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2 (Offentlig) Godkendelse af abent referat fra mgdet den 8.
november 2024

Rikke Felby
MDR-2024-00036

Resumé
Referatet blev sendt til udvalget via First Agenda den 15. november 2024.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget godkender referatet

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Referat - Aben (1737482 - MDR-2024-00035)
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3 (Offentlig) Aftale om sundhedsreform

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567
Resumé
Den 15. november 2024 blev Aftale om sundhedsreform praesenteret af
regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri- og Socialudvalget drgfter sundhedsreformaftalen med afseet i
udvalgets fokusomrader.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre offentliggjorde den 15. november
2024 deres aftale om sundhedsreform.

Udvalgets drgftelse bgr tage afsaet i de omrader som vedrgrer psykiatri- og
socialomradet. Sidestilling og sammenlaegning af somatik og psykiatri vil blive

behandlet under naestkommende punkt pa dagsordenen.

Link til Aftale om sundhedsreform 2024 her.

Vedhaftet som bilag er kort opsummering af de punkter, hvor aftalen
adskiller sig fra regeringens udspil ift. psykiatri- og socialomradet.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger
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https://www.regeringen.dk/media/13524/01-aftale-om-sundhedsreform-2024.pdf

Bilag
1. Sundhedsreformen ift. psykiatri og socialomradet (1740088 - EMN-2022-
00567)

4 (Fortrolig)
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5 (Offentlig) Status for 10-arsplanen og Aftale om bedre psykiatri

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2020-00886

Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres Igbende om status for arbejdet med
10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed og Aftale om bedre psykiatri.
Dette senest pa mgde d. 8. november 2024. Det er begraenset, hvad der er
sket siden sidst ift. udvikling i 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed og
Aftale om bedre psykiatri. Evt. nyt i de forskellige indsatser er fremhaevet i
dagsordenen.

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

De politiske forhandlinger om Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsens
oplaeg til reekkefglge og prioritering af anbefalingerne i styrelsernes faglige
oplaeg til en 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed for arene 2025-2030
er udskudt til primo 2025.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri - og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning, og

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

Sagsfremstilling

Der har i regi af Sundhedsstyrelsen vaeret afholdt fem mgder i Nationalt rad
for psykiske lidelser og mental sundhed. Naeste mgde er i december 2024.
Radet har pa mgde i foraret drgftet udkast til oplaeg til reekkefglge og
prioritering for indsatser 2025 — 2030.

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen har, som udvalget tidligere er
orienteret om, offentliggjort et oplaeg til reekkefglge og prioritering af
anbefalingerne i styrelsernes faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatri og
mental sundhed for arene 2025-2030. Link til oplaeg: https://www.sst.dk/-

/media/Nyheder/2024/0plaeg-til-raekkefoelge-og-prioritering-af-
anbefalinger-under-10-aarsplanen-september2024.ashx
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Oplaegget, som styrelserne har sendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement, tager afsaet i regeringens prioritering af et fagligt Igft af
psykiatriomradet frem mod 2030. | oplaegget indgar en tydelig prioritering af
indsatser i de fgrste tre ar, mens der er indlagt mulighed for stgrre fleksibilitet
i arene 2028-2030. Dette skyldes, at der ses et behov for en vis fleksibilitet til
at prioritere midler til omrader, hvor der viser sig seerlige behov undervejs.

Det forventes nu, at der indgas politisk aftale om initiativer for psykiatrien for
arene 2025 — 2030 primo 2025. | Aftale om Sundhedsreform 2024 fremgar, at
der i 2025 allokeres midler til kapacitetslgft i psykiatrien. Der allokeres 175
mio. kr. i 2025, hvoraf 150 mio. kr. er til bgrne- og ungdomspsykiatrien, men
hvor en mindre del efter aftale med Indenrigs og Sundhedsministeriet kan
anvendes i voksenpsykiatrien. 25 mio. kr. allokeres til kapacitetslgft af sociale
akuttilbud i socialpsykiatrien.

Status for igangvaerende arbejde i 10-arsplanen for psykiatri og mental
sundhed og Aftale om bedre psykiatri

| alle regioner fglges arbejdet med 10-arsplanen for psykiatri og mental
sundhed og Aftale om bedre psykiatri teet, herunder implementering af tiltag
samt medfglgende gkonomi.

Pa alle fem prioriterende omrader i 10-arsplanen for psykiske lidelser og
mental sundhed er der fortsat fremdrift. Lettilgaengeligt behandlingstilbud i
kommunerne til bgrn og unge i psykisk mistrivsel er under implementering.
Forlgbsbeskrivelser for bgrn, unge og voksne med psykoselidelser er
offentliggjort, og der er offentliggjort en handlingsplan for forebyggelse af
selvmord og selvmordsforsgg. Der er nu i relation til handlingsplanen for
forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg nedsat et rad (Radet for
selvmordsforebyggelse), som erstatter det Nationale Partnerskab for
forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg, som har haft virke fra 2017-
2024. Radet, som skal fglge initiativerne i handlingsplanen, har et fgrste mgde
i december 2024.

Desuden er der fortsat god fremdrift i etablering af de Danske
Multidisciplinaere Psykiatri Grupper, hvor der nu i alt er nedsat fem DMPG’er
for hhv. skizofreni, depression, ADHD, bipolar lidelse og dobbeltdiagnose og
senest er det besluttet, at der skal etableres en DMPG for spiseforstyrrelse.
Endvidere er det i styregruppen for DMPG-arbejdet, som bestar af de fem
regionale laegefaglige direktgrer i psykiatrien, Danske Regioner og RKKP,
besluttet, at invitere forpersonerne fra Bérne og Ungdomspsykiatrisk Selskab
og Dansk Psykiatrisk Selskab med ind i styregruppen, saledes at selskaberne
knyttes teettere til DMPG-arbejdet.

Ogsa i forhold til Aftale om bedre psykiatri er der fremdrift. Dette blandt
andet i forhold til det forberedende arbejde i regi af Sundhedsstyrelsen om
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hurtig opstart af behandling til bgrn og unge, opfglgning efter endt forlgb i
psykiatrien, bedre akut hjaelp og stgrre tryghed for medarbejderne samt
forlpbsbeskrivelse for bgrn og unge med autismespektrumforstyrrelser.

Sidelgbende har et radgivende udvalg for patientrettigheder i regi af Indenrigs
og Sundhedsministeriet, udarbejdet mulige modeller for nye
patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Danske Regioner afventer
fortsat orientering om den videre proces fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Der er d. 14. november 2024 i gvrigt indgaet aftale om fordeling af den
nationale forskningsreserve for 2025. Her indgar, at der som opfglgning pa
det faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatri og mental

sundhed afsaettes 150 mio. kr. til forskning i psykiatri herunder forebyggelse,
tidlig indsats, effektive og virksomme metoder til behandling m.m. Midlerne
udmgntes af Danmarks Frie Forskningsfond.

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

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. november 2024 Skema over indsatser i 10- arsplan og Aftale bedre psykiatri
samt nye patientrettigheder_ (1739412 - EMN-2020-00886)
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6 (Offentlig) Temadrgftelse om udsatteomradet

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567

Resumé

Nogle af samfundets mest udsatte borgere lever med hjemlgshed, psykisk
sarbarhed og misbrugsproblemer. Der er tale om borgere med komplekse
udfordringer, som ofte ikke passer ind i de almindelige systemer.

| regionalt regi er er vi i kontakt med malgruppen i forbindelse med bade
somatiske og psykiatriske sundhedstilbud samt indsatser pa socialomradet, og
har derfor ogsa kendskab til de udfordringerne, som er forbundet med, at
indsatserne er placeret i forskellige sektorer.

Et regeringsudvalg er netop nu i slutprocessen med at udforme en politik, der
skal styrke de mest udsattes mulighed for et bedre og mere veerdigt liv, og
skabe en vej ind i feellesskabet.

Kira West, formand for Radet for Socialt Udsatte, holder pa udvalgsmgdet
oplaeg om, hvad radet finder saerligt afggrende for gruppen af de allermest
udsatte borgere.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri- og Socialudvalget drgfter, hvordan regionerne kan vaere med til
at lgfte opgaven med de mest udsatte borgere.

Sagsfremstilling

Der er borgere, der af forskellige grunde har behov for stgtte og behandling
men som ikke passer ind i de almindelige systemer. Regionerne har bergring
med malgruppen af udsatte borgere inden for bade somatik, psykiatri og
socialomradet. Blandt andet gennem:

- Dobbeltdiagnosetilbuddet

- Udgdende og opsggende indsatser

- F-ACT og OPUS

- Flexklinikken

- De sikrede institutioner

- Tveersektorielle samarbejder med civilsamfundet

Regionerne har derfor ogsa kendskab til udfordringerne forbundet med, at
indsatserne for denne malgruppe er placeret i forskellige sektorer og
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forankret i forskellige lovkomplekser. Alle regioner har udsatterad, som blandt
andet er med til at identificere problemstillinger i det tvaersektorielle
samarbejde og dermed understgtte arbejdet med at skabe
sammenhangende indsatser for borgerne.

Regeringens bebudede politik for de allermest udsatte

Det fremgik af regeringsgrundlaget, at regeringen gnsker at laegge
grundstenene til en ny og veerdig politik for de allermest udsatte — en sakaldt
veaerdighedsreform. Et regeringsudvalg er i gang med dette arbejde.

Tidligere Social- og boligminister Pernille Rosenkrantz-Theil inviterede i det
indledende udvalgsarbejde en bred raekke aktgrer til rundbordsdrgftelse i
december 2023. Pa mgdet var der mulighed for at dele perspektiver pa de
centrale udfordringer, som de mest udsatte mgder, samt give input til mulige
Igsninger. Fra Danske Regioner deltog naestformand i Psykiatri- og
Socialudvalget Vibeke Gamst. Pa bagkant af mgdet sendte Danske Regioner
input til udvalgsarbejdet og invitation til videre drgftelse heraf. Bidraget er
vedlagt som bilag. Her pointeredes det blandt andet, at regionerne er klar til
sta for et specialiseret dggnbehandlingstilbud til gravide med
rusmiddelforbrug.

Regeringsudvalget er pa nuveerende tidspunkt i slutprocessen af deres arbejde
med at udforme politikken. Der er ikke noget nyt om vaerdighedsreformen i
den netop praesenterede finanslov for 2025. Men i regeringens
finanslovsforslag er der afsat 100 millioner kroner i 2025, 150 millioner kroner
i 2026 og 200 millioner kroner arligt herefter til den nye socialpolitik, der skal
skabe bedre muligheder for de mest udsatte borgere, der for eksempel lever
med hjemlgshed, psykisk sarbarhed og misbrugsproblemer.

SSA-reserven

SSA-reserven, er en pulje, som Folketingets partier arligt udmegnter for de
naeste fire ar. Midlerne gives til social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet
mv., og ordfgrere fra alle partier er med i forhandlinger om, hvordan midlerne
skal bruges.

