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2 (Offentlig) Godkendelse af abent referat fra mgdet den 6.
juni 2024

Rikke Felby
MDR-2024-00034

Resumé
Referatet blev sendt til udvalget via First Agenda den 13. juni 2024.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget godkender referatet

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
Udvalget godkendte referatet fra den 6. juni 2024.

Bilag
1. Referat - Aben (1708993 - MDR-2024-00033)
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3 (Offentlig) Status for implementering af behandling af psykisk
sygdom og samtidig rusmiddelforbrug

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2021-00442

Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget er tidligere orienteret om det forberedende
arbejde i forbindelse med, at regionerne skal implementere integreret
behandling af bade psykisk lidelse og samtidig rusmiddelforbrug

En trinvis indfasning af behandlingstilbuddet blev pabegyndt d. 1. september
2024. Inden da har der i regionerne vaeret et stort forberedende arbejde samt
afholdt flere webinarer. | dagsordenen gives en status for regionernes
forberedende arbejde. Der vil desuden veere oplaeg ved Lone Tonsgaard,
projektleder, Region Hovedstadens Psykiatri og Henrik Ngrbak-Emig, cheflaege
pa Psykiatrisk Center Amager. Oplaegget vil omhandle den tvaerregionale
forberedelse med et saerligt fokus pa Region Hovedstadens implementering af
behandling af psykisk sygdom og samtidig rusmiddelforbrug.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri- og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning, og

at udvalget drgfter perspektiverne i det nye integrerede behandlingstilbud,
herunder betydningen heraf.

Sagsfremstilling

Regeringen, Danske Regioner og KL blev med gkonomiaftalen for 2024 i maj
2023 enige om, at der var behov for at sikre en mere sammenhaengende og
helhedsorienteret behandling malrettet mennesker med bade en psykisk
lidelse og rusmiddelforbrug (dobbeltdiagnose). Der var pa den baggrund
enighed om, at der fra 1. september 2024 skulle pabegyndes en trinvis
indfasning af et regionalt forankret integreret dobbeltdiagnosetilbud
malrettet patienter, der har en psykisk lidelse, der kraever behandling i den
regionale psykiatri.

Regionerne har altid haft ansvaret for rusmiddelbehandling af patienter under
indlaeggelse. Aftalen vedr. integreret dobbeltdiagnosetilbud betyder, at ogsa
ansvaret for rusmiddelbehandling af patienter i ambulant regi overgar til
hospitalspsykiatrien.

Indfasningen er saledes:
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https://sum.dk/nyheder/2023/maj/aftale-paa-plads-om-samlet-dobbeltdiagnosetilbud-og-omlaegning-af-saerlige-pladser-i-psykiatrien
https://www.ism.dk/nyheder/2023/maj/aftale-paa-plads-om-samlet-dobbeltdiagnosetilbud-og-omlaegning-af-saerlige-pladser-i-psykiatrien

Tidspunkt Malgruppe Antal

landsplan
(estimat)
Indfases fra:  Gruppe 1: Patienter i aktuel behandling i psykiatrien,
September men ingen samtidig behandling for rusmiddelproblem 4.600

2024

Indfases fra:  Gruppe 2: Patienter i aktuel behandling i psykiatrien og
Juli 2025 samtidig behandling for rusmiddelproblem i 4.000
kommunalt regi

Indfases fra:  Gruppe 3: Patienter alene i behandling for
Juli 2026 rusmiddelproblem i kommunalt regi, men formodning 700
om moderat til sveer psykisk lidelse

Fra de angivne tidspunkter skal regionerne veere i stand til at behandle de
patienter, der er omfattet af den respektive gruppe og bliver henvist til
tilbuddet. Samtidig forventes det, at henvisningerne kommer gradvist over
tid, sa regionerne lgbende kan opbygge det integrerede behandlingstilbud.
Det er ogsa derfor, at tilbuddet fgrst skal veere fuldt indfaset i 2027.

