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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-00930



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sagsresumé
Sagsfremstilling
Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fravaerende

René Vejby Kierch (A)
Tina Mia-Eriksen (C)
Jeppe Fransson (B)
Anne Thilemann (A)
Camilla Hove Lund (V)

Bilag






Punkt 2: Introduktion til Region Sjellands nye leegevagt

EMN-2021-11317



2 (Aben) Introduktion til Region Sjzllands nye laegevagt

Sagsresumé
Udvalget introduceres til Region Sjaellands nye laegevagt, herunder bl.a. baggrunden for
regionens overtagelse, de nye tiltag og betydningen for borgere med psykisk sygdom.

Sagsfremstilling

Administrationen giver Social- og psykiatriudvalget en mundtlig preesentation af Region
Sjeellands nye leegevagt, der traeder i kraft 1. oktober 2022. Praesentationen tjener som en
introduktion for nyvalgte regionsradsmedlemmer samt som et bidrag til at understotte et flles
forstaelsesgrundlag ift. betydningen inden for udvalgets omrade.

Der vil blive lagt vaegt pa folgende forhold i praesentationen:
e Baggrund for regionens overtagelse af leegevagten
e Nye tiltag i leegevagten, herunder én indgang (1818)
o Tilretteleggelse og bemanding
e Betydning for borgere med psykisk sygdom
e Koordinering med psykiatri og sygehuse.

Det er forventningen, at praesentationen vil tage 15-20 minutter, hvorefter der vil veere mulighed
for at stille sporgsmal.

Okonomi
Sagen er ikke for bundet med udgifter, der kreaever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Social- og psykiatriudvalget.
Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering blev taget til efterretning.

Fravaerende

René Vejby Kierch (A)
Tina Mia-Eriksen (C)
Anne Thilemann (A)



Bilag






Punkt 3: Indledende dreftelse af emner i handleplan for Psykiatrien

EMN-2022-00930



3 (Aben) Indledende drgftelse af emner i handleplan for Psykiatrien

Sagsresumé

I forlaengelse af den godkendte proces for opfelgning pa eftersyn af Psykiatrien har udvalget
pa dette made en indledende droftelse af emner i den kommende handleplan for Psykiatrien
med afsaet i eftersynet og den nye strategi for Region Sjaelland 2022-2025.

Sagsfremstilling
Social- og psykiatriudvalget og Forretningsudvalget godkendte den videre proces for opfelgning
pa eftersyn af Psykiatrien pd mederne den 19. og 30. maj 2022.

Af procesplanen fremgar det, at nar den nye strategi for Region Sjalland 2022-2025 foreligger,
vil Social- og psykiatriudvalget arbejde med en handleplan for Psykiatrien.

Handleplan for Psykiatrien vil som opfelgning pa eftersynet og Regionsradets strategi have
fokus pa de borgerrettede forandringer, der skal ske i Psykiatrien de kommende ar.
Handleplanen skal rumme en klar politisk prioritering af udvalgte forandringer og delmal, som
Psykiatrien skal levere pa.

Eftersynet af Psykiatrien har peget p4, at der er behov for at styrke fokus pa implementering og
forandringsledelse af ny praksis, ligesom det har vaeret en politisk gnske at fa implementeret
tidligere politiske beslutninger i bund. Derfor vil der ogsa vere stort fokus pé opfelgning pa
handleplanen, og der vil lobende ske afrapportering politisk i forhold til fremdrift og effekt for
borgerne.

Udvalget vil pa dette made have en indledende dreftelse af emner i handleplan for Psykiatrien
med afset i de politiske ambitioner fra den nye strategi og de tidligere politiske beslutninger pa
omradet:

Tettere pa borgerne

Af strategien fremgar det, at Region Sjeelland skal skabe en psykiatri med let tilgeengelighed og
med behandling af hgj kvalitet for alle. Borgerne skal opleve, at behandlingen er fleksibel,
behovsrettet, og at den s vidt muligt kan forega i deres naermilje.