Den 14. november 2024 indgik regeringen, Socialistisk Folkeparti,
Danmarksdemokraterne, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti,
Enhedslisten, Radikale Venstre og Alternativet aftale om fordelingen af
reserven pa social-, sundheds-og arbejdsmarkedsomradet. Der er midler til
blandt andet hjemlgse, mennesker udsat for vold, handicapomradet, gget
sundhed i almene boligomrader og adoptionsomradet.

Der gives blandt andet penge til disse initiativer:

- Omkring 100 mio. kr. til de allermest udsatte borgere, som lever pa
gaden og ofte har et misbrug og psykiske problemer. Der gives
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eksempelvis midler til sociale viceveaerter, der kan stgtte mennesker i
hjemlgshed, der flytter i egen bolig.

- Omkring 65 mio. kr. til voldsudsatte. Blandt andet til Lev Uden Vold og
til ambulant behandling.

- Knap 50 mio. kr. specifikt til sundhedsindsatser i almene boligomrader,
der skal bekaempe ulighed i sundhed.

- Omkring 70 mio. kr. til handicapomradet — blandt andet til
servicehunde til personer med psykiske handicap og til en
handlingsplan for uddannelse og beskaftigelse for mennesker med
handicap

Se aftaleteksten her

Radet for Socialt Udsatte

Radet for Socialt Udsatte er nedsat af socialministeren og har som uafhangigt
rad til formal at radgive regeringen og Folketinget om, hvordan social
udsathed kan forebygges og afhjaelpes.

Fokus for radets arbejde er mennesker, der enten lever i, eller er i risiko for at
ende i social udsathed. Eksempelvis mennesker, der lever i eller pa kanten til
hjemlgshed, lever med afhangighed af stoffer, alkohol eller gambling, lever
med psykiske lidelser, salg af sex, og/eller langvarig arbejdslgshed og
fattigdom. Seerligt nar disse optraeder i kombination og kraever nye Igsninger
pa tveers af fagomrader.

Kira West, Formand for Radet for Socialt Udsatte, holder oplaeg om, hvad
radet finder saerligt afggrende for gruppen af de allermest udsatte borgere.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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1. Danske Regioners input til udarbejdelse af en ny politik for de allermest
udsatte (1739325 - EMN-2022-00567)
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7 (Offentlig) Udkast til mgdeplan for 2025

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567
Resumé
Udvalget er tidligere blevet orienteret om mgdedatoer for 2025. En plan for
udvalgsbesgg i tre regioner er skitseret herunder.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri- og Socialudvalget tager udkastet til mgdeplan for 2025 til
orientering.

Sagsfremstilling
Herunder udkast til mgdeplan for 2025

Fredag den 28.februar 2025
Besg@g i Region Nordjylland

Torsdag den 24.april 2025
Danske Regioner, Dampfargevej 22, 2100 Kgbenhavn @

Fredag den 20.juni 2025
Besg@g i Region Midtjylland

Torsdag den 4.september 2025
Danske Regioner, Dampfaergevej 22, 2100 Kgbenhavn @

Fredag den 31.oktober 2025
Bespg i Region Hovedstaden

Torsdag den 4. december 2025
Danske Regioner, Dampfargevej 22, 2100 Kgbenhavn @

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger
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Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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8 (Offentlig) Meddelelser og gensidig orientering

Rikke Felby
MDR-2024-00036

Resumé

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

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
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9 (Offentlig) Eventuelt - dbent

Rikke Felby
MDR-2024-00036
Resumé
Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag

10 (Fortrolig)
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Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Referat - Aben

Godkendelse af dbent referat fra mgdet den 8.
november 2024

2

1
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1 (Fortrolig)

MDR-2024-00035
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2 (Offentlig) Godkendelse af abent referat fra mgdet den 26.
september 2024

Rikke Felby
MDR-2024-00035

Resumé
Referatet blev sendt til udvalget via First Agenda den 8. oktober 2024.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget godkender referatet

Sagsfremstilling

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
Psykiatri- og Socialudvalget godkendte referatet.

Bilag
1. Referat - Aben (1728338 - MDR-2024-00034)
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3 (Offentlig) Drgftelse af kommende sundhedsreform

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567
Resumé
Psykiatri- og Socialudvalget drgfter status og forventninger til indhold i den
kommende sundhedsreform.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri- og Socialudvalget fglger op pa konferencen Sundhed for Alle og
drgfter regeringens kommende sundhedsreform.

Sagsfremstilling
Regeringen forventes at indga en bred aftale om en ny sundhedsreform i
starten af november.

Der er generelt ros fra Folketingets gvrige partier til udspillet, og navnlig
forslag om grundpakkeforlgb for kronikere og reformen af almen praksis. De
forslag i regeringens udspil, der szerligt har skabt diskussion landspolitisk, er
spgrgsmalet om en ny Region @stdanmark, de 17 nye sundhedsrad og
opgaveflytningen fra kommunerne til regionerne, herunder isaer
akutsygeplejen. Der er ogsa blandt partierne i Folketinget interesse for
gkonomien i reformen.

Derfor er det ogsa i hgj grad de elementer, Danske Regioner har haft fokus pa
siden lanceringen:
- At fastholde det udbyggede ansvar pa sundhedsomradet og
grundelementerne i reformen
- Atsikre den rette governance i sundhedsradene og balancen til
regionsradene
- Udfordringerne i en Region @stdanmark.

Danske Regioner satter derudover gennem alliancer og dialog med
Christiansborg fokus pa det, der gar tabt, nar interreg-samarbejdet fjernes fra
regionerne, og de regionale udviklingsstrategier bortfalder. Ligesom
anledningen benyttes til at pege pa nogle af de omrader, hvor regionerne med
fordel kunne Igfte et st@rre ansvar, herunder pa det hgjt specialiserede
socialomrade og miljg.
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Der laegges op til gensidig orientering om forventninger til indhold i en
kommende reform og seerlige opmaerksomhedspunkter i den forbindelse

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
Udvalget drgftede regeringens kommende sundhedsreform og de mange
uafklarede spgrgsmal, der knytter sig hertil.

Bilag
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4 (Offentlig) Status for 10-arsplanen og Aftale om bedre
psykiatri

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2020-00886

Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres lgbende om status for arbejdet med
10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed og Aftale om bedre psykiatri.
Dette senest pa mgde juni 2024. P3 alle fem prioriterende omrader i 10-
arsplanen for psykiske lidelser og mental sundhed er der fremdrift. Desuden
er der fremdrift i indsatser i regi af Aftale om en bedre psykiatri.

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen har pa baggrund af radgivning
fra Nationalt rad for psykiske lidelser og mental sundhed offentliggjort et
opleaeg til reekkefglge og prioritering af anbefalingerne i styrelsernes faglige
oplaeg til en 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed for arene 2025-2030.
Oplaegget tager afsat i regeringens prioritering af et fagligt lgft af
psykiatriomradet frem mod 2030.

Vedlagt til orientering er:

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

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

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri - og Socialudvalget tager orienteringen til efterretning, og

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

Sagsfremstilling
Psykiatri- og Socialudvalget naede ikke at drgfte punktet pa udvalgets sidste
megde. Punktet er opdateret efterfglgende.

Nationalt rad for psykiske lidelser og mental sundhed

Der har i regi af Sundhedsstyrelsen vaeret afholdt fem mgder i Nationalt rad
for psykiske lidelser og mental sundhed. Naeste mgde er i december 2024.
Radet har pa mgde i foraret drgftet udkast til oplaeg til reekkefglge og
prioritering for indsatser 2025 — 2030.
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Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen har pa baggrund af
radgivning fra Nationalt rad for psykiske lidelser og mental sundhed nu
offentliggjort et oplaeg til reekkefglge og prioritering af anbefalingerne i
styrelsernes faglige oplaeg til en 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed
for arene 2025-2030. Link til oplaeg: https://www.sst.dk/-
/media/Nyheder/2024/0Oplaeg-til-raekkefoelge-og-prioritering-af-
anbefalinger-under-10-aarsplanen-september2024.ashx

Oplaegget, som styrelserne har sendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
departement, tager afsaet i regeringens prioritering af et fagligt Igft af
psykiatriomradet frem mod 2030. | oplaegget indgar en tydelig prioritering af
indsatser i de fgrste tre ar, mens der er indlagt mulighed for stgrre fleksibilitet
i arene 2028-2030. Dette skyldes, at der ses et behov for en vis fleksibilitet til
at prioritere midler til omrader, hvor der viser sig szerlige behov undervejs. |
oplaegget indgar prioriteringer inden for fire hovedomrader:

e 2025: Behandling og indsatser taettere pa hjemmet og hjalp til bgrne-
og ungdomspsykiatrien

e 2026: Bedre forlgb for patienter under indleeggelse

e 2027: Bedre sammenhang for patienter pa tvaers af social- og
sundhedsomradet

e 2028-2030: Forebyggelse og tidlig indsats.

Se uddybning og vaegtning side 5 til 13 i 'Oplaeg til reekkefglge og prioritering
af anbefalinger under 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed’.

Det forventes, at der indgas politisk aftale om initiativer for psykiatrien for
arene 2025 — 2030 senere pa aret efter afslutningen af forhandlingerne om
regeringens udspil “"Sundhed taet pa dig”.

Status for igangvaerende arbejde i 10-arsplanen for psykiatri og mental
sundhed og Aftale om bedre psykiatri

| alle regioner fglges arbejdet med 10-arsplanen for psykiatri og mental
sundhed og Aftale om bedre psykiatri taet, herunder implementering af tiltag
samt medfglgende gkonomi.

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

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

Ogsa i forhold til Aftale om bedre psykiatri er der fremdrift. Dette blandt
andet i forhold til forberedende ii regi af Sundhedsstyrelsen om hurtigere
behandling til b@érn og unge, opfglgning efter endt forlgb i psykiatrien, bedre
akut hjeelp og stgrre tryghed for medarbejderne samt forlgbsbeskrivelse for
bgrn og unge med autismespektrumforstyrrelser (ASF).

Sundhedsstyrelsen har desuden afholdt det fgrste mgde i den styrkede
taskforce for psykiatriomradet.

Sidelgbende har et radgivende udvalg for patientrettigheder i regi af Indenrigs
og Sundhedsministeriet, udarbejdet mulige scenarier for nye
patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Vi afventer meldingen fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om den videre proces.

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

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
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Udvalget tog orienteringen til efterretning og understregede vigtigheden af, at
der fortsat arbejdes for, at midlerne kommer hurtigere ud at arbejde, og at
der er fleksibilitet til at prioritere midler i lyset af lokale behov og udfordringer
i regionerne.