Det fremgar af @A- aftaleteksten, at det for nogle patienter vil vaere mere
hensigtsmaessigt at fortseette i et kommunalt misbrugstilbud. Det kan fx veere
patienter, som har veeret i et korterevarende pakkeforlgb og samtidig har et
rusmiddelforbrug. Den enkeltes behov vil blive vurderet i forbindelse med
visitationen til tilbuddet i samarbejde med patienten.

Der er i regi af Sundhedsstyrelsen udarbejdet en visitationsretningslinje, som
indeholder en naermere beskrivelse og afgraensning af, hvilke patienter der
bgr omfattes af det nye tilbud. Denne retningslinje skal anvendes i forbindelse
med den regionale visitation til tilbuddet. Det fremgar, at det fortsat vil vaere
kommunen, som skal visitere til kommunal misbrugsbehandling.
Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje: Visitation til integreret
behandling af mennesker med psykisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik (regioner.dk)

Regional forberedelse til etablering af integreret behandlingstilbud

En tvaerregional arbejdsgruppe har med Region Hovedstaden for bordenden
det seneste halvandet ar arbejdet taet sammen om forberedelser til den
regionale opgave om behandling af dobbeltdiagnose. Der har bl.a. veeret
afholdt tre workshops, hvor der med deltagelse af klinikere og patient-
pargrendereprasentanter samt kommunale repraesentanter har vaeret
arbejdet med temaerne 1) forlgb for ambulante patienter, 2) kompetencer og
standarder samt 3) forlgb for indlagte. De tre workshops har bidraget til at der
i regi af arbejdsgruppen er udarbejdet en forlgbsbeskrivelse for ambulante og
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https://www.regioner.dk/media/bqhj3e2j/visitationsretningslinje-dobbeltdiagnose.pdf
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https://www.regioner.dk/media/bqhj3e2j/visitationsretningslinje-dobbeltdiagnose.pdf

indlagte patienter. Forlgbsbeskrivelsen har veeret forelagt Sundhedsstyrelsen
til kommentering og kan lzeses her:
integreret-patientforloeb-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidig-
rusmiddelproblematik-2024.pdf (regioner.dk)

Den tvaerregionale planlagningsgruppe har desuden arbejdet med
kompetenceudvikling, udarbejdelse af relevante standarder og vejledninger,
som skal understgtte patientforlgbene samt med henvisnings- og
visitationsprocessen. Der er tvaerregionalt nu ved at blive udarbejdet en visuel
fremstilling af henvisningsprocessen i indfasningsarene.

Dataindberetning og klinisk kvalitetsdatabase

Generel monitorering

Danske Regioner, KL og staten er enige om, at den nye integrerede
dobbeltdiagnosebehandling skal fglges. Det fremgar af forstdelsespapiret bag
gkonomiaftalen, at ”Den konkrete hdndtering af monitoreringen samt
registreringsmuligheder i fx landspatientregistret drgftes af parterne”. Af selve
gkonomiaftalen fremgar det, at "Ordningen skal falges Isbende med henblik pé
at opnd erfaringer med malgruppen, indholdet og effekten af behandlingen i
regionerne og den sidelgbende udvikling i kommunerne.”

Danske Regioner er i dialog med Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen
om endelig monitorering af det nye integrerede behandlingstilbud om
dobbeltdiagnose.

Klinisk kvalitetsdatabase

De data som regionerne efter dialog med staten skal indberette til
Landspatientregistret, og som hurtigt og Isbende herefter kan traekkes, vil
ogsa veere en del af grundlaget for en klinisk kvalitetsdatabase, som endnu er
under opbygning. Status for databasen er, at databasens
styregruppesammensaetning er pa plads, og at der har vaeret afholdt fgrste
styregruppemgde medio august 2024. | regi af styregruppen igangsattes
arbejdet med afgraesning af population og definition af indikatorer og
udviklingsmal.

