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1 Velkomst og godkendelse af dagsorden
Sundhedsstyrelsen bed velkommen, og dagsordenen blev godkendt uden be-
markninger.

2 Orientering

Orientering om monitoreringstal for udredning og behandling i psykiatrien for
4. kvt. 2016 v. Sundheds- og Lldreministeriet

Sundheds- og Zldreministeriet orienterede kort om de nyeste monitoreringstal
for udredning og behandling 1 psykiatrien for fjerde kvartal 2016. Tallene viser
generelt en paen andel af bdde bern og voksne i psykiatrien, som udredes inden
for fristen pa 30 dage, selvom der er regionale forskelle.

Det er forste gang, der offentliggores monitoreringstal af de nye patientrettighe-
der, som blev indfert 1. oktober 2016 og med den nye monitoreringsmodel, der
tager hojde for ’lovlige” arsager til at udredningen streekker sig laengere end de
30 dage.

Orientering om opfolgning pa satspuljen for 2015-2018 v. Sundheds- og £ldre-
ministeriet

Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af Sundheds- og Aldreministeri-
et, Finansministeriet, Danske Regioner og KL, der skal se n&rmere pd styringen
af psykiatrien. Arbejdsgruppen har udvekslet erfaringer med Danske Regioners
styringsarbejdsgruppe. Arbejdsgruppen skal blandt andet se pa nye psykiatriin-
dikatorer i regi af de nationale mal for sundhedsvaesenet samt understette kvali-
teten med afsat 1 regionernes pakker. Desuden skal arbejdsgruppen udarbejde en
revideret monitoreringsmodel for regionernes anvendelse af satspuljen for 2015-
2018. Den reviderede model har veret i hering hos Danske Regioner og de en-
kelte regioner. Nér den reviderede model er godkendt, vil der blive sendt bestil-
linger til regionerne mhp. indsendelse af redegerelser 1 slutningen af august.
Danske Regioner skal sté for at samle redegerelserne til én samlet redegorelse,
der sendes til satspuljeordfererne forud for de arlige satspuljeforhandlinger i ef-
teraret.

Orientering om handlingsplanen til forebyggelse af vold pa botilbud v. Sund-
heds- og Aldreministeriet

Ministeriet orienterede om det nye lovforslag, som er 1. behandlet i Folketinget
den 10. maj 2017. De ovrige puljer, som har afventet de politiske forhandlinger
om de nye sa@rlige pladser i psykiatrien, er i proces 1 Sundhedsstyrelsen. Regio-
nerne orienterede om deres arbejde med at oprette de sarlige pladser, som skal
sta klar primo 2018.

Status for arbejdet dreftes pa naste mode.

Orientering om relevante satspuljer 2017-2020 v. Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen orienterede om status pa nedenstdende satspuljer:
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Felles undervisning i lovgivning for sundhedspersonale
Formalet med puljen er at etablere felles undervisning i eksisterende redskaber,
metoder, mv. for medarbejdere pa tvars af sektorer.

Puljen havde ansegningsfrist den 17. april, og der er indkommet fire ansegnin-
ger fra fire regioner. Satspuljen er pa samlet 8 mio. kr., og der er ansegt om ca.
6,7 mio. kr. Ansggere underrettes forventeligt primo juni, og der er projektstart
senest 1. september.

Styrket sundhedsfaglig rddgivning og lettere afgang til psykiatrisk udredning
Puljens formal er at understotte lettere adgang til psykiatrisk udredning og sund-
hedsfaglig rddgivning i forhold til afklaring af, om borgere pé botilbud ber ind-
leegges, eller om der skal iverksettes tiltag, der forebygger, at borgerens situati-
on forverres.

Puljen havde ansegningsfrist den 28. april. Der er indkommet i alt seks ansog-
ninger fra fem regioner. Satspuljen er pa samlet 59 mio. kr., og der er ansggt om
ca. 56,9 mio. kr. Ansggere underrettes primo juni, og der er projektstart senest 1.
september.