Regionsradet besluttede i 2020 at allokere finanslovsmidler til en udvidelse og grundleeggende
omlaegning af den ambulante behandling i distriktspsykiatrien til en F-ACT behandlingsmodel.
F-ACT behandlingsmodellen indeberer en fleksibel, udgéende og opsggende behandling i
samarbejde med lokale partnere. F-ACT teamet vurderer lobende den enkelte patients aktuelle
behandlingsbehov, s behandlingen kan intensiveres, nér patienten oplever forverring. Siden
marts 2021 har Psykiatrien arbejdet pa implementere F-ACT modellen, herunder rekruttere
personale og organisere den nye teamstruktur med 21 F-ACT teams. Implementering af F-ACT
modellen er en fortlobende og l&engerevarende proces. Resultatet af en fuldt implementeret F-
ACT behandlingsmodel vil vaere en behandling teettere pa borgerne med oget
behandlingskvalitet og patienttilfredshed og mere stabile forlob med faerre genindleggelser og
tvangsindlaeggelser.


https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2022/Sider/Forretningsudvalget%202022-2025/MOD-2022-00087-M%C3%B8de%20d.%2030-5-2022/EMN-2022-00929-18.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2022/Sider/Forretningsudvalget%202022-2025/MOD-2022-00087-M%C3%B8de%20d.%2030-5-2022/EMN-2022-00929-18.aspx

Psykiatrien arbejder desuden pa at udvikle brugen af de nye digitale muligheder til at sikre en
mere tilgengelig og fleksibel behandling af borgerne, som kan forega i eget hjem eller i den
lokale behandlingsenhed, selv om behandleren fx befinder sig fysisk i Onlineklinikken i
Kgbenhavn. Psykiatrien arbejder med at gge brugen af videokonsultationer generelt og pa tvers
af de kliniske afdelinger.

Mere forebyggelse

Af strategien fremgar det, at styrket tidlig indsats skal vaere med til at vende udviklingen med
stigende mistrivsel blandt bgrn og unge og veere med til at forhindre, at bern og unge udvikler
mere alvorlige psykiske problemstillinger. Region Sjalland vil udbygge tidlig opsporing af
psykisk sygdom blandt barn og unge og styrke helhedsorienteret tveersektorielt samarbejde samt
opmarksomhed omkring overgangen fra ung til voksen i Psykiatrien. Region Sjelland vil ogsa
udbrede viden om psykisk sygdom, sa borgere med psykiske lidelser i hgjere grad bliver
inkluderet og accepteret i samfundet.

Regionsradet besluttede i 2020 at prioritere finanslovsmidler til at udbygge den ambulante
berne- og ungdomspsykiatri og til at permanentgere Bakkehuset. Bakkehuset er en
tveersektoriel enhed, hvor der er tale om en regional fremskudt funktion, der er med til at age
sammenheng i forlab og koordinere mellem sektorer i forhold til bern og unge med psykiske
vanskeligheder.

Derudover blev der afsat midler til at videreudvikle og udvide indsatsen for tidlig opsporing af
psykose og til at styrke det opsggende arbejde overfor unge og voksne med debuterende psykose
for at forebygge alvorlig og langvarig sygdom.

Der kan desuden dreftes andre indsatser, hvor vi ikke har lgsningen i dag, der kan veere med til
at sikre en tidlig og forebyggende indsats til born og unge og deres familier, sa faerre born og
unge udvikler mere alvorlige psykiske problemstillinger.

Bedre sammenhang
Af strategien fremgar det, at Region Sjeelland skal sikre sammenhang pa tveers og skabe

lesninger, som giver borgerne et fleksibelt og velkoordineret sundhedsvesen. Borgerne skal
tages i hdnden, opleve sammenhangende velfaerdstilbud af hgj kvalitet og smidige forlab.

