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1 (Offentlig) Opfelgning pa Danske Regioners generalforsamling
2019

Trine Friis
EMN-2017-04588
Resumé
Danske Regioners generalforsamling 2019 blev holdt den 11. april 2019 i
Centralvaerkstedet, Aarhus. Der deltog 159 delegerede regionsradspolitikere
og 195 gaester.

Pa generalforsamlingen blev vedtaget 7 forslag.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orientering om opfglgning pa de 7 vedtagne forslag til
efterretning, og

at bestyrelsen evaluerer Danske Regioners generalforsamling 2019.

Sagsfremstilling

Vedtagne forslag

Pa generalforsamlingen blev vedtaget fglgende 7 forslag, som sekretariatet
iveerksaetter initiativer for at fa gennemfort:

Omprioriteringsbidraget skal vaek

Generalforsamlingen tager til efterretning, at Danske Regioners bestyrelse til
de kommende gkonomiforhandlinger vil arbejde for at fa fjernet
omprioriteringsbidraget pa regional udvikling og sygehusadministration.

Flere penge til drift og anlaeg

Generalforsamlingen tager til efterretning, at Danske Regioners bestyrelse til
de kommende gkonomiforhandlinger vil arbejde for at fa haevet driftsrammen
samt lempet anlaegsloftet.

Styrket indsats pa miljg- og klimaomradet

Generalforsamlingen tager til efterretning, at Danske Regioners bestyrelse til
de kommende gkonomiforhandlinger vil arbejde for en styrket rolle og en
bedre gkonomi pa miljg- og klimaomradet, herunder for at nd malene i Paris-
aftalen.

Prioritering af fortsat Igft af psykiatrien

Generalforsamlingen tager til efterretning, at Danske Regioners bestyrelse til
de kommende gkonomiforhandlinger vil arbejde for en finansiering af
psykiatrien, der sikrer de ngdvendige gkonomiske rammer for psykiatrien
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gennem varige bevillinger til drift, samt ligestilling mellem somatik og
psykiatri og en styrket indsats for at gge den mentale sundhed i Danmark.

Oprettelse af tolkeuddannelse malrettet sundhedsvaesenet

Danske Regioner vil fortsat arbejde for, at der i uddannelsessystemet oprettes
en uddannelse for tolke, herunder for tolke der arbejder i det danske
sundhedsvaesen. Formalet med uddannelsen skal blandt andet veere at sikre
kvaliteten af tolkningen med fokus pa den grundleeggende viden og de szerlige
sprogbegreber i sundhedsvaesenet.

Fuldtidskultur

Danske Regioner har en malsaetning om at styrke fuldtidskulturen pa de
regionale arbejdspladser blandt andet med henblik pa at sikre tilstraekkelige
personaleressourcer. En styrket fuldtidskultur hvor der ledelsesmaessigt vises
forstaelse for, at den enkelte medarbejder kan have behov for at veere pa
deltid.

Analyse af psykiatriomradet

Danske Regioner padleegges at udarbejde en stgrre analyse af udfordringerne pa
psykiatriomradet, herunder bl.a. behovet for stationaer og ambulant kapacitet,
de rette kompetencer, aktivitetsudvikling samt behandlingskvalitet.
Kortlaegningen skal ogsa belyse udrednings- og behandlingsrettens betydning
for kvaliteten og det ggede pres pa omradet. Analysen skal offentligggres inden
den 1. marts 2020 med henblik p3, at den kan indga i gkonomiforhandlingerne
med regeringen samme ar.

Presse

| dagene omkring generalforsamlingen var der ekstraordinaer stor
presseomtale, herunder ogsa aktivitet pa de sociale medier i forbindelse med
de politiske udspil og udmeldinger, der blev lanceret frem mod den 11. april
20109.

| perioden 4.-11. april 2019 producerede Danske Regioner 13 selvstaendige
nyhedshistorier, der alle blev bragt i mere end ét medie. Fire af dem ramte
forsiden i et trykt medie, og andre historier blev til indslag pa tv og radio.

Aktiviteten pa Facebook og Twitter ndaede ud til markant flere end ved
generalforsamlingen i 2018 —i alt ca. 146.000 - og der har veaeret en stigning pa
op til 46 procent i antal delinger, likes og kommentarer til vores SoMe-
indhold.

Evaluering

Fredag den 12. april 2019 har sekretariatet fremsendt evalueringsskema til
deltagerne i generalforsamlingen. 107 deltagere i generalforsamlingen har
udfyldt en evaluering og de overordnede tilbagemeldinger fra deltagerne er:
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e Stor tilfredshed med generalforsamlingen samlet set, herunder ogsa
organiseringen og formandens beretning.

e De offentliggjorte udspil, som ogsa blev omdelt pa bordene, blev
fundet meget relevante/relevante.

e Centralveerkstedet vurderes over middel som sted for arrangementet

e Stor tilfredshed med gaestebesgg pa Skejby

e Fremtidens Sundhedsvasen 2050 vurderes ikke relevant

Det er ikke muligt at skelne mellem delegerede og geester i besvarelserne.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

2 (Fortrolig)

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)

5 (Fortrolig)
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6 (Offentlig) Status for regionernes indsatser i psykiatrien

Katrine Stokholm
EMN-2019-00459

Resumé
Regionerne kan dokumentere vaesentlige resultater inden for psykiatrien. Men
psykiatrien har i en arrekke vaeret presset af flere patienter og

rekrutteringsproblemer. Det har desuden veeret sveert at prioritere
tilstraekkelige midler til omradet, fordi medicinudgifter har slugt stort set hele
vaeksten i gkonomiaftalerne i de senere ar. Problemet er blevet aktualiseret af
en analyse, der peger pa, at de sveerest psykisk syge far en mangelfuld
behandling.

Danske Regioner har praesenteret en reekke forslag til forbedrede indsatser for
en raekke malgrupper i psykiatrien. En arbejdsgruppe nedsat af psykiatri-
direktgrkredsen skal inden sommerferien komme med forslag til anbefalinger
om en forbedret indsats for de retspsykiatriske patienter. Patienterne i denne
malgruppe har sveere psykiske lidelser og har ofte udfordringer med blandt
andet misbrug og manglende social stgtte. For denne gruppe borgere er der
behov for et sammenhaengende og struktureret tiloud. Dette kraever en
konstruktiv dialog og et teet tveersektorielt samarbejde, samt at regionerne far
det fulde behandlingsansvar for et nyt tilbud til borgere med psykisk sygdom
og misbrug.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsministeren har senest i april 2019 rejst kritik af regionernes generelle
indsats i psykiatrien, herunder at regionerne ikke i tilstraekkelig grad prioriterer
omradet. Hendes kritik udspringer af offentligggrelse af en rapport om
indsatsen i retspsykiatrien med titlen ”“Er der sammenhaeng mellem
behandling/stgtte til psykisk syge og kriminalitet? — En analyse med henblik pa
forebyggende tiltag”. Heri konkluderes, at der er et vasentligt
forbedringspotentiale i det psykiatriske behandlingsforlgb og i de kommunale
og sociale indsatser.

Regionernes indsats i psykiatrien

Sundhedsministeren har ved flere lejligheder rejst kritik af, at regionerne ikke
prioriterer psykiatrien. | den forbindelse fremfgrer hun, at det kun er
Regeringen, der tilfgrer gremaerkede midler til psykiatrien gennem sats-
puljemidler. Regionerne har reelt et beskedent raderum, da det udelukkende
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er midler fra gkonomiaftaler, som regionerne selv kan prioritere. Midler fra
satspuljer og finanslove er @remaerkede. Vaksten i de seneste ars
gkonomiaftaler har saerligt finansieret de ggede medicinudgifter. Pa trods af
disse rammebetingelser har regionerne gennem en omprioritering af midler
sikret, at udgifterne til psykiatri i 2018 er steget med ca. 200 mio. kr.

Psykiatrien er ogsa en del af de nationale mal for sundhedsvaesenet. Her males
der Igbende en raekke indikatorer. Endvidere udarbejdes der med mellemrum
benchmarkanalyser om psykiatrien. Den nyeste benchmark er vedlagt som
bilag. Det kan sdledes dokumenteres, at regionerne pa mange omrader leverer
en indsats af hgj kvalitet for en stadig voksende gruppe patienter. Der er dog
ogsa potentiale for forbedring pa visse omrader. Samlet set er status, at
psykiatriske patienter udredes og behandles stadigt hurtigere, og siden 2009 er
der kommet 41.000 flere patienter pa de psykiatriske hospitaler. | dag
behandler de 10.300 fuldtidsansatte i psykiatrien over 150.000 patienter arligt.

Indsatsen for bgrn og unge

Siden 2010 har regionerne reduceret ventetiden for bgrn og unge i psykiatrien
fra 76 til 22 dage. Samtidig behandles der flere. | 2010 blev der behandlet
22.808, mens der i 2017 blev behandlet 33.771 patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Dette svarer til en stigning pa 48 procent.

Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Regionerne indgik i 2014 en partnerskabsaftale med Sundhedsministeren om
at halvere antallet af beeltefikseringer i 2020. Udgangspunktet i aftalen er en
baseline fra arene 2011-2013. Siden har der veaeret et fald pa 35 pct., sa
regionerne er pa rette vej. | 2018 var der dog samlet en stigning i det totale
antal patienter, der blev udsat for andre former for tvang, eksempelvis
tvangsmedicinering, tvangsindleeggelser samt tvangstilbage-holdelse. Samtidig
er der stor variation imellem regionerne. Regionerne har en raekke indsatser pa
for at nedbringe tvang. Der er en taet dialog og videndeling pa omradet, ligesom
der afholdes konferencer og workshops, der understgtter det kliniknaere
forbedringsarbejde. Endvidere er regionerne ved at forberede implementering
af laerings- og kvalitetsteams om nedbringelse af tvang. Disse formaliserer
kvalitetsudviklingen pa et bestemt omrade, og er udbredt i somatikken.

Udspil om bedre indsats for en reekke malgrupper i psykiatrien

Danske Regioner har i samarbejde med vaesentlige interessenter pa omradet
lanceret en raekke udspil om en bedre indsats for konkrete malgrupper i
psykiatrien.

For sarbare bgrn og unge er der foresldet et nyt behandlings-tilbud, som
supplerer og bygger pa det eksisterende PPR-system. Pa misbrugsomradet har
Danske Regioner gennem en arrekke peget pa behovet for et samlet
behandlingstilbud, hvor der pa en og samme tid tages hgjde for den enkelte
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borgers psykiske sygdom, misbruget (alkohol, stoffer, medicin) og
felgesygdomme.