Sanering i SIB og NAB

Af forstaelsespapiret bag dobbeltdiagnoseaftalen fremgik det, at regionerne
skulle indberette de samme data til registret over stofmisbrugere i behandling
(SIB) og det nationale alkoholbehandlingsregister (NAB), som kommunerne
hidtil har indberettet. Det viste sig, at denne indberetningsopgave var meget
omfattende. | regi af samarbejdsprogrammet om administrative besparelser i
regionerne rejste Danske Regioner derfor en sanering i indberetningerne som
et emne til administrative lettelser i regionerne. Pa denne baggrund nedsatte
staten en arbejdsgruppe for hvert af de to registre, som fik til opgave at
komme med et saneringsforslag. Dette arbejde er foregaet i foraret 2024 bl.a.
med regionale repraesentanter og det har fgrt frem til et forelgbigt
saneringsforslag.
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https://www.regioner.dk/media/jr0iml3s/integreret-patientforloeb-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidig-rusmiddelproblematik-2024.pdf
https://www.regioner.dk/media/jr0iml3s/integreret-patientforloeb-for-mennesker-med-psykiske-lidelser-og-samtidig-rusmiddelproblematik-2024.pdf

Kommunikation af nyt behandlingstilbud

Kommunikation om det integrerede behandlingstilbud for dobbeltdiagnose er
en vigtig indsats. Der er dels i den enkelte region kommunikeret bredt ud til
personale, dels i det lokale samarbejde med kommuner. Derudover har
Danske Regioner i samarbejde med KL aftalt feelles kommunikation i form af
webinarer om det nye behandlingstilbud. Danske Regioner og KL afholdt
saledes d. 24. april 2024 et feelles webinar om det kommende
behandlingstilbud om integreret regional behandling af psykisk sygdom med
samtidigt rusmiddelforbrug: Regional behandling af psykisk sygdom og
rusmiddelproblematik — nyt tilbud til borgere med en dobbeltdiagnose on
Vimeo

Danske Regioner har desuden d. 5. september afholdt en konference i
forbindelse med opstarten af fgrste fase af det nye integrerede
dobbeltdiagnosetilbud i regionerne. Webinaret og konferencen har haft til
formal at forteelle om indsatsen, herunder den trinvise indfasning, visitation,
forlgbsbeskrivelse, kvalitet, organisering, patientens stemme, samarbejde
mellem sektorer mm.

Danske Regioner er pt. i dialog med KL om, hvordan KL kan kommunikere
bredt ud til alle kommuner om den trinvise indfasning af det integrerede
tilbud og om kommunernes fortsatte rolle.

Kommunikationen til en raekke gvrige parter udvides Igbende i takt med
indfasningen.

Pa mgdet vil Lone Tonsgaard, projektleder, Region Hovedstadens Psykiatri og
Henrik Ngrbak-Emig, cheflaege pa Psykiatrisk Center Amager holde oplaeg.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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https://vimeo.com/932485227/cb4827548e?share=copy
https://vimeo.com/932485227/cb4827548e?share=copy
https://vimeo.com/932485227/cb4827548e?share=copy

Beslutninger

Psykiatri- og Socialudvalget tog orienteringen om den nye integrerede
dobbeltdiagnosebehandling af Henrik Ngrbak-Emig, Chefleege, Region
Hovedstadens Psykiatri og Lone Tonsgaard, Programleder, Region
Hovedstadens Psykiatri til efterretning. Udvalget drgftede pa baggrund af
oplaegget blandt andet malgruppeafklaring, opkvalificering af personale,
steppede care og sikring af overgange i det tvaersektorielle samarbejde.
Udvalget udtrykte gnske om at fglge udviklingen og Igbende blive orienteret
om opmarksomhedspunkter under den trinvise indfasning.

Slides er uploadet til FirstAgenda under '@gvrigt materiale’.