Bilag

1. oktoberr 2024 Skema over indsatser i 10- arsplan og Aftale bedre psykiatri
samt nye patientrettigheder_ (1733715 - EMN-2020-00886)

2. Oversigt over regionale midler til psykiatrien i 10-arsplanen og 'Aftale om
en bedre psykiatri' (FL24) oktober 2024 (1732783 - EMN-2020-00886)
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5 (Offentlig) Styrket somatisk indsats i psykiatrien

Josefina Hindenburg Krausing
EMN-2023-00489

Resumé

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

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

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

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

Sagsfremstilling

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

Mennesker med psykiske lidelser lever i gennemsnit lever 7-10 ar kortere end
den gvrige befolkning. Af det faglige oplaeg til 10-arsplanen for psykiatri og
mental sundhed fra Sundhedsstyrelsen fremgar, at der i denne
befolkningsgruppe er en gget forekomst af risikofaktorer for udvikling af
somatisk sygdom samt underdiagnosticering og mindre effektiv behandling af
bade psykiske lidelser og somatisk sygdom. Overdgdeligheden kan i nogen
grad forklares af eksterne arsager (selvmord, mord og ulykker), men
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stgrstedelen af de tabte levear skyldes overdgdelighed pa baggrund af fysisk
sygdom.

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

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

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

Regionsdirektgrkredsen er efterfglgende blevet prasenteret for drgftelserne.

Anbefalinger fra arbejdsgruppen

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

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

Beslutning i direktgrkredse

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

e atder bgr vaere en styrket somatisk indsats i psykiatrien

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

e at implementering skal veere pabegyndt senest 1. juni 2025.

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

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

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Punktet blev udskudt pa udvalgets sidste mgde i september grundet
tidsmangel. Siden mgdet har Regeringen i sit udspil ‘Sundhed taet pa dig’ bl.a.
lagt op til, at psykiatrien organisatorisk skal integreres med somatikken, og at
integrationen skal ske gennem aftale med regionerne. Samtidig far
sundhedsradene ansvar for behandlingstilbuddene for bade fysisk og psykisk
sygdom i deres omrade.

Malet er at sikre en bedre og mere sammenhangende indsats for
patienterne, herunder at patienter med samtidig psykisk og somatisk sygdom,
der ofte har komplicerede forlgb og behov for samtidige og koordinerede
indsatser, far den rette behandling af hgj kvalitet i tide.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
Udvalget tog orienteringen til efterretning og anerkendte regionernes arbejde
med at integrere somatisk sygdomsopsporing i psykiatrien.

Udvalget betonede vigtigheden af at arbejde mere struktureret pa omradet
samt vigtigheden af, at der arbejdes med konkrete mal for reduktion i
overdgdeligheden. Udvalget efterspurgte en videre drgftelse af muligheden
for at fastsaette sddanne mal. | forleengelse heraf udtrykte udvalget gnske om
at fa en status pa implementerede initiativer omkring 1. juni 2025.
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Endelig pointerede udvalget, at det er vaesentligt, at samspillet mellem
somatik og psykiatri gar begge veje, og at strukturerede initiativer i
somatikken er gnskveerdige. Udvalget forespurgte i forleengelse heraf en
faelles drgftelse med Sundhedsudvalget herom.

| First Agende under ’@vrigt materiale’ kan findes oversigt fra april 2024 pa
igangveerende initiativer pa omradet: Konkrete regionale eksempler og forslag
til integration af psykiatri og somatik

Bilag
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6 (Offentlig) Ny model for monitorering af tvang

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567

Resumé

| 2014 indgik det davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse og
Danske Regioner en partnerskabsaftale for anvendelsen af tvang i psykiatrien.
Ved partnerskabsaftalens udlgb i 2020 blev det politisk besluttet, at
anvendelsen af tvang fortsat skal monitoreres og at monitoreringsmodellen
skulle revideres. Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2021 en fglgegruppe og en
teknikergruppe, som skulle bidrage til arbejdet.

Et lengerevarende arbejde med at udarbejde en ny model for monitorering af
tvang i psykiatrien, forventes at blive afsluttet snart. Modellen forventes
implementeret i forbindelse med monitoreringsrapporten i 2. kvartal af 2025.

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

Sagsfremstilling

| 2014 indgik det davaerende Ministerium for Sundhed og Forebyggelse og
Danske Regioner en partnerskabsaftale for anvendelsen af tvang i psykiatrien.
Ved partnerskabsaftalens udlgb i 2020 blev det politisk besluttet, at
anvendelsen af tvang fortsat skal monitoreres og at monitoreringsmodellen
skulle revideres. Sundhedsstyrelsen nedsatte i 2021 en fglgegruppe og en
teknikergruppe, som skulle bidrage til arbejdet.

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

Arbejdet med udarbejdelsen af en ny monitoreringsmodel er blevet forsinket

blandt andet som fglge af Corona pandemien, men forventes pa at vaere
implementeret i forbindelse med monitoreringsrapporten i 2. kvartal af 2025.
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Grundet gget monitorering og aendring af indikatorer, forventes det at den
reviderede monitoreringsmodel vil medfgre en stigning i registreringen af
tvang samlet set.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

7 (Fortrolig)

EMN-2024-00244
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8 (Offentlig) Temadrgftelse om socialpsykiatrien

Julie Kjeergaard
EMN-2022-00567

Resumé
En stor del af de mennesker, der er diagnosticeret med en psykisk lidelse, har
behov for indsatser og st@tte i socialpsykiatrien.

De primaere tilbud i socialpsykiatrien er socialpaedagogisk stgtte (bostgtte),
ops@gende og forebyggende indsatser, midlertidige og leengerevarende
botilbud samt dag- og beskaeftigelsestilbud. Kommunerne samarbejder med
en bred kreds af aktgrer pa omradet bl.a. den regionale behandlingspsykiatri.

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens oplaeg til reekkefglge og
prioritering af anbefalinger under 10-arsplanen for psykiatri og mental
sundhed i arene 2025-2030 anbefales blandt andet et samlet Igft af faglighed
og kapacitet pa tveers af regioner og kommuner. Derudover anbefales der et
fokus pa bedre sammenhaeng for patienter pa tvaers af social- og
sundhedsomradet.

Pa udvalgsmgdet vil Lotte Lyhne som er chefkonsulent i Socialpsedagogerne,
som repraesenterer den stgrste faggruppe pa det sociale omrade, danne afszet
for udvalgets drgftelse ved at skitsere, hvilke udfordringer der opleves i
forhold til stgtte af borgere samt i forhold til koordination og samarbejde pa
tveers af sektorer.

Indstilling

Det indstilles,

at Psykiatri- og Socialudvalget drgfter, hvordan samarbejdet mellem
behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien kan styrkes.

Sagsfremstilling

Mange mennesker med psykiske lidelser modtager indsatser i
socialpsykiatrien. Socialpsykiatriens opgave er at stgtte mennesker med bade
lettere og sveere psykiske vanskeligheder i at komme sig og leve et sa
meningsfuldt og selvstaendigt liv som muligt, herunder at stgtte den enkeltes
aktiviteter i civilsamfundet og i hverdagslivet med familie og venner samt
uddannelse og beskaeftigelse. En del af socialpsykiatriens malgruppe har
udover deres psykiske vanskeligheder ogsa sociale problemer, som fx et stort
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forbrug af rusmidler og/eller hjemlgshed, ligesom en del har sammensatte
udfordringer eller flere samtidige diagnoser.

Hjzelpen fra kommunen kan veaere stgtte i eget hjem §85, aktivitets- og
samveerstilbud §104, ophold i midlertidigt botilbud §107, ophold i
leengerevarende botilbud § 108, stgtte-kontakt-person §99, gruppebaseret
stptte (§82a), individuel tidsbegraenset stgtte (82b) eller sociale akuttilbud
(§82c). Nogle modtager en kombination af flere former for stgtte.

De dominerende personalegrupper i socialpsykiatrien er paedagoger,
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, ergoterapeuter og
socialradgivere.

Socialpsykiatrien i det faglige opleeg og 10-arsplanen for psykiatrien og
mental sundhed

| Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsens faglige oplaeg til en 10-
arsplan for bedre mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med
psykiske lidelser fra 2022 fremgik som bekendt 37 anbefalinger og fem
prioriterede omrader.

| afsnittet, der omhandler socialpsykiatrien i det faglige oplaeg, udfoldes
felgende anbefalinger:

e Opbygning og omlaegning af kapaciteten i socialpsykiatrien, sa der er
de tilstraekkelige og tilgaengelige vidensbaserede tilbud, samtidig med
at der sker en udbredelse af fleksible tilbud, der mgder de varierende
behov, som mennesker med psykiske lidelser har

e Kvaliteten i sagsbehandlingen pa voksenomradet styrkes, sa
mennesker med psykiske lidelser modtager det sociale tilbud, som
bedst hjxlper dem til at komme sig

e Der iveerkseaettes et eftersyn af servicelovens voksenbestemmelser i
forhold til, om de effektivt understgtter mennesker med psykiske
lidelser i at komme sig

e Et bredt og ensartet kvalitetslgft af hele socialpsykiatrien gennem en
national udviklingsstrategi

e Et bredt uddannelses- og kompetencelgft af socialpsykiatrien og en
styrket rekruttering

e En gget specialisering af socialpsykiatriske indsatser til mennesker med
de sveereste psykiske lidelser og mest komplekse problemer

e Udvikling og udbredelse af opsggende gadeplansarbejde til mennesker
med de sveereste psykiske lidelser og komplekse sociale problemer

| den politiske Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra
2022 blev der taget hul pa anbefalingerne under de fem prioriterede omrader.
| den politiske aftale fra 2023 om ”En bedre psykiatri - hurtigere behandling til
bgrn og unge, bedre akut hjalp og stgrre tryghed for medarbejderne” blev
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der fulgt op pa yderligere anbefalinger fra det faglige oplaeg. Flere af de
initiativer, der anbefales inden for socialpsykiatrien, er saledes igangsat,
herunder:
e Forsggsordning med etablering af fleksible pladser
o Kvalitetslgft i socialpsykiatrien
e Kompetenceudvikling i socialpsykiatrien samt afprgvning af
forebyggende social mentorordning

Oplaeg til reekkefglge og prioritering af anbefalinger under 10-arsplanen for
psykiatri og mental sundhed i arene 2025-2030

Pa baggrund af radgivning fra Nationalt rad for psykiske lidelser og mental har
Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen udarbejdet et oplaeg til
reekkefglge og prioritering af anbefalingerne i det faglige oplaeg i arene 2025-
2030. Herunder anbefales blandt andet et samlet Ipft af faglighed og kapacitet
pa tvaers af regioner og kommuner, at der saettes fokus pa behandling og
indsatser teettere pa hjemmet, og at der med en raekke initiativer saettes fokus
pa at skabe bedre sammenhang for patienter pa tvaers af social- og
sundhedsomradet.

Det tveersektorielle samarbejde

Samarbejdet mellem socialpsykiatri og behandlingspsykiatri er vigtigt og i
forsgget pa at sikre sammenhangende forlgb for patienter arbejdes der
blandt andet med samarbejdsaftaler, forlgbsbeskrivelser og udgaende teams
fra psykiatrien.

Som en del af udmgntningen af 10-arsplanen for psykiatri er der igangsat
opstart af psykiatriske botilbudsteams samt forsggsordninger med
henholdsvis afklaringspladser og sociale mentorer, som alle har fokus pa at
skabe sammenhangende forlgb for borgere.