Regionsradet besluttede i 2020, at Stepped care skal veere ramme om det tveersektorielle
samarbejde om borgere med psykisk sygdom pa tvers af regionen, kommuner og almen praksis.
Samarbejdet bygger pa forpligtende mal i alle sektorer og indeberer at stille kompetencer,
radgivning og vejledning til rddighed for hinanden gennem en taet og koordineret indsats. Malet
er, at borgeren far den rette indsats i forhold til borgerens aktuelle behov, til rette tid og pa det
rette niveau.

I forleengelse af forebyggelsesambitionen kan der med afsat i Stepped care arbejdes mélrettet pa
at styrke helhedsorienteret behandling og indsatser i forhold til bern og unge med psykisk
sygdom pa tvers af sektorer og anvende klyngesamarbejdet som loftestang. Eksekveringen kan



sdledes forega pa forskellige niveauer: Politisk og administrativt i de nye sundhedsklynger, der
skal facilitere et mere forpligtende og formaliseret samarbejde og borgerneert i det daglige
samarbejde i forhold til bern og unge med psykisk sygdom.

Videre proces
I forlaengelse af udvalgets droftelse vil Regionsradet blive inddraget i den videre dreftelse af

handleplan for Psykiatrien pa temamgde den 23. august 2022, hvorefter udvalget fortsetter
deres droftelse pa udvalgsmedet den 8. september. Udkast til handleplan for Psykiatrien
forventes forelagt til politisk godkendelse i oktober/november 2022.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at sagen droftes.

Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen droftet, idet udvalget enskede folgende emner adresseret i handleplan for Psykiatrien:
— Styrket berne- og ungdomspsykiatri, herunder fokus pa Bakkehuset og overgang fra barn
til voksen
— Stepped Care/STIME inspireret indsats i forhold til barn og unge i psykisk mistrivsel
—  Styrket ambulant behandling med implementering af F-ACT teams
— Telemedicin og digitale lgsninger
— Rekrutterin og fastholdelse

Fravaerende
René Vejby Kierch (A)

Tina Mia-Eriksen (C)
Anne Thilemann (A)

Bilag






Punkt 4: Sygehusforpligtelse ift. borgere fra anden region

EMN-2022-00930



4 (Aben) Sygehusforpligtelse ift. borgere fra anden region

Sagsresumé

Udvalget drofter perspektiver ift. sygehusforpligtelse i forhold til borgere pa Kebenhavns
Kommunes botilbud og Region Hovedstadens behandlingspsykiatri beliggende i Region
Sjeelland som opfelgning pa udvalgets sporgsmal herom.

Sagsfremstilling

P& made i Social- og psykiatriudvalget den 7. april 2022 blev der stillet spergsmal om
finansiering af sygehusforpligtelsen i forhold til borgere pa Kebenhavns Kommunes botilbud og
Region Hovedstadens behandlingspsykiatri beliggende i Region Sjaelland.

Finansiering af sygehusforpligtelse
Princippet i finansieringen af sygehusvasenet — bade det psykiatriske og somatiske — er, at det
er bopalsregionen, der star for og betaler for al sygehusbehandling.

Lovgivningen fastlaegger, at borgere kan fa bopalsadresse pa en behandlingsinstitution ved
laengere ophold. Nar en borger fra f.eks. Kesbenhavn far bopal pa en institution i Region
Sjeelland, overgéar sygehusforpligtigelsen og finansieringen heraf til Region Sjaelland. Borgerne,
som far bopzl i regionen, indgar som resten af regionens borgere i grundlaget for fordelingen af
den del af bloktilskuddet, der fordeles pa baggrund af befolkningens alder, middellevetid, antal
diagnosticerede psykiatriske patienter m.m. Det er ca. 80 % af bloktilskuddet, der fordeles via de
neevnte kriterier. Men der sker ikke yderligere gkonomisk kompensation imellem regionerne for
disse borgere.

