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Orientering

Orientering om dreftelser pa 4. mede i udvalg for psykiatri
Sundhedsstyrelsen gav en kort status pa dreftelser ved seneste made i Sund-
hedsstyrelsens udvalg for psykiatri. Herunder temadreftelser omkring menne-
sker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug.

Formalet med temadreftelsen var at drefte udfordringer i indsatsen og med
afsaet heri fa forslag til, hvordan indsatsen blandt andet pa tvers af sektorer
kan forbedres. Droftelserne tog udgangspunkt i serligt Region Sjellands ar-
bejde med mélrettet indsatser overfor mennesker med psykisk lidelser og
samtidigt misbrug, og vil blive fulgt op af et samlet notat med fokus pé, hvad
der er igangsat og hvad der kan geres fremadrettet.

Orientering om den nye regering og psykiatriomradet

Sundheds- og ZEldreministeriet orienterede kort om regeringsskiftet. Ned-
bringelse af tvang i psykiatrien samt mélsatningen om ligestilling af psykiatri
med somatik er fortsat hejt prioritet. Det forventes, at de konkrete initiativer,
der er specificerede i den tidligere regerings handlingsplan for psykiatri fort-
saetter.

Monitoreringen af tvang i psykiatrien

Sagsfremstilling:

Med det formal at monitorere mélopfyldelsen 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 halvarligt.
Den forste offentliggerelse fandt sted d. 4. maj 2015 med arsopgerelsen af
monitoreringen for 2014.

De halvarlige opgerelser har til formal at monitorere og folge den halvarlige
udvikling med fokus péa at kunne igangsatte og styrke indsatserne i forhold til
at reducere anvendelsen af tvangsforanstaltningerne. De arlige opgerelser har
til formal at monitorere og folge den érlige udvikling i regi af den politiske
maéalopfyldelse i henhold til regeringens partnerskabsaftaler med regionerne.

Pé sidste Task Force made blev de forskellige muligheder for opfelgning pa
monitoreringen i Task Force droftet, og det blev planlagt at inddrage forskel-
lige temadreftelser, hvor udfordringerne med udvalgte omrader droftes mere i
dybden, eventuelt med basis 1 s@rskilte delanalyser.

Med baggrund i udviklingen i data fra 1. halvar 2015 og regionernes redego-
relser fra arsopgerelsen 2014 gnskes indledningsvis en generel dreftelse og

efterfolgende en dreftelse af de tre temaer.

De tre temaer til droftelse er:
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1. Tvangsindleggelser og samarbejdet med bostederne
2. Sammarbejde med somatiken om tvang i somatiken
3. Arbejdet med vurdering af substitution ml. tvangsformer og fortolkning
af mindstemiddelsprincip
Droftelse:

Halvarsrapportens format og formal
Sundhedsstyrelsen indledte med en kort beskrivelse af formalet med de halvarli-
ge opgorelser af tvangsdata.

I den forbindelse uddybede Statens Serum Institut, hvorfor de halvarlige opge-
relser, i modsa&tning til arsopgerelserne, ikke kan sammenholdes med baseline.

Herefter var der en fzlles dreftelse af formalet med og formen af de halvarlige
opgoerelser med henblik pé at kvalificere produktet yderligere.

I forbindelse med offentliggerelsen af halvarsrapporten har regionerne oplevet
det problematisk, at det ikke fremgar tilstraekkeligt tydeligt, at der er tale om en
halvarsrapport, og at denne har et andet forméal end arsopgerelsen. Regionerne
gav udtryk for, at de umiddelbart ville foretrackke, at der alene er én arlig offent-
liggarelse af data, hvor udviklingen sammenholdes med baseline.

Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen fremheavede, at det er vig-
tigt, at data pa omradet folges taet, og at der ikke pa nuvarende tidspunkt andres
pa den vedtagne monitoreringsmodel. Der vil séledes fortsat vere halvarlige og
arlige offentliggerelser af data. Sundhedsstyrelsen fremhavede dog, at der vil
vere mulighed for at udvikle og kvalificere kommenteringen af data i de halvar-
lige rapporter og g& mere i dybden med udvalgte temaer og udfordringer.