- Psykiatriske botilbudsteams
De faglige rammer for udgaende botilbudsteams i den regionale psykiatri blev
offentliggjort i august 2024. Behandlingstilbuddet er rettet mod voksne, som
bor pa socialpsykiatriske botilbud og har svaere psykiske lidelser, komplekse
udfordringer samt behov for samtidig psykiatrisk behandling,
socialpsykiatriske indsatser og koordination pa tveers af sektorer.

- Afklaringspladser
Initiativet ”Afklaringspladser” er rettet mod patienter, der star mellem tilbud i
den regionale psykiatri og socialpsykiatrien og ikke kan opholde sig i eget
hjem. Indsatsen skal lette overgangen ved at sikre, at borgere i forlengelse af
en indlaeggelse kan tilbydes et relevant socialt tilbud i en tidsafgreenset
periode, mens udredningen pagar, og indtil det rette tilbud er tilgaengeligt.
Ordningen afprgves lige nu Aarhus kommune, Faaborg Midtfyn Kommune og
Roskilde Kommune.
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- Social mentorordning
Initiativet skal udvikle og afprgve en forebyggende social mentorordning som
en borgernzer, fleksibel og tidsbegraenset indsats til de borgere med psykiske
lidelser, der udskrives fra den regionale psykiatri uden stgtte efter
serviceloven. Udgangspunktet er, at kontakten foregar telefonisk.
Ordningen er under udvikling i seks kommuner.

Socialpsykiatrien i regeringsudspillet til en sundhedsreform

| regeringens strukturudspil foreslas etablering af 17 sundhedsrad med ansvar
for at implementere og administrere nye tiltag i det nzere. Det er beskrevet, at
radene skal beskaeftige sig med psykiatrien. Det er relevant, at ogsa
socialpsykiatrien indtaenkes her.

Udvalgets temadrgftelse

Pa udvalgsmgdet vil Lotte Lyhne som er chefkonsulent i Socialpaedagogerne
holde et oplaeg om, hvordan landskabet i socialpsykiatrien ser ud. Hun vil
bergre, hvad der virker og hvilke udfordringer, der opleves, i forhold til bade
stgtte af borgere samt i forhold til koordination og samarbejde pa tvaers af
sektorer.

Med afseet i opleegget bedes udvalget drgfte, hvordan samarbejdet mellem
behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien kan styrkes.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger
Pa baggrund af opleeg fra Lotte Lyhne, chefkonsulent i Socialpaedagogerne,
drgftede udvalget forskellige aspekter af socialpsykiatrien.
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Udvalget drgftede blandt andet behovet for Igft af bade kvalitet og kapacitet i
socialpsykiatrien. Herunder bergrte udvalget vigtigheden af tilstraekkelig
uddannet personale og tilstraekkelig specialiserede uddannelsesmuligheder pa
paedagoguddannelsen bl.a. meritforlgb. Derudover blev behovet for steerke
faglige miljger og gget forskning pa omradet drgftet. Udvalget bergrte ogsa
problemstillingerne knyttet til de lovgivningsmaessige forskelle mellem
serviceloven og sundhedsloven, psykiatriens tilgeengelighed og den
kommende udrulning af psykiatriske botilbudsteams.

Endelig vendte udvalget vigtigheden af, at sundhedsradene ogsa bergrer
socialpsykiatrien og spgrgsmalet om, hvordan skal man forholde sig til
72timers behandlingsansvar.

Pa First Agenda under 'gvrigt materiale’ kan hentes:

Slides fra Socialpaedagogerne

Rammeaftale mellem regeringen (SVM) og Liberal Alliance, Det Konservative
Folkeparti samt Radikale Venstre om en langsigtet og baeredygtig udvikling af
handicapomradet

Uddannede socialpaedagoger pa det specialiserede socialomrade, Rambgll
2023

Bilag
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9 (Offentlig) Orientering om arbejdet omkring og i Sammen om
Handicap

Thea Gade-Rasmussen
EMN-2023-00875

Resumé

Social- og Boligminister Sophie Haestorp Andersen har indkaldt til mgde i
Sammen om Handicap den 6. november. Arbejdsgrupperne under
rammeaftalen har vaeret indkaldt til lyttemgder. De regionale Socialdirektgrer
har fokus pa arbejdsgrupperne og har udover at deltage i de ministerielle
grupper ogsa nedsat deres egne grupper.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget tager den mundtlige savel som skriftlige orientering til
efterretning.

Sagsfremstilling
Kort baggrund

Tidligere Social- og Boligminister Pernille Rosenkrantz-Theil etablerede i
september 2023 forummet “Sammen om Handicap” med formalet at indga en
aftale om en langsigtet og beeredygtig udvikling af handicapomradet. |
begyndelsen af maj 2024 indgik regeringen, Liberal Alliance, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre en rammeaftale, som skal szette retning for de
kommende ars arbejde med udvikling af handicapomradet. Rammeaftalen
indeholder elementer, som bade skal gennemfgres pa kortere og laengere sigt.

Danske Regioner har grundleeggende veeret tilfreds med, at der landede en
aftale, og at der dermed starter et arbejde op med en specialeplan. Den endelig
aftale kunne med fordel have vaeret mere konkret og have bygget ovenpa den
evaluering af det specialiserede socialomrade, som blev udarbejdet i slutningen
af den tidligere regeringsperiode.

Social- og Boligminister Sophie Haestorp Andersen har indkaldt til mg@de i
forummet den 6. november og 20. november. Udvalget vil pa udvalgsmgdet
mundtligt blive orienteret om mgdet den 6. november.

Arbejdsgrupper

| forbindelse med rammeaftalen har ministeriet givet mulighed for at deltage i
arbejdsgrupper om nogle af rammeaftalens initiativer. Danske Regioner har
budt ind pa deltagelse i fglgende arbejdsgrupper:
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e Takstmodel for hele det specialiserede socialomrade, indfgrelse af
belgbsgraense for alternative tilbud samt szerligt dyre enkeltsager

e Effektivisering af Socialtilsyn

e Specialeplanlaegning pa handicapomradet

* Forlgbsanalyse af borgernes vej gennem systemet

e Uddannelseskrav pa sikrede institutioner

e Forenklet og tillidsbaseret visitation til hjaelpemidler

e (Pgetinddragelse af brugere og pargrende

| juni 2024 blev der fra ministeriet informeret om, at der ikke ville veere et
arbejdsgruppespor for initiativet om specialeplanlaegning pa handicapomradet,
fordi "der ligger et stort forarbejde og en grundig inddragelsesproces bag i
forbindelse med evalueringen af det specialiserede socialomrade.”

| september 2024 har ministeriet afholdt lyttemgder i arbejdsgrupperne om:
e Seerligt dyre enkeltsager
e Ny takstmodel for botilbud og botilbudslignende tilbud
e Effektivisering af Socialtilsyn
e Forlgbsanalyse af borgernes vej igennem systemet

Lyttemgderne har, ifglge ministeriet, til hensigt at inddrage organisationer
tidligere i forlgbet, end nar drgftelser starter. Mgderne har givet
organisationerne mulighed for, overfor ministerielle embedsmand, at
praesentere de idéer og gnsker, der matte veere til udformningen af det
pagaeldende initiativ.

Sidelgbende med de ministerielle arbejdsgrupper har Danske Regioners
Socialdirekt@rkreds i juni 2024 taget initiativ til at nedseette fire
arbejdsgrupper med det formal at kvalificere det regionale input til
"Rammeaftalen om en langsigtet og baeredygtig udvikling af
handicapomradet” og ”"Delaftalen mellem KL og regeringen pa
socialomradet”, som er afstedkommet af Sammen om Handicap.

De interregionale grupper arbejder parallelt med de ministerielle
arbejdsgrupper, og der er i nogle af grupperne personsammenfald i
bemandingen af hhv. de interregionale og de ministerielle grupper. Det er
aftalt, at det interregionale arbejde skal feerdigggres til og praesenteres pa
Socialdirektermgdet den 19. november 2024.

@konomi
Ingen bemaerkninger
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Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger

Udvalgsformand Jacob Klaerke orienterede om mgde i aftalekredsen bag
rammeaftalen og parterne i Sammen om Handicap den 6. november. Pa
megdet informerede Social — og Boligminister Sophie Haestorp Andersen om, at
felgende er besluttet:

1) £Andrede regler for at forblive pa botilbud for segtefzeller til afdgde borgere
med handicap, hvilket indebzerer en lempelse af reglerne for at opsige en
efterladt segtefalle fra en visiteret bolig

2) Indfgrelse af en formaliseret belgbsgraense for meromkostningerne pa 0
pct. for alternative tilbud til det, kommunen har visiteret til

3) Effektivisering af socialtilsyn, hvilket blandt andet betyder en reduktion pa
30% af "tilsynstrykket’

Udvalget tog bade den skriftlige og mundtlige orientering til efterretning.

Bilag
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10 (Offentlig) Meddelelser og gensidig orientering

Rikke Felby
MDR-2024-00035
Resumé
Indstilling
Det indstilles,

at Psykiatri- og socialudvalget tager orienteringspunkterne til efterretning

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Beslutninger
Udvalgsformand Jacob Klaerke orienterede udvalget mundtligt om
nedenstaende tre punkter.

Den psykiatriske akuttelefon

| Aftale om en bedre psykiatri (2023) indgar, at der skal etableres en national
psykiatrisk akuttelefon. Der skal herunder tages stilling til, om der skal
oprettes ét saerskilt nummer som faelles indgang.

Akuttelefonen skal gradvist implementeres i 2025, og der er afsat 3,0 mio. kr. i
2024, 113,3 mio. kr. i 2025, 150,0 mio. kr. i 2026 og 150,6 mio. kr. i 2027 til
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initiativet. Heraf er 150 mio. kr. varige midler. Midlerne skal deekke bade
akuttelefonen og styrkelse af psykiatriske akuttilbud.

En arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen skal bidrage til et fagligt oplaeg
til politisk beslutning om en model for akuttelefonen og styrkelse af gvrige
akuttilbud. Gruppen holder forventet sidste mgde ultimo november.

Danske Regioner og regionerne arbejder for en Igsning, der baserer sig pa de
nuvaerende systemer (1818/1813 og Leegevagten), hvor de psykiatriske
kompetencer styrkes. Der er i arbejdsgruppen bred enighed om, at styrkelsen
af de regionale psykiatriske akuttilbud skal ske med hensyn til de behov og
muligheder, der er i regionerne. Det er bl.a. betinget af geografi, demografisk
sammensatning og mulighederne for rekruttering af personale.

Regionerne har bemaerket over for Sundhedsstyrelsen, at det ikke er realistisk
at have udarbejdet og implementeret indsatserne inden for 2025.

Patentrettigheder i bérne- og ungdomspsykiatrien

Der har veeret nedsat et radgivende udvalg, hvor Danske Regioner har siddet
med. Udvalget havde sidste mg@de i september.

Danske Regioner hgrer, at der arbejdes videre politisk med afszet i udvalgets
afrapportering. Danske Regioner, haelder mest til en model, hvor patienten
har en samlet ret til at vaere udredt og opstartet i behandling senest 60 dage
efter henvisning.