Der er dog én undtagelse, hvor Region Sjalland kompenseres for merudgift i forbindelse med, at
Region Hovedstaden driver et psykiatrisk hospital (Sct. Hans) beliggende i Region Sjelland.

Ved leengere ophold pa Sct. Hans far borgerne bopalsadresse pa institutionen, og dermed
pahviler betalingsforpligtelse automatisk Region Sjalland. Region Hovedstaden har derfor
tidligere fremfort et skonomisk krav geeldende mod Region Sjelland. Region Sjalland fremforte
i den forbindelse betragtninger om rimeligheden af at skulle betale for patienterne, fordi Region
Hovedstaden institution Sct. Hans tilfeeldigvis ligger i Region Sjaelland. Der er ikke andre steder
ilandet, hvor en region driver et hospital i en anden region. Der blev bl.a. pa den baggrund i
2018 indgaet en aftale mellem Region Hovedstaden og Region Sjelland omkring "Visioner for
strategisk samarbejde om falles udvikling af hospitalsbehandlingen i @stdanmark”. Aftalen kan
laeses her.

Der er som led i samarbejdsaftalen aftalt en model for afregning givet uhensigtsmaessighederne i
forholde til den geeldende lovgivning. Modellen indeberer, at der anvendes en fordelingsnggle
svarende til bloktilskudsneglen for de borgere, som i forbindelse med deres behandling far
bopzl pa Sct. Hans, og hvor deres tidligere bopzl ikke var i Region Sjelland. Det vil sige, at
Region Hovedstaden betaler 2/3, og Region Sjeelland betaler 1/3. Region Sjellands andel kan
dog ikke overstige 17 mio. kr. om &ret. Modellen skal desuden ses i sammenhang med en rabat


https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2018/Sider/Forretningsudvalget/3861-M%C3%B8de%20d.%2013-8-2018/3660615.aspx

pa en mindre del af den hgjt specialiserede behandling (somatik) i Region Hovedstaden, der
ogsa indgar i samarbejdsaftalen.

Perspektiver ift. sygehusforpligtelsen og lige adgang til psykiatrisk behandling
Borgere med psykisk sygdom ber behandles pd samme niveau, uanset hvor de bor i Danmark.

Alle regioner mgder de samme krav i forhold til fx udrednings- og behandlingsret,
behandlingsansvarlig leege, forebyggelse og nedbringelse af tvang. Forudsaetningerne for at
opfylde kravene er imidlertid forskellige.

Der er generelt en lavere andel af fuldtidsbeskaftigede laeger i Region Sjalland end resten af
landet. Specifikt for psykiatrien gelder, at Region Hovedstaden i 2020 havde 4,21 laeger pr.
10.000 indbyggere beskeftigede i psykiatrien, mens at Psykiatrien Region Sjalland havde 2,31
leeger pr. 10.000 indbyggere. Rekrutteringsudfordringerne ses ogsé i forhold til andre

faggrupper.

Dertil kommer, at Region Sjalland har den sterste andel af socialpsykiatriske botilbud og
botilbudspladser i Danmark. Andelen svarer til 26 % af alle socialpsykiatriske botilbud og 22%
af alle botilbudspladser i 2020. Herunder udger Region Sjzllands andel af socialpsykiatriske
private og selvejende botilbud og botilbudspladser i Danmark 36%. Botilbuddene rummer ogsa
komplekse borgere fra andre regioner, og jeevnfer beskrivelsen ovenfor overtager Region
Sjeelland sygehusforpligtelsen for disse borgere, nér de far bopzl i regionen. Dette kommer
oveni, at populationen i Region Sjalland generelt er mere syge end landsgennemsnittet, jf. Den
nationale sundhedsprofil 2021.

Rekrutteringsudfordringerne og serligt specialleegemanglen, de mange botilbud beliggende i
Region Sjalland og populationens sundhedsprofil giver vaesentlige forskelle i vilkarene for at
tilbyde psykiatribehandling af hgj kvalitet.