Der var enske om at de halvarlige rapporter fremadrettet kan centreres omkring
udvalgte fokusomrader. Kommenteringen af data kan med fordel tage udgangs-
punkt i udvalgte temaer, der i hejere grad belyser nogle af de tendenser eller ud-
fordringer, som der er i forbindelse med nedbringelsen af tvang. Som eksempel
blev fortolkning af tvangsregistreringer, fokus pa arbejdsgange samt metoder til
at nedbringe tvang navnt. Yderligere blev de komplekse meonstre i substitution
mellem tvangsforanstaltninger og udfordringer i samarbejdet pa tvers af kom-
munale graenseflader nevnt.

Det blev aftalt, at Danske Regioner fremsender forslag til Sundhedsstyrelsen
om, hvilke temaer og analyser der kan beskrives narmere i de halvarlige opge-
relser for at styrke indsatsen med at reducere anvendelsen af tvangsforanstalt-
ningerne.

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut vil ligeledes arbejde videre med
format og indhold i de halvérlige opgerelser. Herunder muligheden for bedre at
kunne belyse, nar der er vaesentlige @ndringer i de regionale forudsatninger, ek-
sempelvis omorganiseringer, der giver ekstra udfordringer eller udsving i data.

Tvangsindlegeelser og samarbejdet med bostederne
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Regionerne oplever, at en del af udfordringerne med et oget antal tvangsindlaeg-
gelser kan vere et resultat af, at bostederne har vanskeligt ved at fastholde bebo-
erne i deres medicinske behandling, og at nogle af bostederne mangler kompe-
tencerne til at observere og forebygge en eventuel forverring i tide, hvilket ofte
medforer en tvangsindlaggelse i den regionale psykiatri.

Det er ikke muligt at opgere hvor stor en andel af de tvangsindlagte patienter,
der indleegges fra regionale, kommunale eller private bosteder. Men der var
enighed om, at der er en reekke udfordringer i det tvaergaende samarbejde mel-
lem den regionale psykiatri og de kommunale bosteder. Der blev bl.a. peget pi,
at der kan vare behov for et komptencelosft pa nogle af bostederne.

Region Sjelland har i samarbejde med Slagelse kommune udarbejdet en bo-
stedsanalyse, der blandt andet underseger indleggelsesforlab for patienter, der
kommer fra bosteder. En af konklusionerne fra underseggelsen er, at bostedernes
kompetenceniveau varierer internt i regionen, og at udfordringerne pa omradet
er komplekse.

Regionerne ensker generelt en dreftelse og forventningsafstemning af, hvad de
forskellige botilbud skal kunne. De fremhavede, at Sundhedsaftalerne generelt
opleves som vasentlige i arbejdet med at skabe bedre overgange, men at det i
den forbindelse giver udfordringer, hvis en patient kommer fra et bosted 1 en an-
den region eller en anden stor kommune.

Flere af regionerne har forskellige samarbejdsprojekter mellem udvalgte psykia-
triske afdelinger og specifikke bosteder. Herunder forebyggende indsatser, der
inkluderer udegiende funktioner med fokus pa at mindske antallet af tvangsind-
leeggelser, regionale medicinrddgivende teams, og projekter hvor sundhedsper-
sonale fra psykiatrien udstationeres eller tilknyttes bostederne. Regionerne ople-
ver, at blandt andet de udegéende forebyggende indsatser er blevet svarere at
opretholde i lyset af presset fra udrednings- og behandlingsgarantien. Regionale
tilbud som brugerstyrede senge, faelles kompetenceudviklingstilbud samt brug af
telepsykiatri navnes alle som brugbare vaerktejer til at forebygge tvangsindlaeg-
gelser.

Region Syddanmark har arbejdet pa en samarbejdsmodel med de regionale bo-
steder, og oplever at det primert er de kommunale botilbud, som er svaere at fa i
dialog. Yderligere naevnte Region Nordjylland, at de aktuelt oplever at patienter
forbliver indlagt i uhensigtsmeessigt lang tid pd grund af lange ventetider pa bo-
tilbud. Regionen har nedsat en arbejdsgruppe med Aalborg Kommune med hen-
blik pé at skabe bedre samarbejdsrelationer med botilbuddene.