Bilag
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4 (Offentlig) Status pa sundhedsstruktur

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567
Resumé
Regeringen praesenterede den 18. september deres udspil til en
sundhedsreform.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri- og Socialudvalget drgfter regeringens udspil til en
sundhedsreform.

Sagsfremstilling

Regeringen prasenterede den 18. september deres sundhedsreform, hvor et
af hovedbudskaberne er, at det naere sundhedsvaesen bgr styrkes og
ressourcerne rykkes ud, hvor borgerne er sygest.

Udspillet “Sundhed teet pa dig — del 1”:
Sundhed teet pa dig-Del 1.pdf (ism.dk)

Regeringens uddybning af reformudspillet — del 2:
Sundhed teet pa dig-Del2.pdf (ism.dk)

Af regeringsudspillet fremgar blandt andet fglgende forslag, som vedrgrer
psykiatri- og socialomradet:
- Psykiatrien skal integreres i det somatiske sygehusvaesen
- Sundhedsradene skal beskaftige sig med psykiatrien
- Ansvaret for behandlingsredskaber og hjeelpemidler skal
tydeligggres
- Botilbud skal have fasttilknyttede leger
- Udbredelse af brugen af digitale Igsninger i psykiatrien skal styrkes
- Regionerne skal beholde driftsansvaret for en raekke tilbud pa det
specialiserede socialomrade.
- Regionerne skal levere den specialiserede rehabilitering og dele af
genoptraening pa avanceret niveau for en mindre patientgruppe
med komplekse behov.
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https://www.ism.dk/Media/638622337677691345/Sundhed%20t%C3%A6t%20p%C3%A5%20dig-Del%201.pdf
https://www.ism.dk/Media/638622395619842047/Sundhed%20t%C3%A6t%20p%C3%A5%20dig-Del2.pdf

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger

Udvalget drgftede regerings udspil til en sundhedsstrukturreform med fokus
pa de omrader, der bergrer psykiatri- og socialomradet.

Overordnet var udvalget positiv over for flere dele af regeringens forslag. Det
blev bemaerket, at psykiatriomradet fylder pafaldende lidt i udspillet og at
man ligeledes med fordel i hgjere grad kunne have forholdt sig til det specia-
liserede socialomrade.

Udvalget drgftede fordele og ulemper i forhold til forslag om integration af
somatik og psykiatri. Flere understregede, at ambitionerne om en ligestilling
af omraderne ved en organisatorisk sammenlaegning er gode, men at det vil
kraeve et stort benarbejde fgrend ambitionerne kan indfries. Der blev i for-
leengelse heraf rejst en opmaerksom om den omfattende anlagsopgave, som
en sammenlaegning vil indbefatte, hvis der pa sigt ogsa gnskes en fysisk
samlokation.

Der var enighed om, at udvalgsmedlemmerne vil forsgge at yde indflydelse
internt i de respektive partier op til og under forhandlingsprocessen.

Bilag

5 (Fortrolig)

EMN-2024-01025
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6 (Offentlig) Status for 10-arsplanen for psykiatri og mental
sundhed og Aftale om bedre psykiatri

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2020-00886

Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres lgbende om status for arbejdet med
10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed og Aftale om bedre psykiatri.
Dette senest pa mgde juni 2024. Det er derfor siden sidste mgde i udvalget
begraenset, hvad der er sket ift. indsatser i regi af 10-arsplanen for psykiatri og
mental sundhed og Aftale om bedre psykiatri.

Pa alle fem prioriterende omrader i 10-arsplanen for psykiske lidelser og
mental sundhed er der fremdrift. Desuden er der fremdrift i indsatser i regi af
Aftale om en bedre psykiatri.

Vedlagt til orientering er:

e Danske Regioners gkonomiske oversigt over regionale midler til
psykiatrien i 10-arsplanen og FL24.

e Danske Regioners detaljerede oversigt over initiativer i 10-arsplanen
for psykiatri og mental sundhed og Aftale om bedre psykiatri.

e Oversigt over initiativer tilknyttet mgdemateriale til mgde i Nationalt
rad for psykiske lidelser og mental sundhed.