Opsummerende pa perspektiverne er der forskellige muligheder, der kan adresseres nationalt
for at sikre lige adgang til psykiatrisk behandling. Det kan eksempelvis vere fokus pa fordeling
af speciallager nationalt, mulighed for at andre regioner kan stille leegeressourcer til radighed i
de regioner, hvor der er fa specialleegeressourcer, fastholdelse af sygehusforpligtelse for egne
borgere ved ophold pa institution i anden region eller flere penge til de regioner, der er
udfordret af stor ulighed.

Der legges i forleengelse af udvalgets spargsmal og administrationens besvarelse heraf op til en
droftelse i udvalget om sygehusforpligtelsen i forhold til borgere fra anden region, herunder
hvorvidt perspektiver ift. sygehusforpligtelsen og lige adgang til psykiatrisk behandling skal
adresseres nationalt forud for den kommende 10-ars plan for Psykiatrien.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at sagen droftes.



Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Sagen droftet, idet udvalget onsker, at perspektiver ift. sygehusforpligtelse og lige adgang til
psykiatrisk behandling adresseres nationalt, herunder forslag om at sygehusforpligtelsen
fastholdes i den oprindelige region de forste 6 méneder.

Fravaerende

René Vejby Kierch (A)
Tina Mia-Eriksen (C)
Anne Thilemann (A)
Susanne Lundvald (A)

Bilag






Punkt 5: Medeplan 2023
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5 (Aben) Mgadeplan 2023

Sagsresumé
Udvalget forelaegges forslag til modeplan for 2023 til godkendelse.

Sagsfremstilling
Der planlaegges ni mgder i Social- og psykiatriudvalget i 2023.

Udvalget har tidligere besluttet at afholde udvalgsmeder om torsdagen skiftevis som
morgenmgader kl. 9-12.00 og eftermiddagsmeder kl. 15-18.00.

I forlaengelse heraf foreslas det, at der atholdes mode i udvalget i 2023 pa folgende dage og
tidspunkter:

e Torsdag den 9/2 kl. 9-12.00
Torsdag den 9/3 kl. 15-18.00
Torsdag den 13/4 Kkl. 9-12.00
Torsdag den 11/5 Kkl. 15-18.00
Torsdag den 8/6 kl. 9-12.00
Torsdag den 7/9 kl. 15-18.00
Torsdag den 12/10 Kkl. 9-12.00
Torsdag den 16/11 kl. 15-18.00
Torsdag den 7/12 kl. 9-12.00

Den samlede politiske madeplan for 2023 vil foreligge, nar alle udvalg har godkendt deres
meodeplaner.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationens indstiller, at forslag til medeplan for 2023 godkendes.

Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Mgadeplan for 2023 blev godkendt.

Fravserende

René Vejby Kierch (A)
Tina Mia-Eriksen (C)
Anne Thilemann (A)



Susanne Lundvald (A)

Bilag






Punkt 6: Aktuelle sager

EMN-2022-00930
Bilag

Kompetenceudvikling af social- og sundhedsassistenter



6 (Aben) Aktuelle sager

Sagsresumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Sagsfremstilling

Opfoelgning pa kompetenceudvikling for social- og sundhedsassistenter

I forbindelse med udvalgets dreftelse af kompetenceudviklingsmuligheder for social- og
sundhedsassistenter i Psykiatrien pd medet den 19. maj 2022, efterspurgte udvalget
supplerende data vedr. social- og sundhedsassistenterne som faggruppe i Psykiatrien og vedr.
kompetenceudviklingsforlgbet KUA Psyk Sjalland, som fremgar af vedlagte bilag.

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Administrationen orienterede om aktuelle sager inden for udvalgets omrade, herunder status pa
overholdelse af udredningen i berne- og ungdomspsykiatrien.