Sammenhangen mellem alvorlig psykisk sygdom og misbrug er bredt
anerkendt, da patienterne ofte bruger selvmedicinering som alternativ til
behandling af psykiske lidelser. Sundhedsministeren annoncerede en samling
af behandlingsopgaven i sit udspil ‘Sundhed, hvor du er’, som fulgte op pa
arbejdet med det naere og sammenhangende sundhedsvasen. Imidlertid er
anbefalingerne ikke omsat i konkrete andringer.

| forhold til de svaerest psykisk syge anbefaler Danske Regioner en udvidelse af
voksenpsykiatrien med 50 pladser og friggrelse af yderligere 50 pladser
gennem en udvidelse af kapaciteten. Herudover skal de 150 szerlige pladser
omlaegges. Samtidig gnsker Danske Regioner en tidlig hjzlp til alle med lettere
psykiske lidelser gennem gratis psykologhjaelp for alle. Endvidere er der peget
pa behovet for fastholdelse af kvalificeret arbejdskraft og attraktive
arbejdspladser i psykiatrien.

Retspsykiatrien

Der har siden 1980 veaeret et voldsomt stigende antal retspsykiatriske patienter,
hvor personer far dom til psykiatrisk behandling. Siden 2014 har Danske
Regioner gentagne gange henvendt sig til den siddende justitsminister og
opfordret til en udredning af, hvorvidt borgere med kriminalitet og psykiske
lidelser far de rette tilbud. Psykiatridirektgrkredsen i Danske Regioner
besluttede i 2016 at bestille en undersggelse af, hvorvidt utilstraekkelig
behandling er en risikofaktor for, at psykisk syge begar kriminalitet, herunder
hvordan der i givet fald vil kunne forebygges. Dette blev gjort i samarbejde med
Retspsykiatrisk Klinik, der har gennemgaet mentalerkleeringer fra 218
retspsykiatriske patienter.

Konklusionen er, at der i 74 procent af de gennemgaede sager ikke blev givet
tilstraekkelig psykiatrisk behandling i tiden op til kriminaliteten. Endvidere
peges der pa manglende diagnostik og opfglgning, misbrug, kombination af
hjemlgshed og manglende behandling, manglende fokus pa tidligere
kriminalitet — herunder ogsa tidligere dom til behandling m.m.

Der er saledes et vaesentligt potentiale for forbedring. Analysen giver dog ikke
konkrete anbefalinger hertil. Derfor har Psykiatridirektgrkredsen i Danske
Regioner nedsat en arbejdsgruppe, der skal komme med klare anbefalinger til
en fremtidig indsats. Endvidere mgdes de fem regioner inden sommerferien
med eksperter og interessenter pa omradet for at drgfte anbefalinger til
konkrete indsatser. Danske Regioner vil sdledes offentligggre anbefalinger fgr
sommerferien 2019 og disse vil blive behandlet pa mgde i bestyrelsen den 29.
august 2019. Psykiatri- og Socialudvalget far mulighed for at drgfte arbejdet pa
mgdet den 23. maj 2019 og bestyrelsen pa mgdet den 12. juni 2019.
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Det star dog klart, at mange patienter med alvorlige psykiske lidelser ogsa har
andre udfordringer som misbrug og sociale problemer, som har stor betydning
for deres samlede situation. Det kan ikke handteres i behandlingssystemet
alene. Der er brug for strukturerede og sammen-hangende Igsninger pa tveers
af sektorer, hvilket bl.a. kraever et samarbejde med kommunerne og Kriminal-
forsorgen. Danske Regioner vil ogsa fremadrettet sgge dette samarbejde og
arbejde for statens engagement i Igsningen af omradets udfordringer.
Imidlertid har hverken KL eller Kriminalforsorgen @gnsket at deltage i arbejdet
om at formulere anbefalinger pa omradet. Begge parter er netop blevet
opfordret til at genoverveje deres deltagelse.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag

1. Resumé af analyse (1277388 - EMN-2019-00459)

2. Notat - regionerne har prioriteret psykiatrien (080519) (1277643 - EMN-
2019-00459)

3. Benchmarking af psykiatrien 2017 (1276738 - EMN-2019-00459)

4. Opdaterede psykiatrital for 2018 (1276583 - EMN-2019-00459)

7 (Fortrolig)

8 (Fortrolig)
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9 (offentlig) Nye nggletal for de nationale mal

Frederik Wghlk
EMN-2017-00146

Resumé

Danske Regioners bestyrelse praesenteres her for den nyeste kvartalsvise
opdatering af nggletallene for de nationale mal. Nggletallene er opdateret
med tal for 4. kvartal 2018, hvor det er muligt. Opdateringen tegner et billede
af et sundhedsvaesen i fremgang. For 17 af de 21 opdaterede indikatorer ses
der saledes en positiv udvikling i Igbet af det seneste ar.

Den positive udvikling deekker bredt, men ses bl.a. i forbindelse med
udredningsretten i bade somatik og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Desuden
ses en stigning i middellevetiden, et fald i hjertedgdeligheden samt et fald i
brugen af baeltefikseringer i psykiatrien.

Til gengeeld ses der en negativ udvikling for bl.a. ventetid til operation.
Stigningen er udtryk for et stigende pres pa kapaciteten pa sygehusene.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning, og

at bestyrelsen beder sundhedsdirektgrkredsen drgfte opfglgning pa, at
ventetiden til operation i Igbet af 2018 er steget fra 40 til 45 dage.

Sagsfremstilling

Overordnet udvikling

Den nyeste kvartalsvise opdatering af nggletallene for de nationale mal viser
overordnet et billede af et sundhedsvaesen i fremgang. 17 af 21 indikatorer
har sdledes udviklet sig positivt i Igbet af det seneste ar - bl.a. i forbindelse
med udredningsret i bade somatik og b@rne- og ungdomspsykiatrien. Blandt
de gvrige positive nyheder er, at der ses en stigning i middellevetiden, et fald i
hjertedgdeligheden samt et fald i brugen af baeltefikseringer i psykiatrien.
Derudover er der bl.a. fortsat hgj overholdelse af udredningsretten i
voksenpsykiatrien og fortsat hgj patienttilfredshed.

En indikator — overholdelsen af udredningsretten i voksenpsykiatrien — ligger
pa samme niveau som for et ar siden.

Tre indikatorer, bl.a. ventetid til operation, har udviklet sig i negativ retning.
Tabel 1. Overordnet udvikling i de opdaterede indikatorer fra 4. kvartal 2017 til

4. kvartal 2018 *
Positiv 17
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udvikling Akutte somatiske genindlaeggelser

Akutte psykiatriske genindlaeggelser
Faerdigbehandlingsdage somatik
Bakterizemi

Udredningsret somatik

Udredningsret bgrne- og ungdomspsykiatri
Patienttilfredshed somatik

Middellevetid

Baeltefikseringer

Ajourfgring af FMK

Hjertedgdelighed

Clostridium dificile

Ventetid til bgrne- og ungdomspsykiatri
Kreeftpakker

Patienttilfredshed bgrne- og ungdomspsykiatri
Patienttilfredshed voksenpsykiatri
Patientinddragelse somatik

Uaendret |1
niveau Udredningsret voksenpsykiatri

Negativ 3
udvikling Faerdigbehandlingsdage psykiatri
Ventetid til operation

Ventetid til voksenpsykiatri

* Indikatorerne er som hovedregel opdateret med data for 4. kvartal 2018, men for
enkelte tal gaelder opdateringen en anden tidsperiode (udviklingen i hjertedgdelighed er
eksempelvis opdateret med tal for 2017).

For 12 indikatorer er de regionale forskelle blevet mindre, mens de regionale
forskelle er blevet stgrre for de resterende ni indikatorer. De steder, hvor de
regionale forskelle er steget, kan det i hgj grad forklares med, at der generelt
er fremskridt i regionerne, men at den positive udvikling i nogle regioner er
stgrre end i andre regioner.

Det kan ogsa skyldes, at de regionale forskelle er steget marginalt, og at der
saledes i realiteten er tale om et uaendret niveau eller tilfeeldige udsving.

Tabel 2. Udvikling i regionale forskelle i de opdaterede indikatorer fra 4. kvartal
2017 til 4. kvartal 2018 *

Mindre 12
regionale Akutte somatiske genindlaeggelser

Akutte psykiatriske genindlaeggelser
Faerdigbehandlingsdage somatik
Bakterizemi

Udredningsret somatik
Udredningsret bgrne- og ungdomspsykiatri
Patienttilfredshed somatik
Middellevetid

Baeltefikseringer

Udredningsret voksenpsykiatri
Faerdigbehandlingsdage psykiatri
Ventetid til operation

forskelle
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Stgrre
regionale > _
forskelle Aj-ouerrlng .af FMK

Hjertedgdelighed

Clostridium dificile

Ventetid til bgrne- og ungdomspsykiatri
Kreeftpakker

Patienttilfredshed bgrne- og ungdomspsykiatri
Patienttilfredshed voksenpsykiatri
Patientinddragelse somatik

Ventetid til voksenpsykiatri

* Indikatorerne er som hovedregel opdateret med data for 4. kvartal 2018, men for
enkelte tal geelder opdateringen en anden tidsperiode (udviklingen i hjertedgdelighed er
eksempelvis opdateret med tal for 2017).

Udredningsret

Tendensen til stigende overholdelse af udredningsretten fortsatte i 4. kvartal
2018. Saledes blev udredningsretten overholdt i 84 procent af forlgbene i
somatikken og i henholdsvis 88 og 94 procent af forlgbene i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Ogsa tendensen til faldende
regionale forskelle fortsatte, selvom der stadig er en betydelig regional forskel
i somatikken (18 procentpoint) og bgrne- og ungdomspsykiatrien (37
procentpoint).

Kreeftpakker

Standardforlgbstiden blev i 4. kvartal 2018 overholdt i 80 procent af
kraeftpakkeforlgbene f@r efterregistreringer, hvilket er pa niveau med resten af
2018.

Ventetid

Ventetiden til operation er steget i Igbet af 2018 fra godt 40 dage til knap 45
dage. Denne stigning er udtryk for et stigende pres pa kapaciteten pa
sygehusene. Ventetiden til psykiatri er nogenlunde stabil bade for bgrne- og
ungdomspsykiatrien og for voksenpsykiatrien med et lavt niveau pa
henholdsvis 23 og 21 dage.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

| denne omgang er 21 indikatorer opdateret. De gvrige indikatorer er enten
ikke opdateret af tekniske arsager eller fordi indikatoren ikke kan opdateres
hvert kvartal. For de to indikatorer vedrgrende patientinddragelse i
psykiatrien er der eendret opgg@relsesmetode, hvorfor udviklingen fra 2017 til
2018 ikke kan vises.
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Indfgrelsen af den nye version af Landspatientregistret (LPR3) betyder, at der
ikke udkommer nye data i en periode. Derfor vil de fleste af nggletallene i
bestyrelsens nggletalsoversigt ikke blive opdateret i resten af 2019.
Bestyrelsen vil forventeligt fgrst fa den naeste nggletalsoversigt forelagt i
starten af 2020.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
1. Aprilopdatering 2019 (1273434 - EMN-2017-00146)

Side 14



10 (Offentlig) Opf@lgning pa faellesregionale initiativer til en
ensartet, hgj kvalitet i sundhedsvaesenet

Line Mgller Rasmussen
EMN-2018-02188

Resumé

Bestyrelsen godkendte pa mgde den 4. oktober 2018 oplaegget
"Feellesregionale initiativer til en ensartet, hgj kvalitet i sundhedsvaesenet”.
Den 13. december 2018 fik bestyrelsen en opfglgende status pa de faelles
regionale initiativer, som Danske Regioner vurderede bgr have en serlig
prioritet pa kort sigt. Samtidig bad bestyrelsen om at fa forelagt en
opfelgende status pa initiativerne igen i Igbet af foraret 2019.

