sker en reduktion i anvendelsen af tvang og dels,
at tvangsnedbringelsen fastholdes.

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

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og regionerne giver en status pa
indsatserne i forbindelse med partnerskabsaftalerne.

Droftelse:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse prasenterede kort processen for de
indkomne redegerelser fra de fem regioner. Redegoerelserne folger ikke en
samlet skabelon og har dermed forskellige vinklinger. Det forventes at der
fremadrettet vil ske en mindre tilpasning af redegerelserne, men at regioner-
nes forskellige udgangspunkt ger, at det ikke vurderes enskeligt med en
skarp ensretning af redegerelserne. Det blev fremhavet at der fremadrettet
onskes at initiativer og indsatser knyttes op pa fastsatte milepele med kon-
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krete deadline, sa udviklingen kan folges og initiativernes prioritering frem-
gar.

Alle regioner fremhavede, at der er politisk interesse og opmerksomhed pa
partnerskabsaftalerne, dog med regional variation i forhold til konkret prak-
sis med hensyn til orientering af det politiske niveau.

Regionerne gav udtryk for, at der fremadrettet ber vare en mere klar linje
mellem fokus og form pa redegerelserne i forbindelse med partnerskabsafta-
lerne og redegerelserne i forbindelse med den konkrete monitorering af
tvangsdata. Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
vil arbejde pé at fa form og fokus for de to redegorelser mere klart formidlet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sundhedsstyrelsen fremsender
en samlet tidsplan for fremtidens redegerelser i relation til hhv. partner-
skabsaftalerne og monitoreringen af tvang i psykiatrien snarest muligt.

Bilag:

Bilag 29. Region Hovedstadens status pa partnerskabsaftalen
Bilag 30. Region Midtjyllands status pa partnerskabsaftalen
Bilag 31. Region Nordjyllands status pa partnerskabsaftalen
Bilag 32. Region Sjellands status pa partnerskabsaftalen

Bilag 33. Bilag til Region Sj@llands status pa partnerskabsaftalen
Bilag 34. Region Syddanmarks status pa partnerskabsaftalen

Status pa satspuljer i psykiatrien 2014-2017
Sagsfremstilling:

Satspuljepartierne har indgéet aftale om at afsette 410 mio.kr. i perioden
2014 til 2017 til initiativer, der folger op pa afrapporteringen fra regeringens
psykiatriudvalg. Satspuljerne udmentes i samarbejde mellem Sundhedssty-
relsen og Socialstyrelsen og vedrerer:

¢ Forseg med ambulante akutteams i den regionale psykiatri

e Model for forlebsprogrammer for mennesker med psykisk sygdom

Udbredelse af tvaerfaglige, udgédende teams i Borne- og ungdomspsyki-

atrien

Forseg med baltefrie afdelinger

Regionale tverfaglige teams vedr. medicin

Sundhedsfremme maélrettet mennesker med psykiske lidelser

Retningslinjer for koordinerende indsatsplaner

Koncept for systematisk inddragelse af parerende

Forsog 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

e Udarbejdelse af en national forskningsstrategi i forhold til bade den
kommunale og den regionale indsats for mennesker med psykiske lidel-
ser.
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Regioner, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og
Ministeriet for Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold giver en
gensidig status pa satspuljeprojekterne, serligt med fokus pa muligheder og
udfordringer.

Droftelse:

Status og den fremadrettede proces for de forskellige satspuljer blev ridset
kort op. Hovedparten af puljerne er udmentet og mange projekter er i gang.
Puljen vedrerende udarbejdelse af model for forlebsprogrammer for menne-
sker med psykisk sygdom kan segges fra august méned. Forskningsstrategien
er udgivet og puljen forventes udmentet snarest.

Regionerne fremhavede igen, at antallet af tvaerregionale meder i regi af
satspuljeprojekterne ber afstemmes i forhold til de enkelte projekters storrel-
se. Dertil enskes der fremadrettet en oget koordinering og ensretning af
rammer og ansegningskrav i1 forbindelse med satspuljeopslagene pé tvaers af
ministerier og styrelser.

