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Referat

Punkt 1 Velkomst og dagsorden

Sundhedsstyrelsen bad velkommen til medet og dagsorden blev godkendt.
Nanna Skovgaard var fraveerende, sa Dorthe Goldschmidt varetog medeledel-
sen. Der var herefter en kort preesentationsrunde.

Dy Knudsen, formidlingskonsulent i PsykInfo og tidligere ambassader fra EN
AF OS er ny deltager i Task Forcens arbejde i 2026, for at brugerperspektivet
indgar i Task Forcen.

Punkt 2 Oplaeg fra Dy Knudsen

Dy Knudsen vil deltage i Task Force i 2026 og gav en praesentation af sig selv.

Punkt 3 Status pa regionernes planer

Regionerne skal arligt leegge planer for arbejdet med at forebygge og ned-
bringe tvang. Pa 2. mede i Task Force delte regionerne deres planer for arbejdet
med forebyggelse og nedbringelse af tvang for 2025. Pa dette 3. mede i Task
Force var der en droftelse af status pa regionernes planer og det fortsatte ar-
bejde i Task Force med at understette forebyggelse af tvang.

Regionerne delte hver iseer i en bordrunde den storste succes og saerlige udfor-
dringer i arbejdet med at forebygge og nedbringe tvang.

Region Hovedstaden:

Regionen har haft succes med et forsteerket malstyringskoncept, og at give
starre frihed til de psykiatriske centre ift. at bruge de enkelte initiativer lokalt.
Dette har haft en positiv effekt pa tvangsdata.

Der har veeret fokus pa fokuspatienter samt udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner. Ligeledes har der veeret fokus pa kompetenceudvikling for alle
faggrupper. Regionen har oplevet, at udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner blev udarbejdet, men at de ikke blev modtaget det rette sted i kommunen.
Det har veeret sveert at bemande de intensive senge med det rette personale.

Region Syddanmark:

Der var veeret stort fokus pa unge kvinder under 26 dr med selvskadende ad-
feerd, og der er iveerksat indsats med tveergaende koordinatorer, der har under-
vist afdelingerne ift. denne malgruppe. Der er lavet en retningslinje i samar-
bejde med patienter.

Der har veere fokus pa de 10 patienter, der var udsat for mest tvang, og der er
udarbejdet feelles planer for disse pa tvaers af sektorer. Ligeledes har der veeret
fokus pa sammenheaeng mellem forskellige typer af planer, herunder krisepla-
ner, selvmordsforebyggelse mv.

Region Midtjylland:
Har haft fokus pa de samme indsatser som Region Syddanmark. Regionen har
udarbejdet en retningslinje om selvskade.
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Der har veerer arbejdet malrettet med en ny tilgang til tvangserneering i berne-
og ungdomspsykiatrien. Der anvendes samme tilgang som til selvskade, hvor
der ventes i leengere tid, for der eventuelt gribes ind.

Det har veeret udfordrende at arbejde med, hvad der sker for og efter en
tvangsindleggelse. Der pabegyndes et samarbejde med botilbud, hvor der
startes med de regionale botilbud. Regionen savner tilbud til fokuspatienter
med autisme.

Region Nordjylland:

Regionen har haft succes med at arbejde med fokuspatienter og har brugt tid
pa dette pa tveers af organisationen. Der er forskelligheder pa tveers af afdelin-
ger, og der er arbejdet pd en feelles forstaelse af begrebet.

Det har veret en udfordring at fastholde det ledelsesmaessige fokus pa fore-
byggelse af tvang midt i processen med omorganisering og integration med so-
matikken.

Regionen gor opmerksom p4, at det er en udfordring, at der er mange
tvangsindlaeggelser, hvor patienten udskrives efter kort tid. Regionen overve-
jer derfor, om nogle af patienterne aldrig skulle have veeret indlagt. Regionen
onsker, at der nationalt bliver set pa de korte tvangsindleeggelser, sa det bliver
klart om der er tale om en regional eller national problematik.

Region Sjeelland:

Regionen har haft succes med det fortsatte arbejde med at nedbringe tvang,
hvor de allerede sidste ar la under det nationale gennemsnit. Der er dog en af-
deling, der ligger hajere end de andre, og dette bliver der arbejdet videre med.
Tvangen er steget i regionen, men de ligger stadig lavt nationalt.

De steder, hvor der er flest fokuspatienter, er der ogsd mest tvang. Det opleves

sveert at arbejde med fokuspatienter.

Der er arbejdet malrettet med udgaende interventionsteams, herunder teams,
der gar ud i somatikken samt planer om opstart af liasonpsykiatri. Det er sveert
at fa data pa, hvor meget tvang, der sker i somatikken.