Kommunernes Landsforening erklarede sig enig i, at der mangler en dialog og
en generel forventningsafstemning af, hvad et botilbud skal kunne. Medicin-
héndtering har stort fokus hos botilbuddene, men da botilbuddene ikke kan tvin-
ge patienterne til at tage sin medicin, er det centralt at der er et taet samarbejde
med den regionale psykiatri. De kommunale botilbud oplever ofte, at den regio-
nale psykiatri udskriver patienter for tidligt og 1 en tilstand, hvor botilbuddene
ikke har kompetencerne til at hdndtere dem. Det fremheves, at der siledes er
brug for faelles losninger pa de problemer, der er pd omradet. Dertil fremhaves
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det, at hvis der opleves konkrete problemer med et botilbud, sa ber tilsyn kon-
taktes. Kommunernes Landsforening oplever de faelles samarbejdsprojekter, der
er pd omréddet, som positive i1 forhold til at skabe bedre behandlings- og samar-
bejdsalliancer pa tvers af sektorerne.

Sundhedsstyrelsen understregede, at der er behov for, at omradet belyses naer-
mere, og at de gode initiativer bliver beskrevet og delt. Regionerne vil med ud-
gangspunkt i droftelsen vende tilbage med yderligere analyser pd omréadet.

Sundheds- og ®ldreministeriet fremhavede, at det er en velkendt problemstil-
ling, og at der er behov for at arbejde pa tvaers herunder ogsa med inddragelse af

Socialministeriet.

Tvang i somatiken

Analyser fra Region Midtjylland viser, at brugen af tvang i somatikken foregér
pa mange forskellige afdelinger, og at den samtidig er sjelden pa de enkelte af-
delinger. Dette er en udfordring for en malrettet indsats. Regionen arbejder aktu-
elt med en gennemgang af tvang 1 somatikken. Regionen har endvidere planlagt
undervisning i brugen af tvangsforanstaltninger i regionens akutmodtagelser, da
analyser viser, at hovedparten sker her.

Region Sjelland konstaterede, at antallet af tvangsepisoder i somatikken er sti-
gende, og at der er behov for at fa det undersegt neermere. Region Hovedstaden
gjorde opmaerksom pa, at en del af stigningen ligeledes kan vere et resultat af, at
omrédet tidligere har varet underregistreret.

Nogle regioner gav udtryk for, at der er udfordringer med uddannelsesniveauet
blandt sundhedspersonale pa omradet. Der mangler faste samarbejdsstrukturer,
og at psykiatrien i flere tilfzelde bliver involveret sent i processen.

Sundhedsstyrelsen opsummerede, at nogle somatiske afdelinger har mere erfa-
ringer med tvangsforanstaltninger end andre. At der ber geres en aktiv indsats
for at etablere samarbejdsstrukturer pa tvaers af de somatiske og psykiatriske af-
delinger, eksempelvis ved udvalgte ressourcepersoner, der kan udlanes til vi-
densdeling og undervisning.

Det blev aftalt, at Region Hovedstaden og Region Midtjylland pd baggrund af
dreftelsen vender tilbage med supplerende analyser pd omradet.

Arbejdet med vurdering af substitution ml. tvangsformer og fortolkning af mind-
stemiddelsprincip

Regionernes analyser viser, at omradet er komplekst, og at der ikke pa nuvaren-
de tidspunkt er entydige sammenhaenge, der klart kan beskrive eventuelle substi-
tutionseffekter. Flere af regionerne oplever en sammenhang mellem et fald i
baeltefikseringer og en stigning i antallet af fastholdelser, men substitutionsef-
fekten er ikke nadvendigvis entydig.
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Der opleves ligeledes udfordringer i fortolkningen af mindstemiddelsprincippet,
1 tilfelde hvor patienten har tilkendegivet at fastholdelser opleves som et storre
overgreb end en baltefiksering.

Region Syddanmark, der har et serligt fokus pa anvendelsen af beroligende me-
dicin med tvang, udarbejder audits pa alle afdelinger, og forventer en analyse af
omradet klar primo december. Det blev aftalt, at temadreftelsen tages op igen pa
naste moade, nir Region Syddanmarks analyser foreligger.