Fravaerende

René Vejby Kierch (A)
Tina Mia-Eriksen (C)
Anne Thilemann (A)
Susanne Lundvald (A)

Bilag
1. Kompetenceudvikling af social- og sundhedsassistenter (DokID: 10404551 - EMN-2022-
00930)






Punkt 7: Nedbringelse og forebyggelse af tvang i Psykiatrien

EMN-2020-37895
Bilag

BILAG -Statusnotat vedr. tvang og arbejdsskader i Psykiatrien



7 (Aben) Nedbringelse og forebyggelse af tvang i Psykiatrien

Sagsresumé
Udvalget orienteres om de lovgivningsmaessige rammer for behandling af psykiatriske
patienter og indsatsen for at nedbringe og forebygge brugen af tvang.

Sagsfremstilling

De lovgivningsmaessige rammer for behandling af psykiatriske patienter

Patienter i psykiatrien er som hovedregel omfattet af sundhedslovens bestemmelser pé lige fod
med somatiske patienter, dvs. med samme rettigheder med hensyn til informeret samtykke,
inddragelse, sundhedspersonalets tavshedspligt, aktindsigt osv. Patienter i almenpsykiatrien og
i berne- og ungdomspsykiatrien har ogsa samme rettigheder som somatiske patienter med
hensyn til frit sygehusvalg. I visse situationer kan denne rettighed dog indskrenkes for
retspsykiatriske patienter.

En indlaeggelse eller et behandlingsforleb i psykiatrien gennemfores som udgangspunkt alene
efter sundhedslovens regler. Hvis der i forbindelse med indlaggelse eller behandling i
psykiatrien viser sig behov for at anvende tvang, er der i psykiatriloven hjemmel til at ivaerkseette
tvangsforanstaltninger over for patienten.

Psykiatriloven leegger veegt pa, at iveerkseettelse og gennemforelse af tvang kun sker i
overensstemmelse med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper. En raekke betingelser skal
derfor vare opfyldt, for tvangsanvendelsen efter loven kan tages i brug. Der skal fx gores forsog
pa at opna patientens frivillige medvirken, og hvis det viser sig nedvendigt at anvende tvang,
skal det altid ske efter mindste middels-princippet, dvs. at personalet i givet fald anvender sa
lidt indgribende tiltag som muligt.

Ved lengerevarende tvang labende skal der folges op pé, om der fortsat er grundlag for
tvangsanvendelsen. For retspsykiatriske patienter, herunder patienter i Sikringsafdelingen,
gaelder pa en raekke omrader serlige regler.

Indsatsen for at nedbringe og forebygge brugen af tvang

Arbejdet med at nedbringe brugen af tvang har vaeret en leengerevarende proces, men fra 2014
blev indsatsen formaliseret i partnerskabsaftaler mellem regionerne og Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse. Aftalerne for perioden 2014-2020 indebar mélsatninger om en halvering af
beltefikseringer og en samtidig reduktion af den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien med
udgangspunkt i en baseline som et gennemsnit af 2011-2013.

Den nationale og de regionale indsatser er labende blevet monitoreret pa de politisk fastsatte
malsaetninger. I partnerskabsperioden lykkedes det alle fem regioner at nedbringe anvendelsen
af baltefikseringer, men desvaerre har anvendelsen af bl.a. tvangsindlaeggelser og
tvangsmedicinering vaeret stigende bade i og efter partnerskabsperioden.

Psykiatrien har udviklet et koncept i relationer og deeskalering, som baserer sig pa national og
international forskning pa omradet. Konceptet, der lobende videreudvikles, skal bidrage til at



forebygge konflikter og tvang, ved at fokusere pa udvikling inden for seks kernestrategiske
omrader (ledelse, kompetenceudvikling, databaseret udvikling, brugerinddragelse, brug af
forebyggelsesvarktajer og debriefing).