Der ggres her status pa initiativerne i oplaegget. Bestyrelsen vil fa en
opfelgning pa initiativerne igen inden udgangen af 2019.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse godkendte pa sit mgde den 4. oktober 2018
oplaegget “Faellesregionale initiativer til en ensartet, hgj kvalitet i
sundhedsvaesenet”. Oplaegget bestar af en raekke initiativer inden for ni
overordnede omrader, der er knyttet til de nationale mal. Overordnet handler
initiativerne om et steerkere og mere forpligtende samarbejde pa tvaers af de
fem regioner.

Danske Regioner har vurderet, at initiativerne pa kraeftomradet,
udredningsretten og tvang i psykiatrien bgr have en seerlig prioritet pa kort
sigt. Sekretariatet har prioriteret de initiativer, der forventes at have stgrst
effekt pa det enkelte indsatsomrade.

Nedenfor fglger en kort status pa de prioriterede initiativer.

Kraeftomradet

A. Nationale behandlingsfeellesskaber pd kraeftomrddet

Der er pa nuvaerende tidspunkt etableret fem behandlingsfeellesskaber for
henholdsvis nyrekraeft, kraeft i bugspytkirtlen, lungekraeft, bleerekraeft og
hoved- og halskraeft.

Pa baggrund af de seneste kraeftpakkemonitoreringstal for brystkreeft har
sundhedsdirektgrkredsen nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe pa
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brystkreeftomradet. Arbejdsgruppen skal kortlaegge organiseringen af
brystkraeftkirurgien, patientflow og udvikling samt specielt de
kompetencemaessige flaskehalse med henblik pa at opna en forbedret
malopfyldelse.

B. |Initiativer til at fa flere patienter til at tage imod tilbud om behandling i en

anden region, sd faerre veelger at vente med behandling
Sundhedsdirektgrkredsen har tidligere nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe,
der har til opgave at belyse regionernes praksis og tilbud til egne patienter,
der modtager behandling i andre regioner samt til patienter fra andre
regioner, der modtager behandling i egen region.

Danske Regioner har samtidig indhentet bidrag fra regionerne om, hvilke
barrierer patienterne har i forhold til at tage imod tilbud om behandling i en
anden region.

Bestyrelsen besluttede pd mgde den 7. marts 2019, at Danske Regioner tager
initiativ til, at regionerne drgfter regionernes praksis for ledsagelse ved
behandling uden for egen region.

C. ”Early Warning systemer”

Alle regioner har systemer, der overvager standardforlgbstider og om
reglerne om de maksimale ventetider bliver overholdt. Region Hovedstaden,
Region Sjzelland, Region Midtjylland og Region Syddanmark har pa nuvaerende
tidspunkt elektroniske varslingssystemer. | Region Nordjylland er det
forventningen, at alle afdelinger er kommet i gang med implementeringen af
et elektronisk system inden sommeren 2019, og at det er fuldt implementeret
i 2. halvar 2019.

D. Feelles overvdgning af kvalitetsdata

Sundhedsdirektgrkredsen har besluttet at samarbejde teettere med
regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Konkret skal RKKP
med mellemrum levere en oversigt over kvalitetsdata pa kreeftomradet med
menstre i behandlingen, som kredsen bgr drgfte med henblik pa at kunne
igangsaette eventuel handling.

Udredningsret

A. Udarbejdelse af feelles registreringsvejledning

Sundhedsdirektgrkredsen har nedsat en arbejdsgruppe for ensartning af
registreringen af udredningsretten. Arbejdsgruppen har udarbejdet en
faellesregional visitationsguide, som gennemgar regionernes forstaelse af,
hvornar man er udredningspatient, og hvornar man er faerdigudredt.
Derudover er gruppen netop blevet feerdige med en eksempelsamling, der pa
basis af patientcases yderligere konkretiserer, hvordan lovgivningen skal
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fortolkes. Endelig har gruppen opdateret en feellesregional FAQ, som har et
mere teknisk registreringsfokus i forhold til eksempelsamlingen.

B. Task Forces for at sikre hurtig og ensartet udredning pad tveers af landet
Sundhedsdirektgrkredsen fungerer som task force og bliver Ipbende
praesenteret for data om regionernes overholdelse af udredningsretten med
henblik pa at kunne iveerksaette tiltag pa konkrete sygdomsomrader, hvor der
er behov.

Senest er sundhedsdirektgrkredsen blevet praesenteret for konkrete tal p3,
hvordan regionerne overholder udredningsretten i de enkelte specialer.
Kredsen har pa den baggrund besluttet, at arbejdsgruppen for ensartning af
registreringen om udredningsretten skal tage stilling til, om tallene giver
anledning til, at regionerne saetter yderligere indsatser i veerk for at forbedre
overholdelsen af udredningsretten.

Tvang i psykiatrien

Regionerne og Danske Regioner har besluttet at iveerkseette et Laerings- og
Kvalitetsteam, der skal have fokus pa tvang med udgangspunkt i et
tveersektorielt samarbejde. Samtidig fortsaettes arbejdet med lokale indsatser
for at reducere anvendelsen af tvang.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Bestyrelsen vil fa en opfglgning pa initiativerne inden udgangen af 2019.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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11 (Offentlig) Opkraevning af betaling for akut behandling af
udenlandske patienter

Simon Valentin Thyge Egeberg
EMN-2017-04118

Resumé

Folketinget har den 14. marts 2019 vedtaget en andring af sundhedsloven, der
betyder, at regionerne som udgangspunkt skal opkraeve betaling for akut
sygehusbehandling af personer, som midlertidigt opholder sig i Danmark uden
at have bopel her i landet, og hvor der ikke i forvejen er hjemmel i medfer af
EU-retten. Loven treeder i kraft 1. juli 2019.

Sundheds- og £ldreministeriet er i faerd med at udarbejde en vejledning til brug
for regionernes implementering af loven.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Folketinget har den 14. marts 2019 vedtaget en andring af sundhedsloven, der
betyder, at regionerne som udgangspunkt skal opkraeve betaling for akut
sygehusbehandling af personer, som midlertidigt opholder sig i Danmark uden
at have bopezel her i landet. Ligeledes omhandler det personer, hvor der ikke i
medfer af EU-retten eller bilaterale aftaler er hjemmel til betaling. Ifglge de nye
regler kan regionerne undtagelsesvis yde behandlingen vederlagsfrit, nar det
skgnnes rimeligt. Dette omhandler f.eks. udleendinge uden lovligt ophold i
landet, unge under 18 ar og udlendinge som mangler evnen til at give
informeret samtykke.

Loven traeder i kraft 1. juli 2019. Det betyder, at der skal opkraeves betaling for
akut sygehusbehandling, som pabegyndes pa et sygehus efter den 1. juli 2019.

Lovaendringen giver en betydelig administrativ byrde for regionerne, idet
opkraevning for akut behandling stiller andre krav til systemer og bemanding
end den opkraevning for planlagt behandling af udenlandske patienter, som der
sker i dag.

Det er en forudszetning i loven, at ingen patienter kan naegtes akut behandling
med henvisning til krav om betaling, ligesom at ingen patienter skal

tilbageholdes mod deres vilje, hvis de efter behandlingen ikke gnsker at betale.

Vejledningen
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Danske Regioner deltager i Sundheds- og Zldreministeriets arbejde med at
udarbejde en vejledning, som skal understgtte regionerne i deres daglige
arbejde med at handtere opkraevningerne for akut behandling. Det er gnsket
med vejledningen, at der skabes en faelles ramme og forstaelse for, hvilke
patienter der er omfattet af loven, og hvordan regionerne kan fastszette og
opkraeve betaling hensigtsmaessigt og administrativt let. Vejledningen er endnu
ikke faerdig pa trods af, at der er kort frist til lovens ikrafttraedelse.

| udkast til vejledningen star der, at sundhedspersonalet ikke skal foretage en
vurdering af behandlingsvalg ud fra gkonomiske hensyn.

Regionerne skal foretage en konkret vurdering af, hvorvidt behandlingen i
undtagelsestilfaelde skal ydes vederlagsfrit. Regionerne har i den forbindelse
opfordret til, at der i en separat vejledning gives de forngdne bidrag til
fortolkningen af det individuelle skgn herfor, sa der kan skabes en sa ensartet
praksis som muligt i regionerne. En falles regional vejledning kan eksempelvis
indeholde en case-samling med illustrative cases, som kan understgtte hvorvidt
en udenlandsk patient opkraeves betaling.

Regionerne arbejder endvidere for, at der dabnes mulighed for at undga, at
klinikkerne skal palegges at sta for indkraevningen af betalingen fra
patienterne.

Opkrzaevning af betaling fra alle udenlandske patienter forventes ikke at veere
muligt, fordi der kan vaere udfordringer med patienternes betalingsevne og -
villighed. De forventede realiserede indtaegter vil derfor ikke stemme med en
fuld betaling for alle patienter. Regionerne vil arbejde for, at der efter endt
behandling opkraeves en forelgbig betaling fra patienten, hvilket i hgjere grad
vil sikre, at der kommer en indtaegt. Belgbet kan reguleres efterfglgende, nar
regionen har beregnet DRG-vaerdien. Depositumsopkraevninger sgges
koordineret, saledes at der pa tvaers af regionerne bruges én falles takst-
beregning. En ens taksering sikrer, at der ikke opleves en forskel i behandling
pa tvaers regionerne. Hvis patienten har tegnet en forsikring, der kan daekke
udgiften, henvises regionerne til at kontakte forsikringsselskabet med henblik
pa at opkraeve penge i stedet for hos patienten.

Der er enighed med Sundheds- og Zldreministeriet om, at det for at reducere
de administrative omkostninger, er patienten, der skal fremlaegge
dokumentation for, at pageeldende ikke skal opkraeves betaling. Kan patienten
ikke fremvise relevant dokumentation, opkraeves patienten betaling.

Administrativ organisering for opkraevning af betaling

Regionernes tilgang til den eksisterende administrative kapacitet for
opkraevning af betaling fra planlagt behandling, afhaenger af det forventede
omfang af akutte udenlandske patienter. | omrader med fa udenlandske
patienter kan vurderingen vaere, at omkostninger til decentrale funktioner ikke
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star mal med indteegterne, hvorfor regionerne formodentlig vil valge en
central organisering. Det vil omvendt betyde, at patienterne i mange tilfeelde
ferst vil modtage en opkraevning, efter at de har forladt sygehuset.