3  Status pa Partnerskabsaftalerne
Sagsfremstilling:

Som et led i realiseringen af en falles malsaetning 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 1 2014 indgdet en
aftale med Danske Regioner om at halvere tvangsanvendelsen 1 psykiatrien
frem mod 2020. Regeringen har i forleengelse heraf indgéet partnerskabsafta-
ler med de fem regioner med henblik pa at sikre patienter med psykiske lidel-
ser en behandling 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 malsatningen 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 iverksat-
tes, for at sikre, dels at der sker en reduktion i anvendelsen af tvang og dels,
at tvangsnedbringelsen fastholdes.

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

Droftelse:

Der var en kort status pa partnerskabsaftalerne. P4 naeste mode vil der veere

en mundtlig redegoerelse fra regionerne om, hvordan det gar pa udvalgte om-
rdder 1 aftalen, samt fokus pa evt. udfordringer.

4 Ombudsmandens tilsynsbesog i psykiatrien i 2014
Sagsfremstilling:

Folketingets Ombudsmand fremsendte den 1. juni 2015 sin afrapportering af
temaer for tilsynsbeseg 1 psykiatrien 1 2013 og 2014.

Side 6



Tilsynsbesogene er gennemfort i 2014 inden for voksenomrédet i psykiatrien
1 samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og Dansk Institut Mod
Tortur.

Tilsynsbesogene blev gennemfort som led i ombudsmandens almindelige til-
synsvirksomhed efter ombudsmandslovens § 18 og som led i ombudsman-
dens arbejde med at forebygge, at personer, der er eller kan blive berovet de-
res frihed, udsettes for f.eks. umenneskelig eller nedvardigende behandling,
jf. den valgfri protokol til FN konventionen mod tortur og anden grusom,
umenneskelig eller nedverdigende behandling eller straf.

Ombudsmanden ger i sin afrapportering blandt andet opmarksom pé:

e At der var forskel pa de enkelte afdelingers muligheder for statistisk at
overvéage brugen af tvang for at finde mulige sammenhange og menstre
1 og arsager til den tvang, der udeves over for patienterne.

e At gennemgangen af sager om tvangsfiksering viste, at afdelingerne
havde flere vanskeligheder pa omradet, navnlig vedrerende obligatorisk
efterprovelse af fiksering og gennemforsel af eftersamtaler.

e At der var stor forskel pd indholdet af regler 1 afdelingernes husordner,
og at der kunne vare tvivl om hjemmelen til flere af reglerne. Desuden
angav husordnerne 1 mange tilfeelde ikke konsekvenserne af at overtraede
husordenen.

Ombudsmanden s ovenfor nevnte opmarksomhedspunkter enskes droftet af
Task Force.

Droftelse:

Ombudsmandens afrapportering blev dreftet, herunder punktet vedrerende
psykiatriens brug af husordener og konsekvenser. Aftalen blev, at Region
Hovedstaden sender deres nye koncept for husordner til de gvrige regioner til
inspiration.

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 Sundhedsstyrel-
sen og Socialstyrelsen og vedrerer:

e Forsog med ambulante akutteams 1 den regionale psykiatri

e Model for forlebsprogrammer for mennesker med psykisk sygdom

o Udbredelse af tverfaglige, udgaende teams i Borne- og ungdomspsykiatri-
en

e Forsgg med baltefrie afdelinger

e Regionale tverfaglige teams vedr. medicin

¢ Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser
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e Retningslinjer for koordinerende indsatsplaner

e Koncept for systematisk inddragelse af parerende

e Forsgg med brug af peer-to-peer-stotte i den kommunale og regionale ind-
sats for mennesker med psykiske lidelser og organisering af medarbejdere,
mentorer og frivillige, som arbejder i peer stotte funktioner

e Udarbejdelse af en national forskningsstrategi i forhold til bade den kom-
munale og den regionale indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Regioner, Sundheds- og @ldreministeriet, Sundhedsstyrelsen og Socialsty-
relsen giver en gensidig status pa satspuljeprojekterne, serligt med fokus pa

muligheder og udfordringer.

Link: Aftale om satspuljen pa psykiatriomradet for 2014-2017

Droftelse:
Sundhedsstyrelsen orienterede om status pa ansegningsrunden i forbindelse
med Forskningsstrategien.