Orientering om ICD-11

Den nuveerende diagnoseklassifikation, ICD-10, er baseret pa en 40 ar gammel
sygdomsopfattelse. Sygdomsopfattelsen har inden for flere specialer flyttet
sig, hvorfor ICD-10 ikke laengere kan udbygges pa en meningsfuld made. Det
er derfor ngdvendigt at opdatere til ny version. ICD-10 er tilteenkt analog
anvendelse, i modsatning til ICD-11 som er teenkt anvendt i et digitalt
understgttet sundhedsvaesen, som i Danmark.

Implementeringen af ICD-11 i Danmark er et komplekst og omkostningstungt
projekt for regionerne. Forhold vedr. bade data, den kliniske praksis og szerligt
it-systemer pavirkes ved introduktionen af et nyt diagnosekodesystem. Det er
derfor regionernes vurdering, at den endelig implementering af ICD-11 er for
omkostningstungt og ressourcekraevende ift. de gevinster, der er kortlagt. |
efteraret 2023 indstillede Danske Regioner til den nationale bestyrelse for
data pa sundheds- og ®ldreomradet, at de videre aktiviteter vedr. ICD-11
implementeringen skulle pauseres for nuvaerende.

Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet har siden modtaget en
raekke henvendelser fra leegefaglige selskaber indenfor psykiatrien vedr.
komplikationer ved en langstrakt implementering.

Danske Regioner modtog den 10. september brev fra Indenrigs- og
Sundhedsministeren, hvor hun understreger, at Danmark er forpligtet til at
overga til WHO's nyeste revision af den internationale sygdomsklassifikation
ICD-11 og henviser til gkonomiaftalen for 2023, hvor regionerne forpligtede
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sig til at bidrage til analyse af de forberedende aktiviteter for overgangen til
ICD-11.

Danske Regioner har pa den baggrund genoptaget dialogen med SDS, der
driver ICD-11, omkring igangsattelse af foranalysen. Foranalysen forventes
opstartet primo 2025 og kgrer 12 maneder.

Bilag
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11 (Offentlig) Eventuelt - abent

Rikke Felby
MDR-2024-00035
Resumé
Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Beslutninger
Planlaegning af mgder 2025

Udvalgsformand Jacob Klzerke bad udvalgsmedlemmerne sende forslag til
relevante besggsmuligheder i de forskellige regioner til sekretariatet

(julik@regioner.dk) inden den 21. november.

Et udkast til mgdeplan for 2025 vil blive fremfgrt til kommentering pa PSU-

megdet den 5. december.
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Bilag

12 (Fortrolig)

MDR-2024-00035
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Bilag Titel:

Dagsordens titel
Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

Sundhedsreformen ift. psykiatri og
socialomradet

Aftale om sundhedsreform
3

1



DANSKE
REGIONER

Sundhedsreformen

Centrale justeringer og tilfgjelser i den
endelige aftale sammenholdt med
regeringens udspil ift. psykiatri- og
socialomradet.



% DANSKE

REGIONER

Sundhedsradene (1/2)

Justeringer og tilfgjelser i den endelige aftale set i forhold til regeringens udspil:
e Sundhedsradene far ogsa det umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet.

e Sundhedsradets formand og naestformand valges af og blandt regionsradets medlemmer.

e Kommuner med under 80.000 indbyggere har én repraesentant, kommuner mellem 80.000-300.000
indbyggere har to repraesentanter, mens kommuner med over 300.000 indbyggere har tre repraesentanter.
Hver repraesentant har én stemme. De regionale repraesentanter har ogsa hver én stemme. | alle sundhedsrad
udggr medlemmer fra regionen et flertal.

e En kommune kan deltage som observatgr i et andet sundhedsrad end det sundhedsrad, som kommunen er
omfattet af, hvis saerlige hensyn taler for det. Det er sundhedsradet, der beslutter, om en kommune uden for
det pageldende sundhedsrad kan deltage som observatgr. Indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse
til at fravige denne regel og tildele en kommune observatgrstatus i et andet sundhedsrad end det
sundhedsrad, som kommunen er omfattet af, hvis saerlige tungtvejende hensyn taler for det.

e Tungtvejende hensyn kan fx vaere, hvis en meget betydelig andel af kommunens borgere modtager
sygehusydelser fra et akutsygehus i et andet sundhedsrad.

Struktur og governance



% DANSKE

REGIONER

Sundhedsradene (2/2)

Justeringer og tilfgjelser i den endelige aftale set i forhold til regeringens udspil:

e Standsningsretten skal udgves enten af det hele antal regionsradsmedlemmer, der udggr mindst 1/3 af
sundhedsradets regionsradsmedlemmer, eller af formanden for sundhedsradet.

e Der etableres regionale patient- og pargrendeudvalg med karakter af kontaktudvalg.

e Sundhedsradene skal hgre patient- og pargrendeudvalg eller relevante lokale patient- og
pargrendeorganisationer i forbindelse med naersundhedsplanen og tilsvarende stgrre planlaegningsmaessige
beslutninger.

Struktur og governance
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REGIONER

Psykiatri og somatik
Aftalen indeholder fglgende formulering om sammenhzeng ml. psykiatri og somatik:

"Aftalepartierne er derfor enige om ligestilling og integration af psykiatri og somatik. Det
kreever, at ledelsen af psykiatri og somatik i hgjere grad organiseres sammen. Regeringen
vil indga en aftale med regionerne herom senest medio 2025. Den konkrete organisering
og indfasning vil skulle tilretteleegges af regionerne under hensyntagen til
implementeringen af en kommende samlet 10-drsplan for psykiatrien samt behovet for
fortsat tveergdende samarbejde pa regionsniveau om kapacitet og systematisk
kvalitetsudvikling.”

Psykiatri og somatik



§8 DANSKE

REGIONER

Midler til psykiatri

e Der afsaettes 175 mio. kr. til psykiatrien (150
til borne og ungepsykiatrien og 25 mio. kr. til
socialpsykiatrien).

Midler til psykiatri, demens og palliation



% DANSKE

REGIONER

Regionernes gvrige opgaver

Regionernes fremtidige opgaveportefglje, ud over den primare sundhedsopgave:

o Drift af tilbud og institutioner pa det specialiserede socialomrade og pa
specialundervisningsomradet

Jordforurening

Rastofindvinding pa land

Opgaver pa uddannelsesomradet

Indstillingsret til 20 pct. af socialfondsmidlerne i programperioden 2021-2027
Abenhed om privat partistgtte for folketingskandidater og kredsorganisationer

o O O O O O

Opgaver relateret til kollektiv trafik (Placeringen af regionernes opgaver vedrgrende kollektiv trafik
afventer anbefalingerne fra Ekspertudvalget om kollektiv mobilitet i hele Danmark.)

e Regionerne kan nedsatte stdende udvalg pa ovenstaende opgaver, i den udstraekning at det
umiddelbare ansvar ikke henhgrer under sundhedsradet. Sociale tilbud vil henhgre under
sundhedsradet.

Regionernes gvrige opgaver




Bilag Titel:

Dagsordens titel

Dagsordenspunkt nr
Bilag nr

Antal bilag:

november 2024 Skema over indsatser i 10-
arsplan og Aftale bedre psykiatri samt nye
patientrettigheder_

Status for 10-arsplanen og Aftale om bedre
psykiatri

5

1



NOTAT

Status-skema over indsatser i 10- arsplanen for psykiatri
og mental sundhed og Aftale om bedre psykiatri samt ar-
bejdet vedr. nye patientrettigheder i BUP

10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed

25-11-2024
EMN-2020-00886
1739409

Josefina Hindenburg Krau-

sing

Indsats

Status

Regionale reprasen-
tanter

Mgder og forventet

afslutning

Etablering af let-
tilgengeligt kom-
munalt behand-
lingstilbud til bgrn
og unge med psy-
kisk mistrivsel og
symptomer pa
psykisk lidelse

Det faglige arbejde er af-
sluttet, og der er fremsat
lovforslag.

Lovforslaget indebzerer,

- At alle kommunerne
skal etablere tilbud-
det.

- At regionsradet skal
understptte opbyg-
ningen af tilbuddet

med radgivning,
sparring og vejled-
ning.

- At sundhedsministe-
ren bemyndiges til at
fastsette naermere
regler for behand-
lingstilbuddet.

Lovforslaget 2.-behand-
les 16. maj og 3.behand-
les 21. maj 2024.

Udkast til bekendtggrelse
har vaeret sendt til kom-
mentering i regionerne
og Danske Regioner har

| det faglige forbere-
dende arbejde har fgl-
gende deltaget:

- Linda Hardisty
Bramsen, chef-
lege i bgrne- og
ungdomspsyki-
atrien, Region
Nordjylland.

- Katrine Baerent-
zen, leder af enhe-
den for tvaersekto-
riel udvikling,
Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk
Center, Region Ho-
vedstaden.

- Mikkel Lambach,
Danske Regioner.

Til implementering

Loven tradte i kraft 1.

juli 2024.




pa vegne af regionerne
indgivet bemaerkninger.
Der vil yderligere veere en
formel hgringsrunde, nar
bekendtggrelsen er feer-
digudarbejdet.

Folgegruppe for
nyt kommunalt
behandlingstilbud
til born og unge
med psykisk mis-
trivsel og sympto-
mer pa psykisk li-
delse

Som led i den brede poli-
tiske aftale om en 10-ars-
plan for psykiatrien og
mental sundhed af 27.
september 2022 er der
aftalt etablering af et let-
tilgengeligt kommunalt
tilbud til bgrn og unge i
psykisk mistrivsel og med
symptomer pa psykisk li-
delse.

Til at fglge implemente-
ringen og sikre hgj kvali-
tet og ensartethed i til-
buddene pa tvaers af
kommuner nedseattes en
folgegruppe. Det forven-
tes, at fglgegruppen skal
mgdes 2-3 gange arligt i
perioden 2024-26.

Katrine Baerentzen, le-
der af enhed for tveer-
sektoriel udvikling pa
Bg#rne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center, Re-
gion Hovedstaden

Thomas I. Jensen, cen-
terchef, Danske Regio-
ner

Folgegruppen  holdt
fgrste mgde 11. sep-
tember

Styrkede indsatser
for mennesker
med sveere psyki-
ske lidelser -
voksne

Forlgbsbeskrivelsen  er
offentliggjort til imple-
mentering.

Ledende overlaege Pe-
ter Uggerby, Region
Nordjylland.

Professor, overlzege
Bjorn Ebdrup, Region
Hovedstaden

Chefsygeplejerske,
Tine Nyegaard, Region
Midtjylland,

Konsulent Julie Kjaer-
gaard, Danske Regio-
ner

Forlgbsbeskrivelsen er
offentliggjort til imple-
mentering.