Feelles Igsninger

| dag opkraever bade regionerne og Styrelsen for Patientsikkerhed betaling for
akut behandling af udenlandske patienter. Ved borgere fra EU, E@S eller
Schweiz kan det behandlende hospital sgge om refusion gennem Styrelsen for
Patientsikkerhed. Der kan sgges om refusion for savel akut som planlagt
behandling.

EU/E@S-borgere (ekskl. Schweiz) der opholder sig i Danmark med henblik pa
sygehusbehandling, skal selv lezegge ud eller sikre en forhandsgodkendelse fra
hjemlandets myndigheder. Afregningen foregar i disse tilfelde uden om
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved borgere fra tredjelande er det det behandlende hospital, der er ansvarlig
for at sikre betalingsforholdene. Der kan opkraeves for planlagt behandling og
behandling ud over den akutte fase. Det skal bemaerkes, at hospitalet kan vaelge
at tilbyde behandlingen uden betaling.

Det er et mal for Danske Regioner, at de administrative omkostningesr, der er
forbundet med opkraevning af behandlingen af akutte udenlandske patienter,
bliver sa lav som muligt. Regionerne skal derfor vurdere muligheden for at ga
sammen om en feelles regional inddrivelsesenhed eller indga et felles
samarbejde med private aktgrer, som kan inddrive midler fra udlandet.
Vurderingen af muligheden herfor skal ske, nar der er indsamlet flere erfaringer
med opkraevningen.

@konomi

Danske Regioner vil rejse overfor Sundheds- og Zldreministeriet, at
regionerne skal kompenseres for eventuelle merudgifter, dvs. i forhold til de
forventede udgifter og indtaegter.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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12 (Offentlig) Status pa gymnasieomradet

Maya Ryevad Lauritsen
EMN-2017-00095

Resumé

Gymnasieomradet har aktuelt stor politisk bevagenhed. Det skyldes dels
undervisningsministerens beslutning om kapacitetslofter i Region Nordjylland,
Region Midtjylland og Region Syddanmark, dels at fordelingen af elever netop
er afsluttet. Herudover er der i regi af Undervisningsministeriet nedsat en
ekspertgruppe, der skal se pa udfordringer og modeller for fordeling af elever
pa de gymnasiale uddannelser.

| sagen gives en kort orientering om arets sggetal, om
Undervisningsministerens beslutning om kapacitetslofterne samt om den
nedsatte ekspertgruppe.

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Arets sggetal til ungdomsuddannelserne

Ligesom tidligere ar har Danske Regioner indhentet tal for sggning til almen
studentereksamen (STX) og hgjere forberedelseseksamen (HF) fra regionerne.
Billedet ser saledes ud ved fristen 15. marts 2019:

Stx 2018 Stx 2019 Absolut Relativ

udvikling udvikling

2018-2019 2018-2019

Nordjylland 2.457 2.235 -222 -9,0%

Midtjylland 6.348 6.039 -309 -4,9%

Syddanmark 6.126 5.989 -137 -2,2%

Sjeelland 4.714 4.653 -61 -1,3%

Hovedstaden* 10.325 10.551 226 2,2%

Total 29.949 29.467 -503 -1,7%
* Ekskl. Bornholm

Hf 2018 Hf 2019 Absolut Relativ

udvikling udvikling

2018-2019 2018-2019

Nordjylland 614 630 16 2,6%

Midtjylland 1.765 1.699 -66 -3,7%

Syddanmark 1.831 1.846 15 0,8%

Sjeelland 1.163 1.213 50 4,3%

Hovedstaden* 1.512 2.195 683 45,2%
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| Total | 6.885 | 7.583 | 698 | 10,1% |
* Ekskl. Bornholm

Der tegner sig et generelt fald i ansggning til STX i hele landet med undtagelse
af Region Hovedstaden, hvor der er en lille stigning. Der er stgrre regionale
forskelle for HF, hvor der i Region Midtjylland er 3,7 % faerre ansggere, mens
der er en mindre stigning i Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region
Sjxlland. Region Hovedstaden gar frem med 45 %. Pa baggrund af sggetallene
til STX bragte Danske Regioner en nyhed pa www.regioner.dk (22. marts
2019).

Spgningen blandt elever fra 9.-10. klasse til ungdomsuddannelserne samlet
set fordeler sig saledes:

Tilmelding til ungdomsuddannelserne for elever, der forlader grundskolen, 2019

47 % 2,0%

BGym BMEUD WMovngt [ Feuog evoge ungdomsuddannelser

Kilde: Styrelsen for It og Leering

Pa landsplan har 20,1 % s@gt en erhvervsuddannelse (inkl. EUX) som 1.
prioritet, hvilket er en stigning pa 0,7 % siden 2018. 72 % har i 2019 sggt en
gymnasial uddannelse mod 73,1 % i 2018. Af de 72 % udggr STX 42,4 %, HHX
14,2 %, HF 7,1 % og HTX 7,4 %.

Kapacitetslofter for skoledret 2019/2020

Arets kapacitetsstyring har resulteret i, at regionsradene i Region Nordjylland,
Region Midtjylland og Region Syddanmark har vurderet, at der er behov for at
begraense optaget pa 17 gymnasier — for stgrstedelen under hensyn til de
mindre gymnasier i oplandet omkring de st@rre byer. Der er eksempelvis
indstillet lofter pa gymnasier i Vejle, Aarhus og Aalborg.

Ministeren traf beslutning om lofterne pa gymnasierne i Aarhus midtby i
oktober 2018 i forbindelse med Langkaer/Aarhus TECH fusionen.
Indstillingerne fra regionsradet i Region Midtjylland blev fulgt.

1. februar var der frist for de gvrige indstillinger fra regionsradene.
Undervisningsminister Merete Riisager traf fgrst sin beslutning om disse

Side 23


http://www.regioner.dk/

kapacitetslofter den 28. marts 2019 — dvs. efter ansggningsfristen og efter, at
fordelingsprocessen allerede var pabegyndt.

Ministeren besluttede fglgende:

Kapacitetslofter fastlagt for | Varighed | Kapacitet i antal klasser m. 28 elever for

skoledret 2019/2020 skoledret 2019/20 (efter fastleeggelse af
kapacitetslofter)

Redkilde Gymnasium, STX 1ar 10

Rosborg Gymnasium & HF, | 1ar 15

STX

Th. Langs HF og VUC, HF 1lar 7

Aalborg Katedralskole, STX | 1ar 10

Aalborghus Gymnasium, 1lar 9

STX

Ngrresundby Gymnasium, 1ar 7

STX

Hjgrring Gymnasium, STX 1ar 9

Frederikshavn Gymnasium, | 1ar 6

STX

Brgnderslev Gymnasium, 1ar 5

STX

Mariagerfjord Gymnasium, | 1ar 7

STX

Ministerens beslutning medfgrer, at der kun laegges 1-arige lofter pa
gymnasierne og ikke 3-arige, som regionsradene for de fleste gymnasier
havde indstillet. Herudover leegges der ikke et loft pa Hasseris gymnasium i
Aalborg, og Aalborg Katedralskole szettes kun 1 klasse ned i stedet for de 2
klasser, som regionsradet havde indstillet. Kombinationen af ministerens
beslutninger og endnu et ar med et fald i sggningen til det almene gymnasium
betyder, at det er begraenset, hvor mange elever der kan flyttes rundt som
felge af de fastsatte kapacitetslofter. Danske Regioners respons pa dette kan
bl.a. leeses pa www.regioner.dk.

Flerdrige kapacitetsplaner

Undervisningsministerens beslutning om kun at leegge lofter pa 1 ar star i
kontrast til regionernes mere langsigtede politik for kapacitetstilpasningen.
Bestyrelsen besluttede pa mgdet den 13. december 2018 — efter indstilling fra
Udvalget for regional udvikling og EU — at der i alle regioner arbejdes med at
udforme flerarige kapacitetsplaner. Formalet er, at regionerne styrker den
strategiske og langsigtede planlaegning af kapaciteten i hver region, saledes at
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der kan opretholdes en god geografisk uddannelsesdeekning med gymnasiale
udbud i bade land og by.

Ekspertgruppe om fordeling af elever pd de gymnasiale uddannelser
Undervisningsministeren har nedsat en ekspertgruppe vedrgrende fordeling
af elever pa de gymnasiale uddannelser med Rikke Hvilshgj som formand.

Den nedsatte ekspertgruppe bestar af seks medlemmer:
e Rikke Hvilshgj, formand (adm. direktgr i Dansk IT og tidligere minister)
e Torben Rugberg Rasmussen (lektor ved Syddansk Universitet)
e David Dreyer Lassen (professor ved Kgbenhavns Universitet)
e Sgren Brgndum (rektor pa Herning Gymnasium)
e Peter Hvid Amstrup (adm. direktgr pa Rybners)
e Kirsten Jensen (rektor pa Hvidovre Gymnasium)

Danske Regioner er repraesenteret i en referencegruppe. Ekspertgruppen skal
afrapportere ultimo juni 2019 efter et Folketingsvalg.

| kommissoriet er skitseret en reekke udfordringer, som ekspertgruppen skal
se pa, herunder demografi, etnicitet, uddannelsesdaekning og valgfrihed.
Ekspertgruppen skal gennemfgre et analysearbejde og opstille modeller for
elevfordeling — herunder for hver model foresla, hvilken myndighed der skal
sta for administrationen. Modellerne skal indeholde en vurdering af
muligheden for at etablere gymnasiedistrikter, 2endrede fordelingsudvalg,
lokale fordelingsregler med mere frit optag og reservation af pladser pa
overansggte gymnasier til elever fra mindre sggte omrader.

Med udgangspunkt i Danske Regioners udspil Fremtidssikrede
ungdomsuddannelser og bestyrelsens mandat vedrgrende -elevfordeling,
arbejder Danske Regioner for, at det regionale ansvar for de gymnasiale
uddannelser styrkes i forhold til uddannelsesdakning, kapacitetsfastsattelse
og elevfordeling, herunder:

e at elevfordeling fortsat bgr veere regionernes ansvar og finde sted i
fordelingsudvalg sammen med de gymnasiale institutioner,

e at det regionale ansvar for elevfordelingen bgr omfatte alle gymnasiale
uddannelser og erhvervsuddannelser, hvor der er behov,

e at lokale udfordringer, herunder i forhold til en skaev
elevsammenszatning, bedst Igses gennem lokale fordelingsregler i det
enkelte fordelingsomrade,

e at det bgr vaere regionsradet, der traeffer beslutning, hvis der ikke kan
opnas enighed i et fordelingsudvalg, samt

e at der er behov for en styrket regional kapacitetsstyring og -
planlaegning, ikke mindst set i lyset af den demografiske udvikling med
feerre unge.