Forseg med medicinfrit afsnit i psykiatrien

Formalet med puljen er at afpreve nye behandlingsmetoder til at nedbringe me-
dicinforbruget 1 psykiatrien, herunder terapi og aktiviteter der kan anvendes i
forbindelse med nedtrapning og/eller i stedet for medicinsk behandling.

Satspuljen havde ansegningsfrist den 3. april 2017, og Sundhedsstyrelsen har
modtaget to ansegninger. Ansegningerne har et fagligt interessant indhold, men
vurderes ikke at opfylde de udmeldte krav i satspuljeteksten og puljeopslaget.
Det forventes derfor, at puljen genopslds. Regionerne opfordres til at soge og
genansgge.

3 Dreftelse af monitorering af tvang i psykiatrien

Sundhedsstyrelsen opsummerede resultaterne 1 monitoreringen af tvang for
2016, der blev offentliggjort den 1. maj 2017. Konklusionen i rsopgerelsen er,
at andelen af personer, der baltefikseres, er steget, og antallet af l&engereva-
rende beltefikseringer er stagneret siden 2015. Der ses en stigning i anven-
delsen af kortere baltefikseringer, det totale antal baltefikseringer og antallet
af personer, der beltefikseres. Pa landsplan anvendes der flere fastholdelser
og mere beroligende medicin med tvang i 2016, end der gjorde ved starten af
partnerskabet i 2014. Arsopgerelsen viser desuden, at antal og andel af bern
og unge, der udsettes for tvang, stiger, idet det dog bemarkes, at der skal ta-
ges forbehold for a@ndret registreringspraksis. Derudover ses der 1 opgerelsen
regionale forskelle 1, hvor meget og hvilke typer tvang der anvendes.

Sundhedsstyrelsen bemarkede, at resultaterne 1 monitoreringen bekymrer - 1
s@rdeleshed resultaterne vedr. baeltefikseringer, beroligende medicin og tvang
overfor bern & unge. Sundhedsstyrelsen finder det desuden nedvendigt at have
serligt fokus pa de regioner, der fortsat oplever stigning i anvendelsen af tvang.
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Overordnet droftelse af resultaterne i arsopgorelsen for 2016

Regionerne redegjorde herefter for resultaterne i monitoreringsrapporten, samt
hvilke ledelsesmeessige skridt de vil tage for at sikre nedbringelsen af tvang frem
mod 2020.

Region Midtjylland

Region Midtjylland angav, at man er fuldt bevidst om den negative udvikling i
regionen, og at man har et saerligt ledelsesmaessigt fokus pa stigningen i akut be-
roligende medicin og anvendelsen af belter. Regionen tilstraber at leere af andre
de regioners erfaringer og udveksler ideer og losningsmodeller pa tvers af regi-
onerne. Det dreftes i regionen, hvordan man kan sikre intensiveret ledelsesmaes-
sig opmerksomhed pa tvang, herunder om ledelsen skal have data oftere end pa
nuvarende tidspunkt. Det dreftes ledelsesmessigt, hvilke indikatorer, man in-
ternt vil have sarligt fokus pa fremadrettet, da kongeindikatoren (andel baltefik-
serede ud af antal indlagte) ikke leengere vurderes at vaere informativ.

Region Hovedstaden

Det gar den rigtige vej pa alle regionens ni psykiatriske centre. Nogle steder dog
hurtigere end andre. Man oplever udfordringer ift. patienter, der venter pa en
plads pa Sikringen. For at forebygge tvang, har regionen en strategi om at lade
patienten flytte til et andet sted, hvis der opstar en fastldst situation. Der har vae-
ret onske om frivillig beltefiksering bl.a. fra patienter med selvskadende adferd,
men dette accepteres ikke ledelsesmessigt, og der er pt. faglige droftelse om
strategier til at nedbringe disse fikseringer. Regionen angav at have succes med
at forebygge anden og tredje tvangshandelse, men at have udfordringer ift. at
forebygge den forste tvangshandelse. Der er etableret dialog med akutmodtagel-
sen i forhold til denne problemstilling. Regionens ledelse har fortsat fokus pa
nedbringelse af tvang og far data fire gange/mdr.