Botilbudsteams

Efter inddragelse af regi-
onale repraesentanter i
arbejdet med at udar-
bejde de faglige rammer,

Styrelsen har tidligt i
processen afholdt bila-
terale mgder med

De faglige rammer er
offentliggjort i august
2024,




har ministeriet i juni ma-
ned oversendt et ende-
ligt udkast. De faglige
rammer er offentliggjort i
august 2024.

praktikere fra alle regi-
oner.

Derudover afholdtes
mgde den pa den 25.
april med fglgende
deltagere:
Sygeplejefaglig direk-
tor Rikke Petersen
Ravn, Region Nordjyl-
land

Vicedirektgr, Region
Hovedstaden Psykiatri
Lone Bjgrklund

Vicedirektgr Dorthe
Juul Region Sjaellands
Psykiatri

Laegefaglig direktgr
Anders Meinert, Re-
gion Syddanmark

Hospitalsdirektgr i
Psykiatrien i Region
Midtjylland, Tina Ebler

Mikkel Lambach chef-
radgiver, Danske Regi-
oner.

Julie Kjeergaard, kon-
sulent, Danske Regio-
ner.

Styrkede indsatser
for mennesker
med sveere psyki-
ske lidelser — bgrn
og unge

Danske Regioner har faet
fremsendt den endelige
forlgbsbeskrivelse mhp.
hurtig kommentering om
indhold svarer til ud-
mg@ntningsaftalen.

Ulla Schierup Nielsen,
overlaege, PhD og kli-
nisk lektor, Region
Nordjylland

Martin Nygaard Han-
sen, overlaege, Region
Midtjylland

Julie Klahn, overlaege,
Region Sjzlland
Helene Munk Fog,
konsulent, Danske Re-
gioner.

Forlgbsbeskrivelsen er
offentliggjort til imple-
mentering.




Fagligt oplaeg til en
handlingsplan for
selvmordsfore-
byggelse

Handleplanen blev of-
fentliggjort d.14. marts
2024 og Nationalt part-
nerskab til forebyggelse
af selvmord og selv-
mordsforsgg har veeret
arbejdsgruppe.

Der eri relation til hand-
lingsplanen for forebyg-
gelse af selvmord og
selvmordsforsgg nedsat
et rad (Radet for selv-
mordsforebyggelse),
som erstatter det Natio-
nale Partnerskab for fo-
rebyggelse af selvmord
og selvmordsforsgg,
som har haft virke fra
2017-2024.

Selvmordsklinikkerne
samt en psykiater og
b@rne og ungdomspsy-
kiater.

Josefina  Hindenburg
Krausing, chefradgiver,
Danske Regioner.

(Navne indsaettes nar
alle regionale reprae-
sentanter er pa plads)

Til implementering.

Radet for selvmordsfo-
rebyggelse har et fgr-
ste mgde i december,

Der pagar et arbejde
om afklaring af moni-
torering af indsatser i
handlingsplanen i regi
af Sundhedsdatastyrel-
sen og Sundhedsstyrel-
sen.

Afstigmatisering
af psykisk lidelser

Sundhedsstyrelsens EN
AF OS-funktion, som ar-
bejder med afstigmatise-
ringsindsatser ift. psykisk
sygdom, er ved fortsat at
indkredse emner til en
handleplan for EN AF OS.

Anne Mette Vind, sy-
geplejefaglig, Region
Syddanmarks Psykiatri

Lone Bjgrklund, vicedi-
rektgr, Region Hoved-
stadens psykiatri

Thea  Gade-Rasmus-
sen, seniorkonsulent,
Danske Regioner

Pagar lgbende i regi af
Sundhedsstyrelsen.

Forskning og ud-
vikling

De 100 mio. kr. der frem-
gar af 10-arsplanen til
forskning som prioriteret
indsats er tilvejebragt via
forskningsreserven til
bedre rammer for forsk-
ning i psykiatrien og men-
tal sundhed. Midlerne
udmgntes af Danmarks
Frie Forskningsfond og er
sldet op som pulje. Der
blev samlet blev ansggt
for over 500 mio. kr.

SUS/SINO

Til implementering.

Midlerne udmegntes af
Danmarks Frie Forsk-
ningsfond.




Der er d. 14. november
2024 indgdet aftale om
fordeling af den natio-
nale forskningsreserve
for 2025. Her indgar, at
der som opfglgning pa
det faglige oplaeg til en
10-arsplan for psykiatri
og mental

sundhed afsaettes 150
mio. kr. til forskning i psy-
kiatri herunder forebyg-
gelse, tidlig indsats, ef-
fektive og virksomme
metoder til behandling
m.m.

Kvalitetsgrupper

(Styrkede tvaerfag-
lige og evidensba-
serede miljger)

Der er skabt tveerfaglige
miljger (Danske Multidi-
sciplinaere Psykiatri Grup-
per) indenfor skizofreni,
depression, ADHD, Bipo-
lar lidelse og dobbeltdi-
agnose.

Desuden er det besluttet
at naeste nye DMPG er
for spiseforstyrrelser.

Arbejdet er forankret i
Leegedirektgr Forum,
med de laegefaglige di-
rektgrer som styre-
gruppe, og hvor RKKP,
forpersoner fra hhv.
Bg#rne og Ungdoms-
psykiatrisk Selskab og
Dansk Psykiatrisk Sel-
skab samt Danske Re-
gioner ogsa indgar
(chefradgiver Josefina
Hindenburg Krausing,
Danske Regioner).

Lgbende mgder i
DMPG’er og styre-
gruppe samt bredt
nedsat fglgegruppe.

Styrkelse af klini-
ske kvalitetsdata-
baser

Malet er, at der arligt
etableres 2 -3 nye klini-
ske kvalitetsdatabaser pa

psykiatriomradet sva-
rende til etablering af
nye DMPG’er og inden
for samme

sygdomsomrader, og at
eksisterende databaser
pa psykiatriomradet |g-
bende opdateres og

udbygges.

Arbejdet er forankret i
RKKP og i tet samar-
bejde med Laegedirek-
tgr Forum, som er sty-
regruppe for DMPG-ar-
bejdet, og hvor RKKP
ogsa indgar. Her sikres
overensstemmelse
mellem etablering af
databaser og DMPGér.
Pt. pagar et arbejde
om etablering af en kli-
nisk kvalitetsdatabase
for dobbeltdiagnose.

Lgbende me@der mel-
lem RKKP og DMPG-
styregruppen.




Referencegruppe
for nationale klini-
ske anbefalinger

for mennesker
med psykiske li-
delser

Der kommenteres lg-
bende skriftligt pa hg-
ringsudkast til NKAér og
publicering i perioden
2024-2026, hvorfor an-
befalingerne vil blive ud-
givet i takt med, at de
bliver udarbejdet i denne
periode.

Der

Jakob Paludan, lzege-
faglig direktgr, Region
Midtjylland

Jeanett Bauer, stabs-
leege, Region Hoved-
staden

Ib Rasmussen, Region
Nordjylland

Johannes kjeldahl,
specialkonsulent, Re-
gion Nordjylland

Anders Meinert Peder-
sen, legefaglig direk-
tgr, Region Syddan-
mark

Nicolas Rescalvo Han-
sen, laege, Region
Sjeelland

Inger Brgdsgaard, pro-
jekleder, Danske Mul-
tidisciplinaere Psykiatri
Grupper (DMPG)

Josefina Hindenburg
Krausing, chefradgiver,
Danske Regioner.

1.mgde var 16. april,
og herefter indkaldes
til mgder Igbende/el-
lers skriftlig kommen-
tering.

Aftale om En bedre psykiatri — hurtigere behandling til bgrn og
unge, bedre akut hjaelp og starre tryghed for medarbejderne

Indsats

Status

Regionale represen-
tanter

Mgder og forventet
afslutning

Styrket digitalt be-
handlingstilbud

Center for Digital Psykia-
tri i Region

Sker i regi af hhv. Re-
gion Syddanmark og
Region Hovedstaden.

Sker i regi af hhv. Re-
gion Syddanmark og
Region Hovedstaden.




Syddanmark skal udvide
behandlingskapaciteten
frem mod 2027. Og

VIRTU Research Group i
Region

Hovedstadens Psykiatri
skal udvikle aktiviteter,
herunder kliniske forsgg
med virtuel reality be-

handling

af patienter

med alvorlige psykiatri-
ske diagnose.

National psykiatrisk
akuttelefon og styr-
kelse af akutte psy-
kiatriske  behand-
lingstilbud

Sundhedsstyrelsen

har

faet i opdrag at:

Sundhedsstyrelsen

Udarbejde en model
for en national psyki-
atrisk akutlinje
Vurdere hvor der er
behov for at styrke
de akutte psykiatri-
ske behandlingstil-
bud

har

afholdt mgder i arbejds-

gruppen.

De regionale

repreesentanter og Dan-
ske Regioner har lagt
vaegt pa, at en akuttele-
fon bgr bygge pa eksiste-

rende

strukturer. Sa-

fremt der skal etableres
et nyt nummer, bgr det
ogsa lede hen i eksiste-
rende strukturer. Yderli-
gere bgr styrkelsen af
akuttilbud tage udgangs-
punkt i regionale mulig-
heder.

Legefaglig direktgr i
Region Midtjylland
Palle Juelsgaard

Cheflaege pa 1813 Kim
Arved Nielsen, Region
Hovedstaden

Legefaglig  direktgr
Anders Meinert Pe-
dersen, Region Syd-
danark

@konomi- og planlaeg-
ningschef Sven Knud-
sen, Region Hovedsta-
den

Leegefaglig direktgr Ja-
kob Paludan, Region
Midtjylland

Cheflege Peter Ug-
gerby, Region Nordjyl-
land

Vicedirektgr  Dorthe
Juul, Region Sjzelland

Arbejdsgruppen har
afholdt to megder.
Danske Regioner er i
regelmaessig bilateral
dialog med Sundheds-
styrelsen.

Det er indtil videre
forventningen at
akuttelefonen og styr-
kelsen af akutte tilbud
skal implementeres i
2025.




Teamleder Jakob
Schelde Holde &
teamleder Anne Sofie
Bak-Sgrensen, Dan-
ske Regioner

Hgjere kvalitet i ind-
satsen for bgrn og
unge med autisme

Sundhedsstyrelsen, Bo-
lig- og Socialstyrelsen, KL
og Danske Regioner er
mgdtes i fgrste halvar
2024 med henblik pa ud-
arbejdelse af forlgbsbe-
skrivelse for bgrn og
unge med autismespek-
trumforstyrrelser (ASF).

F@rste skridt hertil har
veeret udarbejdelse af
en baggrundskrivelse af
omradet.

Kommissorium for arbej-
det og en bredere fglge-
gruppe er under udar-
bejdelse.

Freja Hamalainen Si-
dorf, faglig udviklings-
chef, Specialomradet
Autisme i Region
Midtjylland

Marie Louise Max An-
dersen, cheflege for
Afdeling Dggn, Region
Hovedstadens Psyki-
atri

Linda Hardisty Bram-
sen, ledende over-
lege, Region Nordjyl-
land

Thea Gade-Rasmus-
sen, seniorkonsulent,
Danske Regioner

Regional udpegning
fra henholdsvis social-
omradet og psyki-

atrien skete umiddel-
bart fgr sommerfe-
rien 2024.