Hertil kommer, at der fortsat skal vaere gennemsigtighed i elevfordelingen, som
bor ske pa baggrund af objektive kriterier, og at det over for interessenter
fremhaeves, at 95 procent af de unge i dag far opfyldt deres f@rste prioritet.
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Sammen med regionerne har Danske Regioner pa den baggrund igangsat en
indsats, der bygger pa mgder med interessenter, herunder
uddannelsesordfgrere og ekspertgruppens formand. Endvidere udarbejdes der
mindre analyser, der understgtter regionernes ansvar.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Bilag

1. Feerre ansggere kan true udkantsgymnasierne (1274511 - EMN-2017-
00095)

2. Ministerens halve Igsninger hjelper ikke de mindre gymnasier_respons
kapacitetslofter (1274512 - EMN-2017-00095)

3. Positionspapir elevfordeling pa gymnasieomradet Danske Regioner
(1233958 - EMN-2017-00225)
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13 (Offentlig) Danske Regioner pa Folkemgdet 2019

Louise Lauesgaard
EMN-2018-01875

Resumé
Folkemgdet abner i Allinge torsdag den 13. juni 2019 kl. 11.30-12.30.

Danske Regioners telt pa Folkemgdet vil i ar danne rammen om 20 debatter
og arrangementer, og der er program fra torsdag kl. 13.15 til I¢grdag kl. 19.00.

Emnerne daekker en meget bred vifte af de ansvarsomrader, som regionerne
star for. Formalet er at veere dagsordensaettende inden for regionale
politikomrader.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager orienteringen om Danske Regioner pa Folkemgdet 2019
til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har deltaget og vaeret sponsor i alle de 9 ar, hvor Folkemgdet
har vaeret afholdt, og stgtter dermed udviklingen af Folkemgdet. | ar er ingen
undtagelse. Udgangspunktet er et aktivt debattelt, hvor malet er at skabe
opmarksomhed om de regionale dagsordener. Samtidig fungerer teltet som
et naturligt samlingspunkt for regionale politikere og vores
samarbejdspartnere.

Der vil veere 20 arrangementer og debatter i teltet fra morgen til aften, og
udover Danske Regioner, arrangerer regionerne fem debatter sammen,
Region Syddanmark og Syddansk Sundhedsinnovation arrangerer en hver, og
sa laner Etisk Rad, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, og Ungepaneler.dk
teltet til en debat hver. Danske Regioners debatter er i samarbejde med
Leegeforeningen, Dansk Sygeplejerad, Danske Handicaporganisationer, PLO,
Danske Patienter og Dansk Design Center.

Torsdag og fredag kan der sarligt fremhaeves debatten om fremtidens styring
af sundhedsvaesenet samt debatten om, hvordan vi arbejder med at ggre
sundhedsvaesenet Trygt, naert og nemt. Til begge debatter deltager
formandskabet og sundhedsministeren er inviteret.

Til forskel fra andre ar vil der Igrdag veere et arrangement, der varer en stor

del af dagen, dvs. kl. 10.30-16. Det er et oplevelsesbaseret besgg ind i
fremtidens sundhedsvaesen, hvor man med bind for gjnene skal bruge andre
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sanser til at opleve fremtiden med, mens man i hold bliver fgrt gennem fire
scenarier. Dette suppleres med en debat i Det Falles Sundhedstelt i
samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplysning.

| gvrigt forventer vi, at regionale politikere deltager i mange debatter hos
andre arranggrer, og at Danske Regioner i lighed med tidligere ar bidrager
med at udarbejde baggrundsmateriale hertil.

Danske Regioners telt

Danske Regioners telt er fortsat beliggende ved Allinge Rggeri, som er et
velbesggt omrade, hvor ogsa KL har sit telt. Teltet er 6x18 m, og bestar af et
stort omrade, hvor debatterne finder sted samt en mindre afdeling med
sofaer og mulighed for opladning af mobiltelefoner, kaffe og eventuel
opbevaring af bagage pa rejsedage.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Der afholdes bestyrelsesmgde i forbindelse med Folkemgdet, dvs. onsdag den
12. juni kl. 15.00-21.00. Bestyrelsesmgdet er udvidet, saledes at der bade er
afsat tid til at behandle en almindelig dagsorden samt drgftelser af strategisk
retning efter folketingsvalget den 5. juni 2019.

Mgdet holdes pa Hotel Green Solution House, Strandvejen 79, Rgnne.

Kommunikation

Danske Regioner planlagger herudover en aktiv indsats pa de sociale medier
bade op til og under Folkemgdet og vil hertil ogsa forsgge at fa de
landsdaekkende medier til at daekke debatterne og arrangementerne. Den
praecise handtering af kommunikationen vil tage hensyn til den politiske
situation pa tidspunktet.

Bilag
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14 (Offentlig) Formandens meddelelser

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00137

Resumé

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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15 (Offentlig) Generelle orienteringer

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00137
Resumé
Fglgende emner er til orientering:

e Danske Regioners strategiske bidrag til en udvikling af biobankomradet
i Danmark

e Rigsrevisionens undersggelse om pesticider

e Konferencer og arrangementer

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Danske Regioners strategiske bidrag til en udvikling af biobankomradet i
Danmark

(EMN-2018-00924)

Regionernes Bio- og GenomBank er regionernes feelles biobank med indhold
af biologisk materiale - primaert blod og veev.

Formalet med indsamling af prgver til RBGB er diagnostik til brug i patientens
behandling og til brug i forskning.

Danske Regioner har udarbejdet et strategisk bidrag til udvikling af
biobankomradet i Danmark. Strategien blev publiceret ved Danske Regioners
konference om Personlig Medicin den 3. maj 2019. Initiativerne i oplaegget
kraever savel gkonomi som lovudvikling for at kunne blive realiseret.
Strategien skal ses som en del af udmgntningen af den nationale strategi for
Personlig Medicin.

Naeste skridt vil veere et udvalgsarbejde i regi af Sundheds- og
Zldreministeriet.

Lees hele oplaegget her: Strategisk bidrag til en udvikling af biobankomradet i
Danmark http://www.e-pages.dk/regioner/170/

Rigsrevisionens undersggelse om pesticider
(EMN-2018-02855)
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Rigsrevisionen foretog i 2018 en forundersggelse af pesticidomradet. Ultimo
2018 har regionerne haft et mgde med Rigsrevisionen for at orientere om
regionernes arbejde pa pesticidomradet, herunder arbejdet med at udarbejde
en ny analysepakke med vaesentligt flere stoffer end hidtil.

Rigsrevisionen har den 11. marts 2019 oplyst, at de har besluttet, at der skal
udarbejdes en undersggelse af Miljg- og Fedevareministeriets overvagning af
grundvand og forvaltning af dispensationer til pesticider. Rigsrevisionen
forventer, at undersggelsen vil blive offentliggjort i november/december
2019.

Undersggelsen ligger i forlaengelse af Rigsrevisionens beretning fra 2011, hvor
der blev udtalt kritik af Miljgministeriets forvaltning pa pesticidomradet samt
opfelgende notater i 2012, 2014 og 2016.

Konferencer og arrangementer
(EMN-2018-02374)

7. november 2019
Konference SUNHED FOR ALLE 2019 — Lighed i sundhed — Danske Regioner.
Seaerskilt invitation vil blive fremsendt til bestyrelsen.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. pixi_udvikling af biobankomradet_bestyrelsen (1276565 - EMN-2019-
00137)

Side 31



16 (Offentlig) Neeste mgde

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00137

Resumé

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen tager til efterretning, at naeste mgde holdes onsdag den 12.
juni 2019 kl. 15.00 — 21.00 pa Hotel Green Solution House, Strandvejen 79,
3700 Rgnne.

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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17 (Offentlig) Eventuelt

Resumé

Maren Munk-Madsen
EMN-2019-00137

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Resumé af analyse

Status for regionernes indsatser i psykiatrien
6

1

4



Resumé: "Er der en sammenhang mellem behandling/stgtte af psykisk
syge og kriminalitet? — En analyse med henblik pa foregaende tiltag”

Antallet af retspsykiatriske patienter, dvs. psykisk syge med dom til psykiatrisk behandling, er steget
voldsomt de sidste 20 ar og udggr nu over 4000 personer.

| rapporten ”"Kortleegning af Retspsykiatrien: Mulige arsager til udviklingen i antallet af retspsykiatriske
patienter samt viden om indsatser for denne gruppe (2015)” vurderede en ekspertgruppe, at casestudier af
tiden op til den pasigtede kriminalitet kan belyse, hvorvidt utilstraekkelig behandling er en risikofaktor for,
at psykisk syge begar kriminalitet (1). Med udgangspunkt i ekspertgruppens forslag ivaerksatte
Psykiatridirektgrkredsen et projekt med Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik i samarbejde med
regionerne.

Undersggelsen har til formal at undersgge, hvorvidt utilstraekkelig behandling vurderes at veere en
risikofaktor for kriminalitet begdet af psykisk syge. Med fokus pa forlgbet forud for den pasigtede
kriminalitet gnskes det at bidrage til forstaelse og forebyggelse af kriminalitet hos psykisk syge i Danmark.

Undersggelsen er en deskriptiv undersggelse i form af en systematiseret beskrivelse og vurdering af 218
erklaeringer afgivet over en periode pd 6 mdr. i 2016.

En erfaren retspsykiater har foretaget vurderingen pa baggrund af den udarbejdede mentalerklaering. En
mentalerklaering er en erklaering, som er udarbejdet pa baggrund af en meget grundig psykiatrisk
undersggelse. Undersggelsen kaldes en mentalundersggelse. Mentalerklaeringen er en del af straffesagens
akter. Undersggelsen foretages fgr dom i visse straffesager, hvis der f.eks. er mistanke om psykisk sygdom.
Den beskriver den sigtedes psykiske forhold livet igennem. Relevante journaloplysninger er resumeret, og
der er seerligt fokus pa perioden op til den pasigtede kriminalitet.

Undersggelses materiale udggres af 218 ambulante mentalerklzeringer, afgivet i 2. halvar af 2016, hvor der
anbefales en psykiatrisk seerforanstaltning, dvs. psykiatrisk behandling i stedet for almindelig straf.
Mentalerklzeringerne er udfgrt i Justitsministeriet, Retspsykiatrisk Klinik og i Region Nordjylland, Region
Midtjylland og Region Syddanmark. De 218 erklzeringer udggr mere end 90% af samtlige mentalerklzeringer
afgivet i perioden, hvor der anbefales en sarforanstaltning, dvs. psykiatrisk behandling. En mindre del er
udarbejdet under indleeggelse pa psykiatrisk afdeling og indgar ikke.

Undersggelsen viser, at en stor del af de mentalobserverede er vurderet til at have modtaget utilstraekkelig
behandling op til den pasigtede kriminelle handling, og det vurderes, at den utilstraekkelige behandling er
en risikofaktor for kriminaliteten.