Opsamling pa dreftelse af regionernes planer:
Der var en kort droftelse af traumeperspektivet, og vigtigheden af at indhente
forhandstilkendegivelser og holde eftersamtaler.

Der var herefter en droftelse af vigtigheden af datadeling pa tveers af sektorer,
og de barrierer, manglende mulighed for datadeling udger. Det blev her ogsa
neevnt, at det vil veere gavnligt med flere data pa de korte, gentagne tvangsind-
leeggelser, herunder om der er variation i disse pa tveers af landet.

I forbindelse hermed blev det naevnt, at KL og SBSTs analyse om tvangsind-
leeggelser er forsinket, og forventes feerdig primo 2026.

Det blev besluttet at saette analysen samt korte tvangsindleggelser pa som
punkt pa naeste Task Force mede i juni 2026.

Punkt 4 Konkret arbejde med fokuspersoner

Sundhedsstyrelsen afholdt en workshop for Task Force og udvalgte eksterne
deltagere den 3. oktober 2025 i Psykiatrien i Vejle. Tema for workshoppen var
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"fokuspersoner’. Pa workshoppen var det tydeligt, at det er fa personer, der ud-
seettes for meget tvang, og at nogle personer udseettes for meget tvang pa tveers
af politi, kommuner og regioner. Sundhedsstyrelsen har derfor foreslaet en feel-
les konkret indsats i Task Force med malet om at reducere tvangen for fokus-
personer. P4 modet blev muligheder ift. en sadan konkret indsats droftet.

Task Force dreftede i grupper (hhv. regioner, kommuner og politi), hvordan de
konkret kan arbejde pa tveers af myndighedsomrader med henblik pa at redu-
cere tvangsanvendelsen overfor fokuspersoner der gar pa tveers af myndighe-
der.

Herunder folger en opsamling pa droeftelserne.

Kommuner

- Der ber iveerkseettes provehandlinger med handholdte eksempler (cases),
fx fra botilbud/bostette, og muligvis ogsa private tilbud.

- Der ber veere et mél om at nedbringe de tvangsindleeggelser som varer fa
timer

- Der ber veere fokus pa udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Det er
borgerens plan, og fx medarbejdere pa botilbud skal veere en del af planen

- Der ber etableres et formelt samarbejde (aftaler) pa tvaers af myndigheder
om bestemte malgrupper

- Det er vigtigt med fokus pa bade strukturel og relationel koordinering

- Det er vigtigt med det uformelle samarbejde og at kende hinandens praksis

- Lovgivning kan spaende ben for at udveksle information

- Der er forskel pé store og mindre kommuner

- Det er vigtigt at veere agile, sa patienter ikke bliver udskrevet uden at have
et tilbud

- De fysiske rammer kan veere en barriere for rehabilitering/recovery

- Der kan veere forskellige opfattelser af, hvornar den enkelte er feerdigbe-
handlet — det er vigtigt at forsta hinandens virkelighed

- Mulig inspiration fra rusmiddelcentre og politi ift. fokuspersoner

Politiet

- Der blev naevnt, at det er vigtigt at kvalificere, samt drefte fokuspersoner i
PSP-regi. Dette kan geres pa selvsteendige meder, hvor de rette personer
med rette kendskab til fokuspersonerne er til stede.

- Der blev neevnt et pilotprojekt og Sammen om psykiatri — rapporter fra
disse sendes til SST som inspiration til den konkrete indsats vedr. fokus-
personer. Der blev gjort opmaerksom pa lovgivningsmeessige udfordringer

- Der blev talt om at se pa en afgreenset gruppe nogle ar, som kan funderes i
PSP-samarbejdet.

- Der kunne veere en liste med mulige akterer, som skal overvejes om er re-
levante ift. de enkelte fokuspersoner. Denne gruppe patienter kunne fa en
fastlagt ‘pakke’/indsats.

- Der blev neevnt opmeerksomhed pé personfelsomme data, ar nar data de-
les pa tveers vedr. en lille gruppe patienter.

Regioner
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- Der arbejdes bade med fokuspatienter (de patienter, der udseaettes for mere
end 10 heendelser) og kritiske forleb (mere end 50 haendelser), og at fa et
feelles sprog omkring disse patienter.

- Det er en udfordring ift. samarbejde/deling af data pa tveers, og det er
sveert at ansla antal, der kan samarbejde om.

- Lovgivning: samtykke og datadeling er de storste udfordringer

- Det er sveert at kommunikere pa tvaers af sektorer omkring udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner. Man ber forpligte hinanden pa tvaers af
sektorer, sa kommuner forpligter sig pa opfelgning og regioner pa behand-
lingsansvaret.