Region Hovedstaden angav, at kongeindikatoren ikke er meningsgivende at fol-
ge, nar regionerne omlagger til ambulant behandling. Region Hovedstaden an-
vender antal baltefikseringer pr. 1000 sengedage i den interne kommunikation.

Sundhedsstyrelsen angav, at kongeindikatoren blev besluttet med enske fra Dan-
ske Regioner, og at &ndring af monitoreringsmodellen kraever politisk stillingta-
gen. Det kan dog overvejes at supplere monitoreringsmodellen med nye indika-
torer.

Region Nordjylland

Region Nordjylland angav, at resultatet ikke lever op til forventningerne, og at
der er stor variation mellem afdelingerne. Der er fokus pa de afdelinger, der kla-
rer sig godt, herunder at tage ved laere af og udbrede erfaringerne til andre afde-
linger bl.a. gennem brug af data lokalt.

Regionen erklarede sig enig i, at andele er ikke meningsgivende som indikator,
da regionen ikke kan sammenligne sig selv over tid pga. sengenedlagning og
@ndring i malgruppen
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Region Syddanmark

Region Syddanmark angav at vaere tilfreds med udvikling i anvendelsen af bel-
tefikseringer. Stigningen i korte beltefikseringer var forventet grundet flytning,
men der forventes et fald pa 30 pct. 1 2017 i forbindelse med, at indflytning i nye
lokaler. Regionen angav, at der nu er gget fokus pa nedbringelsen af fastholdel-
ser i regionen.

Region Syddanmark angav ligeledes, at kongeindikatoren er uhensigtsmeessig i
periode med omstilling fra stationgre til ambulante pladser. Regionen bakker op
om at supplere med flere indikatorer.

Region Sjelland
Region Sjelland deltog ikke 1 medet.

Droftelse af udviklingen i tvang over for barn og unge

Stigningen i anvendelsen af tvang overfor bern og unge bekymrer Sundhedssty-
relsen og styrelsen tilfejede, at forbehold for smé tal samt a&ndringer i registre-
ringspraksis ikke er tilstraekkelige til at forklare stigningen. Styrelsen ensker der-
for en taettere dialog med regionerne omkring problemstillingen og efterspurgte
regionernes forklaring af stigningen. Herefter fulgte en dreftelse af udviklingen i
tvang overfor bern og unge.

Region Syddanmark og Nordjylland tilkendegav at vaere overraskede over resul-
taterne for bern og unge. Region Syddanmark angav, at hele stigningen ikke
skyldes @&ndring i registreringspraksis, da der ogsé var indberetninger for 2015.
Regionen oplever sarligt uhensigtsmassige menstre i1 forhold til tvang ved bern,
der indleegges fra bo-institutioner, hvorfor der er etableret udgdende teams mal-
rettet bo-institutioner.

Region Hovedstaden angav, at patienter med spiseforstyrrelser fylder en del i
tvangsstatistikken. Ledelsen har fokus pa nedbringe tvangen bl.a. ved at arbejde
med kulturen pa afdelingerne. Derudover er der i samordningsudvalget fokus pé
samarbejde med b&U botilbud og forseg pa at lave stabilt tvaersektorielt samar-
bejde i1 forhold enkelte komplicerede patientforleb.

Region Midjylland angav, at stigningen skyldes en tungere malgruppe, som star
for sterstedelen af den anvendte tvang. Bern og unge er ikke generelt blevet me-
re syge, men adferden er blevet voldsommere, og der ses en hgj grad af selv-
skadende adfaerd. Det udfordrer konventionelle samarbejdsformer mellem regi-
on og kommuner.

Danske Regioner tilfgjede, at en analyse i gvrigt viser, at blot otte pct. af patien-
terne 1 2015 stod for halvdelen af alle genindlaeggelser, hvilket indikerer at fa
patienter kan have stor pavirkning af data.