Undersggelsen bestar af tre dele: en baggrundsdatadel, en vurderingsdel og en casedel. Der blev
udarbejdet et registreringsskema til ekstraktion af baggrundsdata og til vurdering af kvaliteten af den
psykiatriske behandling, sociale stgtte og misbrugsbehandling op til den pasigtede kriminalitet, for hver
eneste af de 218 erklaeringer, der indgar i undersggelsen. Registreringsskemaet blev udfyldt af en
speciallaege i psykiatri med seerlig erfaring i retspsykiatri. Overensstemmelsen mellem den primaere
undersggers vurdering og andre erfarne retspsykiateres vurdering blev testet i en stikprgve af materialet
(bestemmelse af Cohen’s kappakoefficient).

Undersggelsen viser bl.a.:

Baggrundsdatadelen viser:

At 134 (62 %) havde aktuel kontakt med psykiatrien, pa tidspunktet for den pasigtede kriminalitet.

At 70 (32 %) var ophgrt med at have behandlingskontakt til psykiatrien, og af dem var 40 (18 %) afsluttet
efter aftale.

At blandt de 218 undersggte var de syv sigtet for drabsforsgg og seks for drab.

50 % af de drabs-/drabsforsggssigtede var i aktuel kontakt med psykiatrien, mens ca. 75 % af dem, som var
sigtet for alvorlig eller mindre alvorlig vold/trussel, var i aktuel kontakt med det psykiatriske
behandlingssystem pa gerningstidspunktet.

Der var markant forskel pa diagnoserne givet ved sidste kontakt i psykiatrien og ved mentalundersggelsen.
Saledes ses det, at 18 % flere havde en diagnose i det skizofrene spektrum ved mentalundersggelsen end
ved den sidste kontakt i psykiatrien.

Vurderingsdelen viser:

At det i 162 (74 %) af de undersggte mentalerklaeringer vurderedes, at den pagaldende havde faet
utilstraekkelig psykiatrisk behandling i tiden op til den pasigtede kriminalitet.

At blandt de 13, der var sigtet for drab eller drabsforsgg, vurderedes det, at der havde vaeret utilstrackkelig
behandling i 11 af de 13 tilfaelde op til den pasigtede kriminalitet.

Casedelen eksemplificerer den utilstraekkelige behandling og giver et indblik i de mentalundersggte
personers forlgb og situation.



Casedelen viser:

Den utilstraekkelige psykiatriske behandling ses at have bestaet i manglende behandling, selvom der var et
behov. Det sker enten, fordi man mister kontakten, afvises i akutmodtagelsen, udskrives eller afsluttes
ambulant. Nogle af de mentalundersggte har haft talrige korte indlaeggelser, som ikke har resulteret i en
stabilisering af tilstanden. Flere vurderes forkert diagnosticeret, og derved har de muligvis ikke faet
relevant behandling. Tvang i henhold til psykiatriloven er ikke altid anvendt, selvom der har vaeret behov.
Dette gor sig ogsa gaeldende for retspsykiatriske patienter, som ikke indlaegges ved behov pa trods af
dommen.

Fundene i baggrundsdatadelen, vurderingsdelen og casedelen understgtter hinanden.

Undersggelsens fund bgr adresseres fremadrettet i arbejdet med at mindske risikoen for, at psykiatriske
patienter begar kriminalitet i langt hgjere grad end baggrundsbefolkningen.
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NOTAT

Regionerne har prioriteret psykiatrien

Kritik

Regeringen kritiserer fortsat regionerne for ikke at lgfte tilstraekkeligt. Senest
er sundhedsministeren i pressen den 25. april citeret for at sige: "Regionerne
har ikke ud af deres egen gkonomi Igftet psykiatrien de sidste ti dr. Alle de Igft,
der er sket af psykiatrien, kan henfgres til konkrete, gremaerkede aftaler pa Chri-
stiansborg. Og det er der, det store svigt ligger.”

Drift

Vaksten i sundhedsudgifterne har i perioden 2009-2018 i gennemsnit vae-
ret pa 0,7 procent. Psykiatriudgifterne er i samme periode steget med 1,6
procent.

Sundhedsministeren kritiserer udviklingen fra 2009-2018. | den periode sva-
rer vaeksten i regionernes udgifter til psykiatrien stort set til vaeksten i per-
manente satspuljemidler. Kritikken kan primaert henfgres til regionernes
prioriteringen frem til 2013. Vaeksten i de statslige midler overstiger vaek-
sten i de regionale udgifter fra 2009-2013. Men udgiftsvaeksten i psykiatrien
overstiger til gengaeld vaeksten i satspuljemidler de seneste 5 ar fra 2014-
2018 jf. tabel 1.

Tallene er samtidig et udtryk for, at den ekstra realvaekst der er afsat i gko-
nomiaftalerne, i hgj grad er gaet til at deekke stigende udgifter til sygehus-
medicin.

Midler der afszettes i Finanslove og satspuljer er gremaerkede midler, og det
er alene midlerne fra gkonomiaftalerne, som regionerne har mulighed for
at prioritere. Vaeksten i de seneste ars gkonomiaftaler har i hgj grad skullet
finansiere stigende udgifter til sygehusmedicin. Den udgiftsvaekst ses pri-
maert i somatikken
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e 2017 fik regionerne 200 mio. Kr. til realvaekst, men medicinudgifterne steg
med mere end 500 mio. kr. De besparelser har ogsa pavirket psykiatrien.

e |2018 er udgifterne til psykiatrien steget med ca. 200 mio. kr. til psykiatrien.
Det pa trods af, at realvaeksten fra @A18 er gaet til at daekke de stigende
medicinudgifter [AA18 440 mio. kr. fratrukket omprioritereringsbidraget og
medicinvaeksten fra 2017-2018 var 441 mio. kr.]. Pengene er saledes fundet
ved omprioritering fra andre omrader.

e Regionerne har i alt prioriteret psykiatrien med 255 mio. kr. i 2019. Heraf
fremgar 205 mio. kr. af regionernes budgetter for 2019 for psykiatrien som
aftalt i gkonomiaftalen for 2019. Derudover har Region Midtjylland reser-
veret en central pulje pa 50 mio. kr. malrettet psykiatrien, som udmgntes i
lgbet af 2019.
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Veaekst i udgifter og permanente
satspuljemidler til psykiatrien, mio. kr.

1.169
793
627
l . =
Vaekst 2009-2013 Vaekst 2014-2018

M Psykiatriialt M Satspuljemidler

Tabel 1 — Veekst i udgifter til psykiatri og tilfgrte permanente satspuljemidler
2009-2018, mio. kr. og 18-pl

Vaekst

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2009-

2018

Psykiatri i alt 460 -120 68 158 228 120 199 235 -127 200 | 1.420
Satspuljemidler | 168 294 388 284 35 -2 208 104 - 18 | 1.498

Kilde: Sundheds- og seldreministeriets opggrelse af permanente satspuljemidler og regionernes

saerlige regnskabsoplysninger til @konomi- og Indenrigsministeriet. Anm. 2017 er korrigeret for

en rekke tekniske forhold, f.eks. samling af Center for Ejendomme i Region Hovedstaden, der

regnskabsteknisk far psykiatriudgifterne til at falde.

Note: Aflgb for satspuljemidlerne kan veere forskudt mellem arene, og de afsatte midler vil der-

for fremga senere i regionernes udgifter end de er afsat.




Anlaeg

Regionerne har udover at have prioriteret flere driftsmidler til psyki-
atrien ivaerksat en raekke psykiatriske hospitalsbyggerier. De nye bygge-
rier er ngdvendige for at give psykiatrien tidssvarende rammer, da
mange af de gamle psykiatriske hospitaler er i dag uhensigtsmaessige ift.
moderne psykiatri.

Arkitekturen i de nye hospitaler understgtter behandlingen igennem
inddragelse af lys, farver, kunst og natur, samtidig med at sikkerheden
og muligheden for motion er forbedret.

| alt bygges og ombygges der i perioden 2009-2024 13 psykiatriske hos-
pitaler, hvoraf kun to af hospitalerne (Ny Retspsykiatri Sct. Hans og Nyt
Psykiatrisygehus Slagelse) er kvalitetsfondsbyggerier med statslig med-
finansiering pa 60 %, hvor regionerne finansierer de sidste 40 % af byg-
geudgifterne. De resterende 11 psykiatriske byggerier er alene regionalt
finansierede.

Udgifterne til de to kvalitetsfondsbyggerier udggr i alt 1,9 mia. kr.
(hvoraf regionerne finansierer 40 % svarende til 0,8 mia. kr.), mens ud-
gifterne til de regionalt finansierede byggerier udggr 6,1 mia. kr.

Regionerne finansierer dermed i alt 6,6 mia. kr. til opfgrelse og ombyg-
ning af de psykiatriske hospitaler, mens den statslige finansiering udggr
1,4 mia. kr. inkl. en anlaegspulje pa 250 mio. kr. fra @A2010

Regionerne prioriterer saledes i hgj grad fornyelse og opgradering af de
fysiske rammer inden for psykiatrien.



Finansiering af psykiatrihospitaler 2009-
2024, mia. kr.
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Misbrug

Psykisk sygdom og samtidigt misbrug er en uheldig og til tider farlig
cocktail. Hver anden borger med skizofreni og hver tredje med depres-
sion har et misbrug. | retspsykiatrien er det to ud af tre patienter.

Der er i flere omgange peget pa, at behandlingsansvaret for begge lidel-
ser bgr samles i regionerne. Det geelder bl.a. ministerens egen opfglg-
ning pa udvalgsarbejdet om 'det naere og sammenhangende sundheds-
vaesen’. Den anbefaling er desveerre ikke fulgt til dgrs.

Socialpsykiatri og bosteder

Kapaciteten og kvaliteten i socialpsykiatrien er under pres. Det oplever
regionerne pa flere fronter. Dels indlaegges mange fra dggntilbud akut i
psykiatrien. Dels er det mange steder sveert at udskrive patienter til re-
levante tilbud.

At Igse kapacitetsudfordringerne i psykiatrien handler i hgj grad om at
sikre tilstreekkelige og kvalificerede tilbud i socialsektoren.

Danske Regioner har gentagne gange papeget behovet for at investere
i en opgradering af de socialpsykiatriske tilbud. | stedet har vi set en af-
vikling af flere hgjt specialiserede tilbud.



Regeringens Igsning — de 150 sazerlige pladser i psykiatrien — som kom-
munerne skal finansiere, har vist sig ineffektiv. Ca. halvdelen star kon-
stant tomme i stedet for at komme andre patienter til gode.

Det er et uhensigtsmaessigt ressourcespild, som kunne undgas, hvis Fol-
ketinget, i stedet for at revidere visitationsreglerne, havde fulgt opfor-
dringen fra KL og Danske Regioner om at omlaegge pladserne til almin-
delige psykiatriske sengepladser.

Retspsykiatri

Kapaciteten og kvaliteten i retspsykiatrien (malt pa sengepladser, ind-
leggelser og gennemsnitlig indlaeggelsestid) har vaeret stigende. Allige-
vel begas alvorlig kriminalitet af psykisk syge. Den seneste rapport peger
pa, at behandlingskvaliteten i almenpsykiatrien ikke alene kan fore-
bygge alvorlig kriminalitet.