Der er afholdt mgder
d. 16. sep og 6. nov
samt planlagt mgde
2. dec. Ved mgdet d.
6. nov. blev gruppen
praesenteret for for-
bedringsforslag. Frist
for kommentering af
forlgbsbeskrivelse og
forbedringsforslag er
6. dec. Hgring fagr jul
forventes, da forlgbs-
beskrivelser og for-
bedringsforslag geel-
der fra 1. jan 2025-

Hurtig opstart af be-
handling og opfglg-
ning efter endt for-
Igb i bgrne- og ung-
domspsykiatrien i
bgrne- og ungdoms-

Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet et udkast til
en model for hurtig op-
start af behandling og
tryg opfelgning. Udka-
stet har veeret i hgring i

Det faglige oplaeg for-
ventes offentliggjort
inden udgangen af
2024.

| regi af udmgntning-

sykiatrien regionerne.

psykiatn &l saftalen er midler til
indsatsen afsat til
2024 allerede nu ud-
mentet.

Styrket hjeelp til | Midlerne skal Afventer mgdeindkal-

mennesker med spi-
seforstyrrelser, her-
under ogsa med
selvskadende  ad-
faerd

prioriteres af regionerne
mhp. at gge kvaliteten i
behandlingen, udbygge
behandlingskapaciteten

og

delse og regional ud-
pegning.




nedbringe ventetider og
tilbagefald for malgrup-
pen.

Analyse af venteti-
der til psykiatere og
ungdomspsykiatere

Afventer indkaldelse til
fagligt arbejde og ar-
bejde om Igsningsfor-
slag.

Afventer indkaldelse
til fagligt arbejde og
arbejde om Igsnings-
forslag.

Tvang

Ny partnerskabsaftale
indgdet mellem regerin-
gen, Danske Regioner og
KL den 2. april 2024.

Styrket Task force
for psykiatriomra-
det

Der er afsat midler til
styrket TF i regi af ud-
mgntningsaftalen fra 2.
april 2024 (2024: 2,8
2025: 3,2 2026 og frem:
2,2). Kommissorium og
repraesentanter er fast-
lagt.

| regi af Task Force udar-
bejdes ogsa en undersg-
gelse af mindre indgri-
bende tvangsformer, der
inkluderer  internatio-
nale erfaringer samt un-
dersggelse af sundheds-
personale og patienters
oplevelser. Foruden be-
handling i Task Force har
rapporten veeret sendt
ud til psykiatridirektgr-
kredsen.  Regionernes
bemaerkninger er videre-
givet til Sundhedsstyrel-
sen.

Der er lagt op til, at regi-
onerne skal udarbejde
arlige planer for arbejdet
med forebyggelse af
nedbringelse af tvang.
Grundlaget for planerne
skal behandles ved det

Regionerne er reprae-
senteret pa vicedirek-
tgrniveau

Vicedirektgr Camilla

Hersom

Fgrste mede i Task
Force er afholdt.

Naeste mgde afholdes
d. 13. december.

Den videre proces for
undersggelsen af al-
ternative tvangsfor-
mer er ikke afklaret.
Sundhedsstyrelsen
har et feerdigt udkast
klar til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet,
men det vides ikke
hvornar og hvordan
en politisk behandling
vil forlgbe.




kommende Task Force
mgde.

Ny monitorerings-
model for tvang

Sundhedsstyrelsen har
pabegyndt det faglige ar-
bejde med udarbejdelse
af en ny monitorerings-
model.

Der er lagt op til en arlig
monitorering af tvangs-
omradet. De nye indika-
torer har vaeret i hgring i
teknikergruppen og i
Udvalg for Dataanven-
delse.

Baseline 2021-2023 vil
blive opgjort inden ud-
gangen af 2024.

Sundhedsstyrelsen
har haft radgivning fra
en fglgegruppe og en
teknikergruppe, hvor
blandt andet Danske
Regioner og regionale
repraesentanter  har
deltaget.

Sundhedsstyrelsen
har afholdt et mgde i
teknikergruppen d.
18. september.

Monitoreringsmodel-
len forventes at vaere
udarbejdet og imple-
menteret i forbin-
delse med monitore-
ringsrapporteni 2.
kvartal af 2025, hvor
rapporten vil be-
handle data fra 2024

Udvikling og analyse
af data om det tveer-
sektorielle samar-
bejde forud for
tvangsindlaeggelser

Der er nedsat en tveer-
sektoriel arbejdsgruppe,
som har udarbejdet en
pilotundersggelse. Den
videre proces involverer
udarbejdelsen af to del-
rapporter og en endelig
analyse samt anbefalin-
ger.

Det er Social- og Bolig-
styrelsen og KL, som ud-
arbejder undersggel-
serne i samarbejde med
KL’s analyseinstitut Kom-
ponent.

Den indledende fase
med afdaekning af pro-
blembillede er igangsat

og varer indtil arskiftet.

Danske Regioner vil
indgd i en folge-
gruppe.

F@rste delrapport for-
ventes udarbejdet i
2024. Caseundersg-
gelse, 2. delrapport
samt fremadrettede
anbefalinger forven-
tes udarbejdet i 2025.

Der afholdes et mgde
i felgegruppen d. 4.
oktober, hvor formal,
rammesaetning og
undersggelsesspgrgs-
mal praesenteres og
diskuteres.

Nye patientrettigheder i BUP

Indsats

Status

Regionale repraesen-
tanter

Mgder og forventet
afslutning
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Det radgivende
udvalg for patient-
rettigheder i regi
af Indenrigs og
Sundhedsministe-
riet skal beskrive
mulige scenarier
for nye patientret-
tigheder i bgrne-
og ungdomspsyki-
atrien.

Det radgivende udvalg
har sidste mgde, og der
udarbejdes en afrappor-
tering pa baggrund af
udvalget arbejde. Dette
indeholder en beskri-
velse af udfordringer,
hensyn samt tre model-
ler for nye patientret-
tigheder.

Anders Meinert Peder-
sen, legefaglig direk-
tgr, Region Syddan-
mark

Jakob Paludan, laege-
faglig direktgr, Region
Midtjylland

Linda Bramsen, Region
Nordjylland

Hallur Gilstén Thor-
steinsson, centerchef,
Region Hovedstaden

Janne Wallge Vilmar,
cheflaege, Region Sjzel-
land

Thomas I. Jensen, cen-
terchef, Danske Regio-
ner

Det radgivende ud-
valgs arbejde er af-
sluttet i september.
Vi afventer melding
fra ISM om videre

proces, herunder

evt. fremsaettelse af
lovforslag.
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Danske Regioners input til udarbejdelse af en ny vaerdig politik
for de allermest udsatte

Behovet for bedre hjzlp og statte til de allermest udsatte borgere er stort. |
regionalt regi er er vi i kontakt med malgruppe i forbindelse med somatiske og
psykiske sundhedstilbud samt indsatser pa socialomradet. Vi har derfor ogsa
kendskab til udfordringerne forbundet med, at indsatserne for denne
malgruppe er placeret i forskellige sektorer og forankret i forskellige
lovkomplekser. Vi er optagede af at inddrage perspektiver fra denne gruppe
gennem eks. Udsatterad, dialogfora og lignende. Derfor vil vi ogsa gerne
anerkende regeringen for ambitionerne om at laegge grundstenene til en ny
og vaerdig politik for de allermest udsatte borgere.

| danske Regioner mener vi, at indsatsen for bgrn, unge og voksne med svaer
psykisk sygdom eller anden udsathed bgr styrkes og udvikles, sa borgerne far
det koordinerede og sammenhangende tilbud, de har behov for. Der er
mange gode takter i 10-ars planen for psykiatrien, som vi ser frem til
udmgntningen af. | nedenstaende er samlet en raekke
opmaerksomhedspunkter, som vi synes er veesentlige at medtaenke i det
pagaende arbejde. Der indledes med tre forslag til nye initiativer og
organisering. Efterfglgende oplistes eksempler pa igangvaerende indsatser,
som bgr styrkes og udbredes.

Forslag til nye tiltag
Specialiseret dggnbehandlingstilbud til gravide med rusmiddelforbrug

En seerlig udsat malgruppe er gravide med rusmiddelforbrug, hvor ogsa det
ufgdte barn er ekstremt udsat. Det estimeres, at 80-100 gravide om aret har
brug for mere end ambulant behandling. Grundet alvorligt rusmiddelforbrug
og eventuelle psykiske og sociale problemer har disse gravide brug for et hgjt
specialiseret dggnbehandlingstilbud, som ikke findes i dag.

Danske Regioner mener, at dette tilbud bgr ligge i tilknytning til
familieambulatorierne, der har den specialiserede viden om malgruppen, og
som samarbejder taet med psykiatrien samt fgde- og bgrneafdelingerne.
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Tilbuddet bgr indeholde muligheden for, at den gravide kan bo i trygge
omgivelser samtidig med, at hun modtager en helhedsorienteret behandling.

Bosteder for de sveerest psykisk syge

| Danske Regioners udspil til sundhedsstrukturkommissionen under titlen
Samlet og sammenhangende anskueligggres det, hvordan et samlet
kaedeansvar kan vaere Igsningen pa flere af de komplekse problemstillinger
sundhedsveaesenet i dag star over for. | udspillet argumenteres der for, at
vejen til at skabe et kraftigt incitament til at investere i udvikling af det nzere
sundhedsvaesen og sikre den ngdvendige forebyggelse, er at samle ansvaret
for alle sundhedstilbud, bade hospitaler og nezere tilbud, ét sted.

Et andet sted, hvor det kunne veere relevant at samle budget- og driftsansvar,
er pa bosteder for de svaerest psykisk syge. Dette ville muligggre synergi
mellem sundhedsindsatsen og den sociale stgtte i den enkelte patients
komplekse situation. Hvis én aktgr har ansvaret for den samlede indsats,
stiger incitamentet markant for at forebygge dyre og ofte kaotiske
indlaeggelser, der kunne vaere undgaet. For patienten vil et mere malrettet
forebyggende arbejde med fokus pa stabilitet og behandlingscompliance vaere
en entydig gevinst.

Behov for styrkelse af socialpsykiatrien

Endelig er det vaesentligt at understrege, at vi i Danske Regioner finder det
helt afggrende for samfundets mest udsatte, at socialpsykiatrien Igftes
markant pa tveers af alle kommuner. Sociale indsatser af hgj kvalitet kan
forebygge indlaeggelser og bidrage til, at mennesker med psykiske lidelser
bedre kan klare sig pa egne praemisser. Det handler bl.a. om hurtig og
individuelt tilpasset hjaelp i eget hjem efter udskrivning, men ogsa om flere
sundhedsfaglige kompetencer pa bostederne. Det vil abenlyst sikre en bedre
indsats til en gruppe mennesker, som keemper med at fa hverdagen til at
hange sammen.