Danske Regioner folger ligesom regionerne udviklingen ngje og vil generelt
drefte med psykiatridirekterkredsen, om der er behov for yderligere tverregio-
nale indsatser end eksisterende fallesindsatser, eksempelvis ift. tvang overfor
bern og unge, med henblik pé at adressere problemet og videndele om lesninger.
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KL tilkendegav at vaere opmerksomme pé problemet, og at svaret bl.a. kunne
veare at styrke den psykiatrifaglige indsats pa botilbud for bern og unge.

Sundhedsstyrelsen opsummerede dreftelsen af tvang:

¢ Sundhedsstyrelsen er bekymret over udviklingen og vil fremadrettet have skaer-
pet opmerksomhed - serligt pa de regioner, hvor anvendelsen af tvang stagne-
rer eller stiger. Styrelsen vil tage initiativ til en dreftelse pé direktionsniveau
med Region Midtjylland inden sommerferien.

e Vedr. den negative udvikling for anvendelse af tvang i berne- og ungdomspsy-
kiatri vil Sundhedsstyrelsen have skaerpet opmarksomhed ift. at afsege forkla-
ringer og lesninger, og styrelsen vil invitere til en tematisk droftelse og opfelg-
ning.

e  Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen undersege mu-
lighederne for at tilfgje supplerende dataopgerelser til monitoreringen.

4 Temadreftelse om samarbejdet mellem bosteder og psykiatriske afdelin-
ger

Temadroeftelsen pa dette mede omhandlede samarbejdet mellem bosteder og

psykiatriske afdelinger. Da der ikke findes data fra nationale registre til beskri-

velse af samarbejdet har Sundhedsstyrelsen bedt regionerne og KL om at pree-

sentere deres erfaringer med samarbejdet mellem bosteder og psykiatri.

Indledningsvist preesenterede Region Midtjylland et pilotprojekt, som har fokus
pa, hvordan tvang kan forebygges 1 forhold til borgere/patienter, som bor pa bo-
steder og som hyppigt indleegges med tvang i1 psykiatrien. Oplagget er vedlagt
referatet.

Herefter praesenterede Region Hovedstaden tiltag i forhold til at styrke samar-
bejde fx tvaersektorielle udgaende teams ift. medicinoptimering og misbrug. Op-
leegget er vedlagt referatet.

Herefter fulgte en kort dreftelse pé baggrund af opleggene. Flere af regionerne
spurgte til afgerende faktorer for effekten af projektet i Region Midtjylland. Re-
gionen svarede, at systematisering af samarbejdet er afgerende for atholdelsen af
mederne, og at indsatsen er s&rlig velegnet til komplekse patientforleb. Desuden
er bade ledelse og medarbejderes deltagelse i mederne afgerende.

Derefter blev bostederne kort dreftet. Der blev efterspurgt mere sundhedsfagligt
personale — gerne sygeplejersker - pa bostederne.

Styrelsen for Patientsikkerhed anferte, at der vil vaere tilsyn med den sundheds-
faglige behandling pa bostederne i ar. Der skal vere beskrivelser, kontrol og
sundhedsfaglig sparring, hvis der ikke er ansat sundhedsfaglige pa bostederne.

KL udsendte udspil pa socialomradet i uge 19, der bl.a. viser udviklingen pa bo-
stederne. En stor del af beboerne har kontakt til psykiatrien bade ambulant og i
form af indlaeggelser. Udspillet underbygger desuden, at er en stor tilgang af un-
ge til omradet.
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KLs opleg vedrerende de kommunale erfaringer med samarbejdet med psyki-
atrien udgik grundet tidsmangel. KLs opleg er vedlagt referatet.

Oplegget om bostedernes vinkel pd samarbejdet med psykiatrien ved Erik Sen-
dergérd, leder af de kommunale forsorgshjem Saxenhej og Fjordvang, udgik
grundet afbud.

5 Naste mode

Det naste made 1 Task Force for Psykiatriomrédet er fastsat til tirsdag den 21.
november 2017, kl. 10.00 -13.00.

Temadroftelsen pa neste mede vil omhandle anvendelsen af akut beroligende
medicin.

6 Evt.
Intet at bemaerke.
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