Rapporten viser desvaerre ogsa, at et udbredt misbrug blandt psykisk
syge samt en mangelfuld social stgtte ofte er en del af patientforlgbet
forud den kriminelle gerning.

Derfor er der et akut behov for at fa kigget naermere pa, hvordan kvali-
teten kan Igftes i den samlede indsats.

Det kigger en arbejdsgruppe under Danske Regioner nu pa, men der
ogsa behov for at fa stat og kommuner med om bord — bade i forhold til
at finde Igsningerne og vedkende sig et medansvar.

Danske Regioner gnsker, at bade KL og Kriminalforsorgen deltager i ar-
bejdet, men begge parter har i fgrste omgang takket nej til at deltage.
Danske Regioner har bedt begge parter genoverveje deres deltagelse.



Baggrund

Tabel 2 — Afsatte @A-midler og vaekst i udgifter til medicin 2013-2018

Vaekst
mia. kr., arets priser At s iy A el 2018
DA-vaekst 100 500 990 140 440 2170
Veaekst i medicinudgifter |471 530 180 494 441 2387

2014-

Kilde: Opggrelse af aftalte @A-midler ekskl. Omprioriteringsbidraget samt vaekst i udgifter til

sygehus- og tilskudsmedicin fra de regionale regnskaber 2013-2018

Hospital Projektperiode Projektsum i mia. kr.
(18-PL)
Ny Retspsykiatri Sct. | 2009-2021 0,686
Hans (kvalitetsfond)
Ny Psykiatri Bispebjerg | 2010-2024 1,176
Ny Psykiatri Ballerup 2009-2017 0,338
Ny Psykiatri Hvidovre 2011-2015 0,163
Nyt Psykiatrisygehus | 2009-2015 1,210
Slagelse (kvalitetsfond)
Nyt Odense Universi- | 2008-2022 0,756
tetshospital, Psykiatri
Aabenraa Psykiatri 2010-2015 0,538
Esbjerg Psykiatri 2010-2015 0,281
Middelfart Psykiatri 2010-2013 0,280
Vejle Psykiatri (OPP) 2012-2017 0,487
DNU Aarhus, Psykiatri 2012-2018 1,350
DNV Ggdstrup, Psykiatri | 2017-2020 0,417
Psykiatrien, Nyt Aalborg | 2016-2021 0,276
Universitetshospital
lalt 2008-2024 7,958
Misbrug

| dag kan borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug fa behandling for
deres psykiske lidelser og blive afruset i psykiatrien, men de skal i de fleste til-




feelde spge behandling for deres misbrug i kommunen. | den kommunale mis-
brugsbehandling kan borgeren omvendt ikke fa behandling for de psykiske li-
delser og andre sygdomme, der fglger med. Det er et stort problem for den
enkelte borger. F.eks. lever mennesker med svaer psykisk sygdom og misbrug i
gennemsnit 22 ar kortere end den gvrige befolkning.

Problemet kommer tydeligt til udtryk i de psykiatriske skadestuer. Hver tredje
borger, der spger hjalp her, har bade en psykisk sygdom og et misbrug af enten
stoffer, alkohol eller medicin. Det er borgere, der kommer igen og igen. Men
hverken psykiatrien eller kommunen kan tilbyde dem den ngdvendige hjzlp,
der tager hgjde for interaktionen mellem den psykiske sygdom og misbrugsli-
delsen og behovet for kontinuitet i behandlingen.

Naesten 3 ud af 4 patienter med skizofreni og samtidigt misbrug tilhgrer de 10
procent dyreste patienter i det danske sundhedsvasen.

Problemets omfang og det forhold, at malgruppen falder mellem to stole, og i
stedet bgr behandles samlet, er bredt anerkendt. Spgrgsmalet blev behandlet
i udvalgsarbejdet om det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen, og
sundhedsministeren annoncerede en samling af behandlingsopgaven i sit op-
felgningsudspil ‘Sundhed, hvor du er’. | mellemtiden er der ikke sket noget.

Socialpsykiatri og bosteder

Danske Regioner har gentagne gange i debatten om psykiatriens mange udfor-
dringer papeget behovet for at investere i en opgradering af de socialpsykiatri-
ske tilbud. | stedet har vi set en afvikling af flere hgjt specialiserede tilbud — ikke
mindst i regionerne.

Desuden er misbrug af stoffer og alkohol er et udbredt problem blandt borgere
pa socialpsykiatriske bosteder rundt om i landet, og alt for fa fglger kvalificeret
misbrugsbehandling.

Retspsykiatri

Udviklingen generelt

Antallet af retspsykiatriske patienter steg voldsomt op gennem 00’erne, men
har de senere ar stabiliseret sig lige over 4.000. Regionerne har som konsekvens
udvidet den retspsykiatriske behandlingskapacitet bade stationsert og ambu-
lant, ligesom retspsykiatrien udgegr en markant del af de nye psykiatriske byg-
gerier i regionerne.



Retspsykiatri 2014 2015 2016 2017

Patienter 4.359 4.431 4318 4.233
Senge 330 367 394 403
Gnsn. Indlaeggelses- | 35,8 38,7 41,1 42,4
tid

Regionerne har desuden med afsat i et udvalgsarbejde i 2011 udbudt malrettet
kompetenceudvikling til medarbejdere i retspsykiatrien.

Pa trods af udvidelserne har kapaciteten sveert ved at fglge med. Det risikerer
at forringe kvaliteten og sikkerheden pa de retspsykiatriske afdelinger, ligesom
det pavirker de almenpsykiatriske afdelinger negativt, nar retspsykiatriske pa-
tienter behandles der. Den aktuelle sag pa baggrund af rapport om mentaler-
klzeringer bekraefter dette.

Derfor opfordrede Danske Regioner regeringen ved dens tiltraedelse til at fort-
seette et igangsat ekspertarbejde med henblik pa at finde holdbare Igsninger pa
udfordringerne.

En ekspertgruppe under Sundheds- og Zldreministeriet pegede i en kortlaeg-
ning af retspsykiatrien i 2016 pa en raekke mulige forklaringer p3, at antallet af
retspsykiatriske patienter er tredoblet siden artusindskiftet. Kortlaegningen er
bl.a. gennemfgrt pa politisk opfordring fra Danske Regioner.

Som noget nyt tyder kortlaegningen pa, at en vaesentlig del af forklaringen pa
det stigende antal retspsykiatriske patienter dels skal findes i eendret retsprak-
sis, og dels kan forklares ved et gget misbrug af blandt andet euforiserende
stoffer og deraf afledt kriminalitet blandt mennesker med psykiske lidelser.

Danske Regioner har overfor Sundheds- og Zldreministeriet samt Justitsmini-
steriet opfordret til, at der dels tages initiativ til at tilpasse retspraksis gennem
gget brug af tiltalefrafald, dels at misbrugsbehandling inddrages som en del af
behandlingsdommene, hvor det er relevant. Sidstnaevnte indebzerer et gget
kommunalt ansvar for det samlede retspsykiatriske patientforlgb.

Ekspertgruppen redeggrelse og Danske Regioners reaktion har ikke afstedkom-
met yderligere skridt fra statens side.



Kapacitet pa Sikringen

Sikringen i Slagelse rummer 30 pladser, og huser patienter, der vurderes for
farlige til den almindelige retspsykiatri. Sikringen er bygget til formalet, og har
personale med saerlige kompetencer til at behandle denne type farlige patien-
ter. En aktuel sag, hvor en patient i Nordjylland har ventet ca. 1 ar pa en plads
pa Sikringen og veeret beaeltefikseret i store dele af ventetiden, har aktualiseret
behovet for at vurdere kapaciteten.

Sagen drgftes pa PSU-mgde den 23. maj 2019.

Der har de seneste par ar konstant vaeret mellem 1 og 4 personer pa venteliste.
Ultimo marts 2019 er det 2 personer, der har ventet hhv. 1 maned og 7 mane-
der.

Rapport om sammenhang mellem behandling/ stptte og kriminalitet

En ny analyse fra regionerne viser, at flere patienter ikke har faet tilstraekkelig
behandling i psykiatrien forud for kriminelle handlinger. Blandt andet viser ana-
lysen, at der i 74 procent af de gennemgaede sager ikke var givet tilstreekkelig
psykiatrisk behandling i tiden op til kriminaliteten.

Konklusioner er alvorlige, da de efterlader tvivl om, hvorvidt alvorlige kriminelle
handlinger som bl.a. personlig vold og drab kunne vaere undgaet, safremt be-
handlingen forud havde veeret tilstraekkelig.

Rapporten fglges op af en raekke anbefalinger, der skal foreligge i juni 2019.
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Benchmarking af psykiatrien 2017

Benchmarking af psykiatrien 2017 indeholder en raekke nggletal for udviklingen i hospitalspsykiatrien.
Sammenlignet med tidligere ars benchmarkingrapporter indeholder rapporten i ar feerre grafiske
fremstillinger. Alt talmateriale, ogsa for omrader som ikke afbilledes grafisk i aret rapport, fremgar af
bilagsmateriale, med undtagelse af genindlaeggelser, som har faet en ny definition, og hvor data derfor ikke
er sammenligneligt med tidligere ars rapporter.

For i hgjere grad at afspejle de omrader psykiatrien star pa mal for, er benchmarking af psykiatrien 2017
udvidet med fglgende indikatorer

- Nyt genindlaeggelsesbegreb
- Feerdigbehandlingsdage

- Tvang

- Udredningsret

Indikatorerne star beskrevet i nedenstdende afsnit vedr. opggrelsesmetode og definitioner.

Sundhedsplatformen blev implementeret i psykiatrien i Region Hovedstaden i maj 2017 og i november 2017
for Region Sjalland. Implementering af IT-systemet har ikke kun haft betydning i perioden efter
implementeringsdatoen, men ogsa fgr da kursusaktivitet mm. har flyttet besgg. Der har ligeledes veeret
udfordringer i forhold til registreringen af kontakter, hvilket blandt andet har haft direkte betydning pa
antallet af ambulante kontakter.
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Kilder og dataafgransning:

Benchmarkingen er opgjort pa baggrund af data
fra Landspatientregisteret (LPR),
Sundhedsdatastyrelsen  (SDS),
undersggelsen  (LUP),  Sygesikringen  samt

Landspatient-

indberetninger fra regionerne. Ved LPR-
grupperede data anvendes generelt opggrelser
per 10. marts med undtagelse af 2014, hvor det
ikke har veeret muligt at anvende en opggrelse for
10. marts, hvorfor den mest retvisende opggrelse
er fra december 2014. | ar 2017 er arsopggrelsen
fra d. 10. april 2018, grundet implementeringen af
Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden og
Region Sjzlland anvendt.

Data er afgraenset til offentlig betalt psykiatrisk
behandling, hvilket vil sige aktivitet i den offentlige
behandlingspsykiatri, samt den aktivitet der er
indberettet af de private udbydere il
Landspatientregistret.

Der afgraenses til aktivitet for borgere, der er
bosiddende i Danmark.