Danske Regioner har indledt drgftelser med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om, hvordan der skal fglges op pa de forskellige
indsatser. Udvalget vil senere blive orienteret herom.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri - og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning, og

at udvalget drgfter status for 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed
og Aftale om bedre psykiatri.

Sagsfremstilling

| alle regioner fglges arbejdet med 10-arsplanen for psykiatri og mental
sundhed og Aftale om bedre psykiatri taet, herunder implementering af tiltag
samt medfglgende gkonomi.
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Regeringen, KL og Danske Regioner har, som udvalget ved, den 2. april 2024
offentliggjort aftale om udmgntning, implementering og opfglgning pa Aftale
om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed (2022) og Aftale om en
bedre psykiatri (2023). Derudover indeholder aftalen en ny malsaetning for en
nedbringelse af brugen af tvang i psykiatrien. Link til aftale:
https://www.ism.dk/Media/638471390064264040/Udm%C3%B8ntningsaftale

final.pdf

Pa alle fem prioriterende omrader i 10-arsplanen for psykiske lidelser og
mental sundhed er der fortsat fremdrift. Det faglige arbejde for et
lettilgaengeligt behandlingstilbud i kommunerne til bgrn og unge i psykisk
mistrivsel er afsluttet. Forlgbsbeskrivelser for bgrn, unge og voksne med
psykoselidelser er offentliggjort, og der er offentliggjort en handlingsplan for
forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg. Desuden er der fortsat god
fremdrift i etablering af de Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper samt
ansggt og udmegntet midler til forskning i psykiatri og mental sundhed. Ift.
handlingsplanen til forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg pagar et
arbejde med konkretisering af en kommende monitorering af indsatser.

Ogsa i forhold til Aftale om bedre psykiatri er der fremdrift blandt andet i
forhold til indsatser om hurtigere behandling til bgrn og unge, opfglgning
efter endt forlgb i psykiatrien, bedre akut hjalp og stgrre tryghed for
medarbejderne samt forlgbsbeskrivelse for bgrn og unge med
autismespektrumforstyrrelser (ASF). P4 omraderne har Danske Regioner
veeret i dialog om de forestaende arbejder, og der er ved at blive indhentet
repraesentanter til arbejdsgrupper i regi af Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har desuden afholdt det fgrste mg@de i den styrkede
taskforce for psykiatriomradet.

Sidelgbende bliver der i et radgivende udvalg for patientrettigheder i regi af
Indenrigs og Sundhedsministeriet, udarbejdet mulige scenarier for nye
patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Nar arbejdet er afsluttet,
vil det radgivende udvalgs pointer prasenteres for sundhedsministeriet.

| vedlagte detaljerede oversigt over initiativer ses status for de samlede
initiativer.

Nationalt rad for psykiske lidelser og mental sundhed

Der har i regi af Sundhedsstyrelsen vaeret afholdt fem mgder i Nationalt rad
for psykiske lidelser og mental sundhed. Naeste mgde er den 22. oktober
2024.

Radet har pa sidste mgde drgftet udkast til opleeg til reekkefglge og
prioritering for indsatser 2025 — 2030. Oplaegget fra Sundhedsstyrelsen

pegede pa en tydelig prioritering af indsatser i de f@grste tre ar, mens der er
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indlagt stgrre mulighed for fleksibilitet i arene 2028-2030. Dette skyldes, at
der ses et behov for en vis fleksibilitet til at prioritere midler til omrader, hvor
der viser sig szerlige behov, som ma forventes at vise sig undervejs. Dette bl.a.
gennem faglige vurderinger, hvor styrelserne i samarbejde med Nationalt rad
samler op og foretager en bredere vurdering af 10-arsplanen, herunder de
initiativer, der er implementerede eller under implementering.