Regionerne gav udtryk for, at der ofte er meget korte tidsfrister i ansegnings-
runder med satspuljeprojekter. Det er svart at na at etablere tversektorielle
samarbejdsaftaler pa sa kort tid. Dertil blev det igen fremhavet, at det ople-
ves som uhensigtsmassigt, at der har vaeret mange smd projektpuljer i for-
bindelse med satspuljeaftalen 2014-2017.

Sundheds- og Zldreministeriet orienterede om, at de sammen med Socialmi-
nisteriet er i gang med at se pa sagen.

Opfolgning pa satspuljen pa psykiatriomradet for 2015-2018

Sagsfremstilling:

Partierne bag satspuljeaftalen pd psykiatriomradet blev d. 20. juni 2014 enige
om at afsatte 2,2 mia. kr. i aftaleperioden 2015-2018 til falgende overordne-
de indsatsomrader:

Mere kapacitet af hej kvalitet

Flere og bedre kompetencer i psykiatrien

En moderne psykiatri — bedre fysiske faciliteter og rammer
Tvarfaglig 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 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.
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Det forventes, at regionernes redegorelser skal dreftes i Task Force for Psy-
kiatriomréddet forud for satspuljepartiernes orientering med henblik pé feelles
orientering og videndeling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i samarbejde med Danske
Regioner udarbejdet et skema til opfelgningen pa satspuljens initiativer.

Sundheds- og ®ldreministeriet giver en status pa omradet.

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

Droftelse:

Sundheds- og ZAldreministeriet orienterede om, at opfelgningen kerer i faste
rammer. Regionerne har sendt redegerelser ind efter den fastsatte skabelon.
Et opmarksomhedspunkt er, om der skal fremadrettet skal veere @ndringer til
naste afrapportering.

Status pa udrednings og behandlingsretten

Sagsfremstilling:

Regeringen fremlagde maj 2014 sin handlingsplan for psykiatrien, med fokus
pa 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
behandlingsret til psykiske patienter, der ligestilles med andre patientgrup-
per’. Lovforslag om ’ny udrednings- og behandlingsret til psykiatriske pati-
enter’ blev vedtaget juni 2014 og tradte i kraft 1. september 2014. Loven-
dringen og den medfelgende implementering af denne ret vil vaere en af de
storste omstillinger i dansk psykiatri i mange ar. Den vil have stor indflydelse
pa samarbejdet med almen praksis, kommunerne mv. Den medforer en real-
lokering af ressourcer i systemet til eget fokus pa at sikre hurtig udredning,
men med et fastholdt fokus pa behandlingsretten.

Sundheds- og @ldreministeriet samt regionerne giver en kort status

pa initiativerne 1 handlingsplanen, herunder implementeringen af udrednings
og behandlingsretten.

Dreftelse:

Statens Serum Institut beskrev data i det vedlagte bilag. Sundheds- og Zl-
dreministeriet finder overordnet udviklingen positiv.

Det blev fremhavet, at det ikke vil veere forsvarligt at indfere en 30 dages ud-
redningsgaranti i Berne- og Ungdomspsykiatrien, og at der ber vere en lo-

bende dreftelse, at de udfordringer, som regionerne oplever pa omradet.

Region Nordjylland fremhavede, at data kunne tyde pa, at der er forskellig
registreringspraksis pa tvers af regionerne. Det blev dreftet, hvilke erfaringer
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der kan hentes fra andre omradet i forhold til at sikre en bedre og mere ensar-
tet registreringspraksis.

Det blev aftalt, at Danske Regioner og regionerne internt tager en droftelse
af, hvordan de tvaerregionalt kan samarbejde om en falles registreringsprak-
sis 1 forhold til udrednings- og behandlingsgarantien. Statens Serum Institut
stiller sig i den forbindelse til radighed bl.a. med orienteringsbesog pé afde-
lingerne.

Organisering af arbejdet og nzeste mode

Sagsfremstilling:

Det naste made 1 Task Force for Psykiatriomradet er 6. mede den 14. de-
cember, kl. 10-12, SST, lokale 501.

Evt.

Det var intet at berette.
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