Opgorelsesmetode og definitioner:

Aldersafgraensning

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er defineret med
udgangspunkt i patienternes alder. Bgrne- og
ungdomspsykiatrien  behandler  saledes i
udgangspunktet patienter i aldersgruppen 0 — 17
ar. Fra 2013 anvender Region Syddanmark dog en
alternativ aldersafgreensning, idet bgrne- og
ungdomspsykiatrien her omfatter patienter i
aldersgruppen 0 — 19 ar. Benchmarkingen tager
ikke hgjde for  denne
aldersafgraensningen.

variation i

Opdelingen i bgrne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri sker for at afspejle, at der er tale
om to forskellige laegefaglige specialer. Der kan
dog veere enkelte patienter eller specifikke
diagnosegrupper, som overskrider denne
afgreensningen. Eksempelvis varetager bgrne- og

ungdomspsykiatriske afdelinger i flere regioner
behandlingen af voksne unge patienter med
spiseforstyrrelser. Patienter, som fylder 18 ar, i
Ipbet af aret medregnes bade i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien.

En psykiatrisk patient er i benchmarkingen
defineret som en patient med bopal i en af
regionerne, som i lgbet af det pagaeldende ar, har
veeret i ambulant eller stationzer behandling i
hospitalspsykiatrien.

Nar antallet af patienter skal opggres, telles i
antal unikke CPR-numre pa landsplan. Ved en
opggrelse af patienter pa (f.eks.) bopaelsregion
eller diagnosegrupper, vil der vaere patienter, som
har boet i flere forskellige regioner i Igbet aret,
eller som har flere forskellige diagnoser pa et ar.
For at f et sa retvisende billede som muligt af hver
regions aktivitet, indgar sadanne patienter i
optaellingen i flere regioner pa et ar. Antallet af
unikke patienter i regionerne summerer derfor
ikke antallet pa landsplan, idet nogle patienter
teeller med i flere regioner samme ar.

Ambulante besgg

Ambulante besgg defineres oftest som besgg,
hvor patienten har veeret ambulant til stede pa
stamafdelingen. | benchmarkingen anvendes dog
en lidt bredere definition, idet der ogsa indgar
hjemmebesgg og udebesgg. Der kan registreres
flere besgg per dag. Kun sakaldte ’ikke-besgg’
holdes ude af opggrelsen, da der ikke foreligger
ens registreringspraksis pa tveers af de fem
regioner.

Genindlaeggelser

Genindlaeggelser er ikke defineret pa samme
made som tidligere rapporter, men er aendret da
genindlzaeggelsesindikatoren under de nationale
mal ogsa er blevet &endret. Den nye definition kan
pa LPR3.
Genindlaeggelsesdefinitionen fglger nu samme

ligeledes implementeres

principper som dem der bruges i somatikken. Det
vil sige, at der registreres en genindlaeggelse hvis
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en person indlaegges akut inden for 30 dage, efter
at vedkommende er blevet udskrevet. En
indlaeggelse forstdas som et sammenhangende
sygehusophold af mindst 12 timers varighed. Den
sygehusregion, hvor patienten har den fgrste
indlaeggelse, tilskrives genindlaeggelsen, uagtet at
genindlaeggelsen kan have fundet sted i en anden
sygehusregion. Genindleggelser er derfor, i
modsaetning til de gvrige opggrelser, som opggres
pa baggrund af bopalsregion, opgjort pr
sygehusregion.

De Tilrettede Driftsudgifter (DTD)
DTD beregnes pa baggrund af
opggrelse af
regnskabsoplysningerne. Her er afgrenset til
udgifter til

driftsudgifterne er beregnet ved at summere

Sundhedsdatastyrelsens

psykiatriske  sygehuse, og
skema 1-3 og fratraeekke skema 4-7. For Region
Sjeelland er der endvidere fratrukket udgifter til
Sikringen.  For yderligere information om de
tilrettede driftsudgifter og opggrelsen af disse,
henvises til Sundhedsdatastyrelsens vejledning

vedrgrende de tilrettede driftsudgifter.

Udredningsret

Udredningsretten er et nyt element i
benchmarking af psykiatrien 2017. Der refereres
her til fglgende definition fra Sundheds-
datastyrelsen: ” "Andel forlgb, hvor udredningsret
er overholdt" angiver andelen af udredningsforlgb,
hvor patienten er endeligt udredt inden for 30
kalenderdage, eller hvor der er udleveret en
udredningsplan med gyldig drsag til endelig
udredning efter 30 kalenderdage. Gyldige drsager
er: faglige drsager, patientens afslag pa tilbud om
udredning, patientens gnske om udredning pa et
senere tidspunkt end tilbudt. Indikatoren er
opgjort fra 4. kvartal 2016 pd basis af nye
registreringer.”

Tilfredshedsundersggelse
Den Landsdzekkende
Patientoplevelser (LUP) har i ar eendret

Underspgelse af

opgdrelsesmetode. Den nye opggrelsesmetode
betyder, at det ikke leengere er retvisende at
sammenligne pa tvaers af ar. Den nye definition
betyder konkret, at der tidligere var 4
svarmuligheder, hvilket er aendret til 5
svarmuligheder i LUP 2017. Andringen er
foretaget for sa vidt muligt at bringe
undersggelsen i overensstemmelse med LUP’en
for somatikken.

Feerdigbehandlingsdage

Der har i tidligere benchmarking ikke vaeret taget
stilling  til feerdigbehandlingsdage. Tallene
inkluderes nu, da tallene indgar som del af de
nationale mal. Faerdigbehandlingsdage omfatter
antallet af dage personer optager en seng, efter de
er blevet registreret som faerdigbehandlede. Dette
vil sige, at patienten ud fra en laegelig vurdering er
klar til at blive udskrevet.

Tvang i psykiatrien

Som indikator for tvang i psykiatrien benyttes
indikatoren for andelen af personer der
beltefikseres. Indikatoren medtager bade
patienter der frivilligt lader sig beaeltefiksere samt
patienter der bliver beltefikseriet ved tvang.
Indikatoren er pavirkes af bade antallet af
patienter der bealtefikseres samt antallet af
indlagte patienter i @vrigt. Data hentes fra
Kommunalgkonomisk Sundhedsgrundlag (K@S),
da data fra de nationale mal kun er angivet som
antal dage pr. 1.000 borgere.

Retspsykiatriske patienter

Retspsykiatriaske patienter defineres i rapporten
som patienter der har haft en kontakt med
psykiatrien med diagnosekoden “DZ046” (og
underkoder).

Personale
Leeger defineres i benchmarkingen som leegerialle
stillingskategorier.
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1. Sengepladser

Tabel 1: Antal normerede senge, i antal senge

Bgrne- og ungdomspsykiatrien Abs. zndring
fra 2016-2017
2013 2014 2015 2016 2017
Region Nordjylland 11 11 11 11 12 1
Region Midtjylland 49 49 49 49 49 0
Region Syddanmark 46 47 47 46 46 0
Region Hovedstaden 79 78 74 74 74 0
Region Sjlland 37 40 40 40 40 0
Hele landet 225 225 221 220 221 1
Voksenpsykiatrien Abs. zendring
fra 2016-2017
2013 2014 2015 2016 2017
Region Nordjylland 261 259 259 233 233 0
Region Midtjylland 474 482 469 466 465 -1
Region Syddanmark 515 558 551 549 537 -12
Region Hovedstaden 1.116 1.123 1.108 1.092 1.092 0
Region Sjzlland 357 342 352 345 345 0
Hele landet 2.718 2.764 2 T/EE) 2.685 2.672 ALES

Kilde: Regionale indberetninger 2013-2017, se bilag 1
Anm. Opggrelsen er foretaget ultimo aret. 5-dggns sengepladser er omregnet til 7-dggnspladser.

Udviklingen i antallet af normerede sengepladser i henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien i perioden 2013 til 2017 fremgar af tabel 1. Bemaerk at antallet af sengepladser
er opgjort ultimo, det vil sige per 31. december, og at opggrelsen ikke medtager de szerlige pladser,
som fgrst etableres i 2018. Den overordnede udvikling i antallet af normerede senge i bgrne- og
ungdomspsykiatrien har vaeret stabil, mens der har vaeret et mindre fald i antallet af sengepladser i
voksenpsykiatrien som i perioden er faldet med 1,7 pct., fra 2.718 pladser i 2013 til 2.672 plader i
2017. Fra 2016 til 2017 har regionerne fastholdt antallet af normerede sengepladser med
undtagelse af Region Syddanmark, hvor der har vaeret et fald pa i alt 12 pladser.



2. Patienter

Figur 1. Udviklingen i antallet af unikke patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Indeks 2013=100
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Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 3.

Figur 1 angiver udviklingen i antallet af unikke patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Heraf
fremgar det, at der i perioden 2013 til 2017 har vaeret en samlet stigning i antallet af patienter i
bgrne- og ungdomspsykiatrien pa 23 procent. | 2017 var der saledes i alt 31.849 patienter i bgrne-
og ungdomspsykiatrien mod 25.817 patienter i 2013. Fire ud af fem regioner har fra 2016 til 2017
oplevet en tilvaekst i antallet af patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien i 2017, hvor der har veaeret
en samlet vaekst pa 5,5 procent, svarende til en veekst pa 1.672 unikke patienter.

Region Nordjylland har, med en stigning i antallet af bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter pa 26
procent, oplevet den stgrste procentuelle vaekst det seneste ar. Det skyldes ikke mindst, at man i
Region Nordjylland har haft held til at besatte flere ledige laegestillinger og dermed kunne behandle
flere bgrn og unge. Udviklingen afspejles ogsa i ventetiden for udredning og behandling, som i
Region Nordjylland er nedbragt markant hen over de seneste ar.
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Figur 2: Udviklingen i antallet af unikke patienter i voksenpsykiatrien. Indeks 2013=100

Kilde: Psykiatriregisteret 2013-2017, egne beregninger. Se bilag 3.

Figur 2 angiver udviklingen i antallet af unikke patienter i voksenpsykiatrien fra 2013 til 2017. Heraf
fremgar det, at der i perioden har veeret en vaekst i samlede antal patienter i voksenpsykiatrien pa
14 procent, fra 105.033 unikke patienter i 2013 til 120.233 unikke patienteri 2017. Fra 2016 til 2017
har der vaeret en vakst pa 1.207 patienter. Tidligere ars massive tilgang af patienter i
voksenpsykiatrien, ser saledes ud til at stabilisere sig omkring en arlig vaekst pa 1-2 procent.

| Region Midtjylland har udviklingen veeret uaendret, mens der ses en mindre tilbagegang i antallet
af patienter Region Sjzaelland. Denne mindre nedgang i patienter kan tilskrives implementeringen
af Sundhedsplatformen, som dels har medfgrt, at man i perioden har mattet udskyde aktivitet

grundet kursusaktivitet mm.
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http://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2016/Nationale-maal/Indikatorforklaring.ashx
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