| udkastet fremgik det ogsa, at |gftet sker pa tvaers af regioner og kommuner
og i det fgrste ar er fokus at styrke behandlingen uden for hospitalerne samt
at understgtte bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der er presserende
kapacitetsudfordringer og et stort behov for nytaenkning. | andet ar foreslas
det, at indsatsen for mennesker indlagt pa hospitalerne lgftes, og hvor
Sundhedsstrukturkommissionens arbejde forventeligt betyder nye og
anderledes forventninger og opgaver for hospitalerne. | tredje ar prioriteres
indsatser, der understgtter bedre sammenhang pa tveers af social- og
sundhedsomradet, idet patienter, pargrende og aktgrer pa tveers af sektorer
fortsat peger pa, at der er en stor og ulgst opgave.

| de sidste tre ar prioriteres der midler til forebyggelse og tidlig indsats, styrket
ops@gende indsats til de mest socialt udsatte og styrkelse af udvalgte
igangsatte 10-arsplansindsatser.

Af mulige indsatser i udkast til oplaeg indgar en reekke indsatser. | opaegget
indgar bl.a. udgaende tvaerfaglige teams til individuel stgtte og behandling i
narmiljget, kapacitetslgft til bgrn, unge og deres familier i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, bedre behandling af voksne med lette til moderate
psykiske lidelser i specialleegepraksis, regionalt behandlingstilbud til bgrn og
unge med psykiske lidelser og samtidigt misbrug m.m.

Det ventes, at der indgas politisk aftale om initiativer for arene 2025 — 2030 i
efteraret 2024.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
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Grundet varigheden af mgdets gvrige drgftelser blev dette punkt udskudt til
naestkommende mgde. Udvalget kan i dagsordenspunktet orientere sig om
status for 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed og Aftale om bedre
psykiatri.

Bilag

1. Oversigt over regionale midler til psykiatrien i 10-arsplanen og 'Aftale om
en bedre psykiatri' (FL24) august 2024 (1723428 - EMN-2020-00886)

2. Bilag til mgde i Nationalt Rad maj 2024 - Overblik over igangvaerende og
planlagte initiativer under 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed (1)
(1) (1723426 - EMN-2020-00886)

3. 11 September 2024 Skema over indsatser i 10- arsplan og Aftale bedre
psykiatri samt nye patientrettigheder_ (1723425 - EMN-2020-00886)
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7 (Offentlig) Styrket somatisk indsats i psykiatrien

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2023-00489

Resumé

Sundhedsdirektgrkredsen og psykiatridirektgrkredsen har pa mgder d. 23.
august og d. 30. august i de respektive kredse drgftet, hvordan regionerne
fremadrettet kan implementere en systematisk indsats, hvor mennesker med
psykisk sygdom kan udredes og behandles for deres somatiske sygdomme,
nar de er i kontakt med psykiatrien.

Drgftelsen tog bl.a. afsaet i inputs fra en hurtigt arbejdende gruppe nedsat
efter en feelles drpftelse i de to direktgrkredse d. 24. maj 2024.

Pa baggrund af drgftelserne er der pa tveers af kredsene og efterfglgende i
regionsdirektgrkredsen opbakning til ambitionen og enighed om, at det er en
vigtig og prioriteret opgave for regionerne at styrke den somatiske indsats i
psykiatrien. Der er enighed om, at alle regioner udvikler og beskriver, hvordan
der i de enkelte regioner kan sikres regelmaessige strukturerede somatiske
indsatser i den stationaere psykiatri og ambulant. Implementering af de
regionale tiltag skal veere pabegyndt senest 1. juni 2025.