Igangvaerende initiativer som bgr styrkes og udbredes
Sveert psykisk syge med samtidigt misbrug

Det er en kendt problematik, at mange alvorligt psykisk syge mennesker har et
samtidigt misbrug. Mennesker, som keemper bade med misbrug og psykisk
sygdom, er nogle af de mest sarbare patienter, vi mgder i sundhedsvaesenet.
De far ikke et samlet tilbud i dag, og det er godt, at vi langt om laenge retter
op pa det. Et af de f@rste tiltag i 10-ars planen for psykiatrien har vaeret at
samle behandlingsansvaret for begge dele i regionerne. Pa patienternes vegne
vil vi i regionerne veere fagligt ambitigse og sikre en behandling, hvor vi tager
hand om bade misbrug og psykisk sygdom i et sammenhangende forlgb.

Danske Regioner er dog bekymrede for malgruppen af unge med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug. Selvom der ses en stor stigning i denne



malgruppe, er de ikke inkluderede i det dobbeltdiagnosetilbud, som gradvist
indfases i anden halvdel af 2024. Vi mener derfor, at et samlet tilbud til bgrn
og unge med psykisk lidelse og samtidigt misbrug bgr inkluderes i naeste fase
af realiseringen af det faglige oplaeg til 10arsplanen for psykiatri.

Der arbejdes desuden med at udvikle og yde misbrugsbehandling til szerlige
malgrupper eks. unge pa sikrede institutioner og voksne med
udviklingshandikap. Danske Regioner gnsker at udvikle og udvide disse tilbud i
sammenhang med det samlede lgft af misbrugsomradet de kommende ar.

Opsd@gende indsatser

Eftersom de allermest udsatte mennesker, kun i kort tid opholder sig pa
hospitaler og psykiatriske afdelinger, har alle regioner udgaende teams fra
behandlingspsykiatrien. | disse teams ydes der fleksibel udgaende og
ops@gende psykiatrisk behandling til mennesker med alvorlig psykisk sygdom i
eget hjem og pa bosteder. Erfaringerne herfra er gode, og Danske Regioner er
glade for, at der med 10-ars planen for psykiatrien loves videre investering i
bl.a. botilbudsteams.

Der er ogsa eksempler pa psykiatriske gadeplansteams rettet mod mennesker,
der er hjemlgse eller funktionelt hjemlgse, og hvor der er kendt
psykoselidelse eller der er mistanke om psykose, med eller uden misbrug.
Derudover tilbydes laegelig opfglgning og udredning, samtaler samt psykiatrisk
sygepleje pa bl.a. herberger og natcafeer. Der er ogsa eksempler pa
herbergsbetjening i regi af F-ACT-teams, som har indgaet samarbejdsaftale
med herberger eller forsorgshjem.

Yderligere kan naevnes szrlige sundhedsindsatser, som skal opspore hepatitis
C blandt stofmisbrugere, der er en gruppe, der har sparsom kontakt med
sundhedsvaesenet. Her samarbejder hospitalerne med kommuner og
civilsamfundet om at tilbyde opsporing og behandling af hepatitis C pa lokale
veeresteder, fixerum og kommunale rusmiddelcentre. Et andet samarbejde
ses mellem Aarhus Kommune og Aarhus Universitetshospital, som har haft
sygeplejersker og gademedarbejdere rundt pa gader og veeresteder for at
teste udsatte borgere for tuberkulose.

Flere regioner har ogsa indgdet et tvaersektorielt samarbejde med politiet
gennem de sakaldte FUT-patruljer (Feelles Udrykningsteams). FUT bestar af
bade politibetjente og en psykiatrisk sygeplejerske, der kgrer ud til akutte
opgaver, som involverer personer med psykiske lidelser. Erfaringerne viser, at
FUT-patruljerne opnar gode resultater i forhold til deeskalering af konflikter
og mindskning af magtanvendelser, tvangsindlaeggelser og tvangsindgreb.
Trods gode erfaringer har det de fleste steder ikke veeret muligt at fortsaette
indsatsen pa grund af lovgivningsmaessige og gkonomiske udfordringer.
Danske Regioner finder det positivt, at der i et aktuelt lovforslag skabes
hjemmel til at videregive sundhedsoplysninger til politiet ifm. den fzelles
udkgrsel, hvilket vil imgdekomme de lovgivningsmaessige udfordringer, man
har oplevet i FUT. Flere regioner og politikredse har udtrykt gnske om at



genoptage samarbejdet hvis de finansielle og lovgivningsmaessige barrierer
fiernes.

Endelig kan sociolancen naevnes. Dette er et supplerende tilbud til socialt
udsatte borgere i Kgbenhavns Kommune, der primaert har brug for en
socialfaglig indsats. Medarbejderne kombinerer deres socialfaglige og
sundhedsfaglige kompetencer til en samlet indsats for at afdaekke borgerens
behov og henvise til rette tilbud.

| Danske Regioner er vi klar til at varetage et stgrre opsporende arbejde
gennem blandt andet udgaende teams, der kan na ud til de mest udsatte
borgere.

F-ACT og OPUS

| forleengelse af ovenstaende har flere at de allermest udsatte borgere brug
for stgtte i en leengerevarende periode, og at forskellige behandlings- og
stgttefunktioner ydes direkte i borgerens eget hjem eller naermiljg, da de har
vanskeligt ved at benytte og fastholde kontakt til behandlingsindsatser og
gvrige sociale tilbud. | det pagaende arbejde med forlgbsbeskrivelser for bade
barn, unge og voksne med sveert psykisk sygdom, er vi derfor glade for, at F-
ACT og OPUS fremhaves som indsatser, som skal styrkes. F-ACT er en
ambulant behandlingsmodel for patienter med sveaer psykisk sygdom mens
OPUS er et behandlingstilbud for unge med debuterende psykose. Begge
modeller er baseret pa en tveerfaglig, opsggende og udkgrende indsats.

Et relevant opmaerksomhedspunkt i forbindelse med de tvaersektorielle
samarbejdsteams er, at vi oplever et behov for et lovgivningsmaessigt fokus pa
at skabe muligheder for smidigere deling af ngdvendige oplysninger mellem
kommuner, almen praksis, psykiatrien og andre relevante aktgrer.

Flexklinikken

Fremmgde i bestemte tidsintervaller, NemID og formaliserede
behandlingsforlgb kan vaere uoverskuelige barrierer for socialt udsatte og
seerligt sarbare borgere. Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har man
derfor oprettet en Flexklinik, der imgdekommer og rummer de borgere, der
kan have sveert ved at finde sig til rette i det eksisterende sundhedsvasen.

Pa klinikken handterer personalet koordination af patienternes forlgb for,
under og efter behandling eller indlaeggelse. Det er med til at sikre, at hele
behandlingsforlgbet gennemfgres. Desuden bidrager det til en god overgang
til andre sektorer, ligesom man er pa forkant, hvis patienterne indlaegges igen.

Der er et generelt fokus pa, hvordan ogsa socialsygeplejersker i somatikken og
psykiatrien, kan hjzelpe med at bygge bro mellem indsatser og sikre bedre
forlgb for mennesker med udsathed, og Danske Regioner mener, at
Flexklinikken er et godt eksempel pa bade nytaenkning og samtaenkning af de
eksisterende strukturer i sundhedsvaesenet.



De sikrede institutioner

Regionerne driver i dag 7 ud af i alt 8 sikrede institutioner. Tidligere har langt
stgrstedelen af de anbragte pa sikrede institutioner vaeret unge, som er sigtet
eller dgmt for alvorlige kriminelle handlinger. De seneste ar er der sket en
stigning i antallet af sociale anbringelser. De socialt anbragte unge er
kendetegnet ved blandt andet negativ og udadreagerende adfeerd, misbrug
og/eller svaer selvskade. Falles for dem er, at de behov for massiv
socialpaedagogisk stgtte og de derfor er svaere at rumme pa gvrige
dggninstitutioner. 1 2022 udgjorde sociale anbringelser 46 procent af de
samlede anbringelser pa de sikrede institutioner.

Skiftet i anbringelsesmgnsteret har gget kapacitetspresset pa de sikrede
institutioner og igangsat en diskussion af, hvorvidt vi har de rette tilbud for
gruppen af sveaert udsatte unge. Den gennemsnitlige anbringelsesvarighed pa
en sikret institution var i 2022 81 dage. Derfor er det relevant, at opholdet
samtaenkes med forudgaende og efterfglgende tilbud og indsatser. Samt at
overgange sikres bedst muligt. Da man i regionalt regi har bade delvis lukkede,
sikrede og seerligt sikrede pladser, er det relevant at overveje, hvordan
forudsigelighed, genkendelighed, kontinuitet styrkes ved at lade unge
fortsaette forlgb i omgivelser, der fglger de samme principper og metoder,
som de kender.

Tveersektorielle samarbejder med civilsamfundet

Frivillige kan udggre en vigtig stgtte og hjeelpe med at handtere de
udfordringer, som socialt udsatte star overfor pa en anden made end det
etablerede sundhedsvaesen kan. Derfor ser Danske Regioner ogsa potentialer i
udvidelse af det tvaergdende samarbejde med civilsamfundet i forhold til at
sikre bedre tilbud til socialt udsatte borgere.

Der findes allerede gode eksempler p3, at hospitalerne samarbejder med
civilsamfundet. Der er fx flere steder etableret samarbejde med Social
Sundhed, som er en NGO, der har til formal at bygge bro mellem socialt
udsatte og sundhedsvaesenet. Herigennem ledsager frivillige studerende
indenfor sundhedsomradet socialt udsatte til deres aftaler i sundhedsvaesen.
Samtidig med at det gavner den enkelte person, forbereder det ogsa
fremtidens sundhedsprofessionelle til at tage bedre hand om socialt udsatte i
deres fremtidige virke. Der er ogsa eksempel pa samarbejde med
Mgdrehjaelpen, hvor sarbare gravide og familier tilbydes radgivning og stgtte.
Et tredje samarbejde ses i form af de sakaldte omsorgscentre, som drives af
Rede Kors. Her tilbydes personer i hjemlgshed et ophold pa op til 14 dage
efter en indlaeggelse. Her er frivillige med til at yde omsorg og hjzlpe med
praktiske ggremal. Erfaringerne har vaeret, at der efterfglgende er faerre
akutte indleeggelser, faerre bespg i skadestue, feerre indlaeggelsesdage og
faerre kommunale ydelser malrettet denne malgruppe.

Danske Regioner oplever, at frivilliges indsats kan veere afggrende for de mest
udsatte borgere. De udggr en vigtig stgtte, og kan veere med til at sikre, at
borgere og patienter mgder op til undersggelser eller behandlinger, og at de



bedre kan navigere i behandlingsforlgb. Det er dog afggrende, at
civilsamfundet ikke presses til at varetage opgaver, som hgrer hjemme i det
professionelle sundhedsvaesen. Derfor er vi i Danske Regioner meget
optagede af, hvordan de bedste tveergaende samarbejder etableres.

Ovenstaende er en raekke inputs og opmaerksomhedspunkter til jeres
igangvaerende arbejde, og vi deltager naturligvis gerne i videre drgftelser pa
baggrund heraf.
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