Psykiatrien har i partnerskabsaftaleperioden afprovet og indfert en reekke nye tiltag. Alle tiltag,
som har haft den enskede effekt pa nedbringelse og forebyggelse af tvang, fastholdes og
videreudvikles. Psykiatrien arbejder kontinuerligt med uddannelse i deeskalering, formidling og
forskning i forebyggelse af tvang, interventionsteams og metoder til reviews efter
tvangsanvendelse for at analysere, laere af og forebygge nye tvangsepisoder.
I 2022 har Psykiatrien bl.a. fokus pa:
¢ Videreudvikling og implementering af en faelles strategi for hdndtering af patienter med
selvskadende adferd. Strukturerede dataanalyser af tvang har vist et udbredt menster af,
at patienter med selvskadende adfeerd udsattes for meget af tvangsanvendelsen i
Psykiatrien Region Sjeelland
e Deltagelse i leerings- og kvalitetsteams (LKT) omkring tvang, hvorfra viden og erfaringer
om de tvangsforebyggende indsatser spredes fra de deltagende afdelinger til alle
afdelinger i Psykiatrien bl.a. fokus pa det tvarsektorielle samarbejde og forebyggende
planer, herunder ogsa forhéndstilkendegivelser.
e Forbedre den strukturerede dataanalyse af tvang yderligere i alle afdelinger for at kunne
maélrette den forebyggende indsats yderligere.

Psykiatrien samarbejder desuden med de somatiske sygehuse om at nedbringe og forebygge
tvang, bl.a. via partnerskabsaftaler mellem Psykiatrien og det enkelte somatiske sygehus,
indsatsplaner mellem psykiatri og somatik i forhold til dobbeltindlagte patienter, indsats med
socialsygeplejersker/brobyggende sygeplejersker pa samtlige matrikler i somatikken og
kompetenceudvikling af medarbejdere.

I 2021 igangsatte Sundhedsstyrelsen arbejdet med at udvikle en ny model for monitorering af
tvang i psykiatrien, som forventes besluttet i 2022. Indtil da anvendes den eksisterende
monitoreringsmodel. Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 18. maj 2022 den seneste
monitoreringsrapport, som indeholder data til og med 2021.

I vedlagte statusnotat praesenteres og kommenteres udviklingen i brugen af tvang over tid og
sammenligning af Region Sjzlland med gvrige regioner, data vedr. arbejdsskader i Psykiatrien
og en beskrivelse af indsatsen for at nedbringe og forebygge brugen af tvang.

P& madet preesenterer vicedirekter Dorthe Juul endvidere Psykiatriens indsats for og erfaringer
med at nedbringe og forebygge brugen af tvang samt de nyeste data vedr. tvang.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at sagen tages til efterretning.


https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2022/Monitorering-af-tvang-i-psykiatrien-2021

Sagen afggres af Social- og psykiatriudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Tina Boel (F)

René Vejby Kierch (A)
Tina Mia-Eriksen (C)
Susanne Lundvald (A)
Camilla Hove Lund (V)

Bilag
1. BILAG -Statusnotat vedr. tvang og arbejdsskader i Psykiatrien (DokID: 10402944 - EMN-
2020-37895)






Punkt 8: Naeste mode

EMN-2022-00930



8 (Aben) Nzeste made

Sagsresumé
Naeste made afholdes den 8. september 2022.

Sagsfremstilling
Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste udvalgsmade aftholdes den 8. September 2022 kl. 9-12 pa Synscenter Refsnaes.

Fravaerende

Tina Boel (F)

René Vejby Kierch (A)
Tina Mia-Eriksen (C)
Susanne Lundvald (A)
Camilla Hove Lund (V)

Bilag






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse ved meode i Social- og psykiatriudvalget
den 9. juni 2022

EMN-2022-00930



9 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Social- og psykiatriudvalget den 9.
juni 2022

Sagsresumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Rene Vejby Kierch Medlem (A)
Tina Mia Eriksen Medlem ©)

Bilag
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