Link: Aftale om satspuljen pa psykiatriomradet for 2014-2017

Opfelgning pa satspuljen pa psykiatriomradet for 2015-
2018

Sagsfremstilling:

Partierne bag satspuljeaftalen pa psykiatriomradet blev d. 20. juni 2014 eni-
ge om at afsatte 2,2 mia. kr. i aftaleperioden 2015-2018 til folgende over-
ordnede indsatsomréder:

Mere kapacitet af hej kvalitet

Flere og bedre kompetencer i psykiatrien

En moderne psykiatri — bedre fysiske faciliteter og rammer
Tvarfaglig indsats i 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 mal-
s@tningerne.

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.

Det forventes, at regionernes redegorelser skal droftes 1 Task Force for Psy-
kiatriomradet forud for satspuljepartiernes orientering med henblik pa feelles
orientering og videndeling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i samarbejde med Danske Re-
gioner udarbejdet et skema til opfelgningen pé satspuljens initiativer. Op-
folgningsskemaet fremlaegges for Task Force til droftelse.
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Droftelse:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse praesenterede kort den vedlagte
skabelon til afrapportering i forbindelse med satspuljen for 2015-2018. Af-
rapporteringen folger de mélsatninger, som er beskrevet i satspuljeteksten.

Det blev fremhavet, at redegerelserne skal indeholde kvantitative data, som
ligeledes skal suppleres med kvalitative beskrivelser.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse gav ligeledes en kort status pa
satspuljen vedr. anlagsinvesteringer til en moderne psykiatri, hvor regioner-
ne har fremsendt ansegninger til ministeriet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsender en tidsplan for redego-
relser snarest muligt.

Dertil blev det aftalt at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremsender
en statusopgorelse 1 forbindelse med bevillingen opgraderingen af de fysiske

rammer pa lukkede afdelinger.

Link: Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018 til psykiatrien

Bilag:

Bilag 35. Notat om opfelgning pé satspuljen for 2015-2018

Bilag 36. Skabelon til regionernes afrapportering ifm. satspuljen for 2015-
2018

Status p4 initiativer i regeringens handlingsplan for psyKki-
atri, herunder orientering om udrednings og behandlings-
retten.

Sagsfremstilling:

Regeringen fremlagde maj 2014 sin handlingsplan for psykiatrien, med fokus pé
at styrke indsatsen over for mennesker med psykiske lidelser og sette et fokus
for psykiatrien med udgangspunkt i ligeveerd.

Et af initiativerne i handleplanen (initiativ 5) omhandler *ny udrednings- og be-
handlingsret til psykiske patienter, der ligestilles med andre patientgrupper’.
Lovforslag om 'ny udrednings- og behandlingsret til psykiatriske patienter’
blev vedtaget juni 2014 og tradte i kraft 1. september 2014. Lovendringen
og den medfelgende implementering af denne ret vil vaere en af de storste
omstillinger 1 dansk psykiatri i mange ar. Den vil have stor indflydelse pa
samarbejdet med almen praksis, kommunerne mv. Den medferer en reallo-
kering af ressourcer i systemet til oget fokus pa at sikre hurtig udredning,
men med et fastholdt fokus pa behandlingsretten.

Ministeret for Sundhed og Forebyggelse samt regionerne giver en kort status
pa initiativerne i handlingsplanen, herunder implementeringen af udrednings
og behandlingsretten.
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Droftelse:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse praesenterede kort det vedlagte bi-
lag med en beskrivelse af status pa regeringens 40 konkrete initiativer.
Hovedparten af initiativerne er igangsat efter planen. Den nye Psykiatrilov
er ferdig. Implementeringen af udrednings- og behandlingsretten er tradt 1
kraft. Der er planlagt mede med Statens Serum Institut med henblik pé at
drefte registreringsudfordringer pa dette omréade.
Bilag:
Bilag 37. Status pa initiativer 1 regeringens handlingsplan for psykiatri

8. Organisering af arbejdet og nzeste mode
Sagsfremstilling:
Det naste made i Task Force for Psykiatriomradet er 5. made den 29. sep-
tember, kl. 10-12, SST, lokale 501
Der er aftalt folgende mede datoer 1 Task Force 1 2015:

e 5. made den 29. september, kl. 10-12, SST, lokale 501

e 6. made den 14. december, kl. 10-12, SST, lokale 501

9. Evt.
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