Indstilling
Det indstilles,
at Psykiatri- og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Mennesker med psykiske lidelser underdiagnosticeres og underbehandles
ofte for samtidige somatiske tilstande. Det er velkendt og veldokumenteret.
Dette bl.a. i Behandlingsradets analyse af ulighed i somatisk behandling af
patienter med psykiske lidelser. Link til Behandlingsradets analyse og en
pixiudgave af analysen: https://behandlingsraadet-
classic.azureedge.net/media/agncdurf/unders%C3%B8gelsesdesign-2023.pdf

Mennesker med psykiske lidelser lever i gennemsnit lever 7-10 ar kortere end
den gvrige befolkning. Af det faglige oplaeg til 10-arsplanen for psykiatri og
mental sundhed fra Sundhedsstyrelsen fremgar, at der i denne
befolkningsgruppe er en gget forekomst af risikofaktorer for udvikling af
somatisk sygdom samt underdiagnosticering og mindre effektiv behandling af
bade psykiske lidelser og somatisk sygdom. Overdgdeligheden kan i nogen

Side 16


https://behandlingsraadet-classic.azureedge.net/media/aqncdurf/unders%C3%B8gelsesdesign-2023.pdf
https://behandlingsraadet-classic.azureedge.net/media/aqncdurf/unders%C3%B8gelsesdesign-2023.pdf

grad forklares af eksterne arsager (selvmord, mord og ulykker), men
stgrstedelen af de tabte levear skyldes overdgdelighed pa baggrund af fysisk
sygdom.

Generelt er der i regionerne gode eksempler pa, hvordan der arbejdes med at
skabe pgget integration og samarbejde mellem psykiatri og somatik. Et
gennemgaende traek er imidlertid, at de fleste eksempler enten er
enkeltstaende eller implementeret i begraenset omfang indenfor de
respektive regioner.

Sundhedsdirektgrkredsen og psykiatridirektgrkredsen har pa mgder hhv. d.
23. august og d. 30. august i de respektive kredse drgftet, hvordan regionerne
fremadrettet kan implementere en systematisk indsats, hvor mennesker med
psykisk sygdom kan udredes og behandles for deres somatiske sygdomme,
nar de er i kontakt med psykiatrien.

Drgftelserne tog bl.a. afsaet i inputs fra en hurtigt arbejdende gruppe nedsat
efter en drgftelse i de to direktgrkredse d. 24. maj 2024.

Regionsdirektgrkredsen er efterfglgende blevet prasenteret for drgftelserne.

Anbefalinger fra arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i regionerne etableres et formaliseret
samarbejde mellem psykiatrien og somatikken, saledes at voksne patienter
indlagt med psykisk sygdom ogsa far taget hand om eventuelle fysiske
symptomer og sygdom. Der peges pa, at samarbejdet kan organiseres med
inspiration fra liaisonsomatik.

Arbejdsgruppen foreslar desuden, at der etableres en systematisk indsats,
hvor somatisk personale i den ambulante psykiatri, tager hand om udvalgte
patienter mhp. handtering af somatiske symptomer og sygdomme.
Malgruppen bgr veere patienter, som ikke vil eller kan opsgge egen lzege eller
ikke kan eller vil ops@ge tilstraekkelig udredning og behandling i somatisk regi.

Beslutning i direktgrkredse

Pa baggrund af drgftelserne er der pa tveers af sundhedsdirektgrkredsen og
psykiatridirektgrkredsen samt i regionsdirektgrkredsen opbakning til
ambitionen og enighed om, at det er en vigtig og prioriteret opgave for
regionerne at styrke behandlingen af somatiske sygdomme hos patienter med
psykiske sygdomme. Der er enighed om:

e atder bgr vaere en styrket somatisk indsats i psykiatrien

e atalle regioner skal udvikle og beskrive, hvordan der i de enkelte
regioner kan sikres regelmaessige strukturerede somatiske indsatser i
den stationaere psykiatri og ambulant
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e at det er mest hensigtsmaessigt, at den enkelte region organiserer
indsatserne, sa de bedst muligt passer til de lokale forhold og
muligheder

e atimplementering skal vaere pabegyndt senest 1. juni 2025.

o atsundhedsdirektgrkredsen og psykiatridirektgrkredsen er ansvarlige
for, at udviklingen i indsatserne fglges pa baggrund af data.