- Det bear dreftes, hvordan fx FACT, mobilteams, selvskadeteams, afkla-
ringspladser mv. udnyttes det bedst pa tveers og i sammenhaeng

- Der blev dreftet, hvordan sundhedsreformens intention om udadvendte
sygehuse skeerpes.

Opsamling
Der var bred opbakning i Task Forcen til, at der frem mod naeste mede i juni

(og evt. leengere tid) skal arbejdes malrettet med fokuspersoner pa tveers af re-
gion, kommuner og politi i hver region.

Folgende blev aftalt:

- Hver region far til ansvar at udveelge 10 konkrete personer/cases, der har
veeret udsat for meget tvang (fokuspatienter eller kritiske forleb).

- De 10 personer dreftes i hver region pa meder pa tveers af region, kommu-
ner, politi.

- Regionerne har ansvar for at indkalde til meder, herunder udveelge rele-
vante samarbejdspartnere til mgderne. P4 mgdet i juni 2026 giver hver re-
gion en status pa arbejdet med de 10 cases.

- Pa Task Force mede i december 2026 gives endnu en status pa arbejdet.
Dette giver mulighed for at se en effekt pa tvangsdata over leengere tid.

- SST sender inden jul en beskrivelse af opgaven ud til Task Force til kvalifi-
cering med en frist medio januar 2026. Herefter sendes en endelig beskri-
velse ud.

- SST afseger, hvilke data SDS har mulighed for at tilvejebringe.

- Rapporter fra de naevnte projekter om fokuspersoner i Region Syd indsen-
des til SST inden jul og rundsendes derefter til Task Force til inspiration.

Punkt 5 Orienteringer

a) Sundhedsstyrelsen

SST orienterede om, at med Aftale om en samlet 10-arsplan bliver Task Force
for kreaeft og hjerter udvidet til at omfatte psykiatriomradet. Den nye Task Force
hedder Task Force for kreeft og psykiatriomradet. Andringen kommer ikke til
at have konsekvenser for Task Force for Forebyggelse af Tvang i Psykiatrien,
idet Task Force for kreeft og psykiatriomradet vil varetage opfelgning pa 10-ar-
splanen p& mere overordnet niveau
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SST orienterede derudover om, at EN AF OS i 2026 har fokus pa samarbejde
med politiet og vil lave en indsats, der har til formal at nedbryde fordomme og
negativ forskelsbehandling forbundet med psykiske lidelser.

b) Meade om styrkelse af PSP-samarbejdet

Rigspolitiet orienterede om mede 14. november 2025 mellem Rigspolitiet, KL,
Danske Regioner, SST og SBST om styrkelsen af PSP-samarbejdet. Medet var
konstruktivt og deltagerkredsen medes igen til januar. Der har veeret mange
indmeldinger ift. samarbejde. I januar 2026 folges op pa projekt om toplister
ved en metodisk opsamling. Rigspolitiet vil give en opdatering pa dette pa nee-
ste Task Force mode i juni 2026.

¢) Indenrigs- og Sundhedsministeriet

ISM orienterede om justeringer i psykiatriloven, samt at der netop er landet en
udmentningsaftale om 10-arsplanen.

ISM orienterede derudover om endnu en sag ved den Europaeiske Menneske-
rettighedsdomstol. Denne vil der blive orienteret yderligere om pa neeste Task
Force mode.

d) Styrelsen for Patientsikkerhed

STPS fortalte, at de kan fortaelle om tilsyn pa botilbud pa naeste Task Force
mede i juni 2026. Ligeledes orienterede STPS om, at fra 1. januar 2026 skal sty-
relsen fore tilsyn med psykologer, da psykologer med den nye autorisations-
ordning bliver autoriserede sundhedspersoner.

Punkt 6 Kommende aktiviteter

SST orienterede om, at datoer for meder og workshops i 2026 er fastlagt:
- 14. april kl. 10-15: Workshop — lokation fglger

- 16.juni kl. 12-15: Mede i Sundhedsstyrelsen

- 8. oktober kl. 10-15: Workshop — lokation felger

- 1. december kl. 10-13: Made i Sundhedsstyrelsen

SST foreslog, at regionerne kan skiftes til at planleegge og atholde workshops.
Dette var der bred opbakning til i Task Force. Det vigtigste er, at temaer pa
workshops holder sig inden for Task Forcens aftalte indsatsomrader (vedheef-
tet mail med referatet).

Det blev aftalt, at SST skriver ud med en anmodning om at melde ind, hvilken
region, der ensker at atholde den naeste workshop 14. april 2026. Den naeste
workshop kan med fordel ogsa omhandle fokuspersoner eller tilgreensende te-
maer.

Eventuelt
Der var ikke noget til punktet.
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