Psykiatri- og Socialudvalget vil Ipbende blive holdt orienteret om indsatserne.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger

Grundet varigheden af mgdets gvrige drgftelser blev dette punkt udskudt til
nastkommende mgde. Udvalget kan i dagsordspunktet orientere sig om
status for arbejdet med at styrke den somatiske indsats i psykiatrien.

Bilag

8 (Fortrolig)

EMN-2023-00821
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9 (Offentlig) Meddelelser og gensidig orientering

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567

Resumé
Under punktet fremgar orienteringer under fglgende overskrifter:

- Sammen om Handicap
- Ny model for monitorering af tvang i psykiatrien

Indstilling
Det indstilles,
at Psykiatri- og socialudvalget tager orienteringspunkterne til efterretning

Sagsfremstilling

Sammen om Handicap

Der er pa regionalt initiativ nedsat arbejdsgrupper med det formal at
kvalificere det regionale input til “"Rammeaftalen om en langsigtet og
baeredygtig udvikling af handicapomradet” og “Delaftalen mellem KL og
regeringen pa socialomradet”, som er afstedkommet af Sammen om
Handicap. Arbejdsgrupperne opererer i regi af socialdirektgrerne. Grupperne
har forud for socialdirektgrmgde den 13. september udarbejdet et
kommissorium for gruppernes arbejde, der blev drpgftet og vedtaget pa
mgdet. Bemandingen af arbejdsgrupperne er tveaerregional. Gruppernes
arbejde preaesenteres og afsluttes pa mgde i socialdirektgrkredsen den 20.
november.

Endvidere har Social- og Boligstyrelsen indkaldt til et fgrste rammeszettende
mgde 27. september i forbindelse med opstart af initiativet “Forlgbsanalyse af
borgerens vej igennem systemet”. Der er tvaerregional deltagelse til dette
megde.

Der har ikke veeret afholdt mgder i forummet Sammen om Handicap siden

den nye social- og boligminister tiltradte.

Orientering om ny model for monitorering af tvang i psykiatrien
Et lengerevarende arbejde med at udarbejde en ny model for monitorering af
tvang i psykiatrien, forventes at blive afsluttet snart.
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| 2014 indgik det daveerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse og
Danske Regioner en partnerskabsaftale for anvendelsen af tvang i psykiatrien.
Ved partnerskabsaftalens udlgb i 2020 blev det politisk besluttet, at
anvendelsen af tvang fortsat skal monitoreres og at monitoreringsmodellen
skulle revideres. Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2021 en fglgegruppe og en
teknikergruppe, som skulle bidrage til arbejdet.

| 2024 indgik Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL et nyt
partnerskab for nedbringelse af tvang med en malsaetning om at nedbringe de
mest indgribende tvangsformer, det vil sige episoder med baltefiksering,
fastholdelse og akut beroligende medicin, med 30%. Den nye
monitoreringsmodel skal understgtte denne malsaetning samt partnerskabets
andre fokusomrader, som blandt andet inkluderer fokus pa processen op til
tvangsindlzaeggelser samt anvendelsen af tvang i b@rne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdet med udarbejdelsen af en ny monitoreringsmodel er blevet forsinket
blandt andet som fglge af Corona pandemien, men forventes at vaere
implementeret i forbindelse med monitoreringsrapporten i 2. kvartal af 2025.
Grundet gget monitorering og a&ndring af indikatorer forventes det, at den
reviderede monitoreringsmodel vil medfgre en stigning i registreringen af tvang
samlet set.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger

Grundet varigheden af mgdets gvrige drgftelser blev orienteringerne udskudt
til neestkommende mgde. Udvalget kan i dagsordspunktet orientere sig om
status for Sammen om Handicap og den nye monitoreringsmodel for tvang.
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11 (Offentlig) Eventuelt - abent

Rikke Felby
MDR-2024-00034
Resumé
Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Beslutninger

Bilag
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