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Forslag til forlgbsbeskrivelse for kvinder, der har ophold pa et krisecenter (med en
driftsoverenskomst) i Region Midtjylland

Denne forlgbsbeskrivelse er suppleret med en raekke anbefalinger til, hvordan
kommuner og krisecentre samarbejder i Region Midtjylland for sikre en
helhedsorienteret indsats for den enkelte kvinde og hendes bgrn.

Malgruppe

Bopaelskommunen skal tilbyde midlertidigt ophold i boformer til kvinder, som har
vaeret udsat for vold, trusler om vold eller tilsvarende krise i relation til familie- eller
samlivsforhold. Kvinderne kan vaere ledsaget af bgrn, og de modtager under opholdet
omsorg og stotte.?

Visitation
Det er lederen af krisecentret, der har visitationsretten.?

Hovedparten af krisecentrene i Region Midtjylland har udarbejdet et faelles visitations-
skema, som sikrer en faelles ramme for visitationskriterierne:

1. Kvinden skal have vaeret udsat for fysisk og/eller psykisk vold, trusler om vold eller
tilsvarende krise i relation til familie- eller samlivsforhold.

2. Kvinden skal veere selvhjulpen i forhold til at kunne klare hverdagens praktiske
goremal samt vaere i stand til at fa hverdagen til at fungere sammen med de
gvrige beboere.

3. Hvis kvinden har bgrn med, skal kvinden selv tage vare pa bgrnene.

4. Kvinden ma som udgangspunkt ikke lide af ubehandlede psykiske problemstillinger

5. Kvinden ma ikke have et misbrug.

Optagelse i boformen kan ske anonymt ved egen henvendelse eller ved henvisning fra
offentlige myndigheder.3

Krisecentrene har kendskab til kvinder og familier, som har behov for hjaelp, men hvor
problematikken ikke er i malgruppen til et ophold pa et krisecenter. I disse situationer
kan krisecentret, med kvindens accept, kontakte bopaelskommunen for at ggre
opmaerksom pa, at kvinden har behov for stgtte, rad og vejledning fra den
kommunale myndighed.

! SEL § 109 stk. 1
2 SEL § 109 stk. 3
3 SEL § 109 stk. 2



Indskrivning pa krisecenter

Kvinden kan veelge at veere anonym?, og hvis hun har bgrn med, har krisecentrene en
skeaerpet underretningspligt i forhold til bgrn.>

Krisecentret skal senest tre dage efter modtagelsen® kontakte kvindens bopzels-
kommune og oplyse, at kvinden og eventuelle bagrn er indskrevet. I brevet til
kommunen skal der oplyses om fglgende:

e Taksten for ophold pa krisecentret.

e Bopealskommunen kan opkraeve egenbetaling.’

e Bopealskommunen skal tilbyde indledende og koordinerende stgtte og
vejledning til kvinden.®

e Bopzlskommunen skal tilbyde psykologbehandling til alle bgrn, som ledsager
moderen under dennes ophold.®

Ophold pa krisecenter

Krisecenteret kan tilbyde midlertidigt ophold samt r&dgivning og mulighed for
feellesskab med andre i samme situation. Der findes ingen behandlingstilbud p3d et
krisecenter, men der gives professionel stgtte og vejledning til bearbejdning af volden
og dens konsekvenser.

Bopaelskommunen skal tilbyde indledende og koordinerende stgtte og vejledning til
kvinder pa krisecenter. Den indledende rddgivning skal iveerksaettes sa tidligt som
muligt efter orientering om optagelse pa krisecenter og skal introducere kvinden til
den koordinerende radgivning samt skabe kontakt mellem kvinden og en
medarbejder, der varetager den koordinerende radgivning®®.

Den koordinerende radgivning gives i forhold til bolig, gkonomi, arbejdsmarked, skole,
daginstitution, sundhedsvaesen m.v. og skal understgtte de enkelte dele i kommunal-
bestyrelsens gvrige tilbud. Radgivningen ivaerksaettes senest, nar forberedelsen til
udflytning fra boformen pabegyndes og gives, indtil kvinden og eventuelle bgrn er
etableret i egen bolig.

I et samarbejde mellem kvinde og krisecenteret udarbejdes der en opholdsplan, som
omhandler kvindens forventninger og gnsker for opholdet.

4 SEL § 109 Stk. 2

5 SEL § 153.

6 SEL § 109 stk. 4

7 bek. Nr. 1244/13/11 2017
8 SEL § 109 stk. 7

9 SEL § 109 stk. 8

10 SEL § 109 stk. 7



Bopaelskommunen udarbejder i samarbejde med kvinden en handleplani!, som
angiver:

e Formalet med indsatsen.

e Hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet.
e Den forventede varighed af indsatsen.

e Andre szerlige forhold

For at sikre progression i indsatsen er det vigtigt, at handleplanen udarbejdes hurtigst
muligt sdledes, der kan indledes et samarbejde mellem kvinden, bopaelskommune og
krisecenter med det formal, at der afstemmes forventninger herunder udflytning fra
krisecenter.

Bopalskommunen bgr understgtte, at bgrn kan komme i daginstitution og modtage
undervisning, mens de har ophold pd krisecenter. Der foretages en individuel
vurdering af barnets situation herunder sikkerhedsvurdering, inden der etableres et
tilbud.

Kvinden kan i hgjere grad fa ro til at arbejde med sine egne og familiens problem-
stillinger sammen med krisecentrets personale. Det kan derfor vaere afggrende for,
hvor laenge en kvinde har behov for ophold pa et krisecenter.

Udskrivning og fraflytning

Det er kvindens opgave at finde bolig.

Den koordinerende radgiver fra bopaelskommunen skal stgtte kvinden i at finde egen
bolig mm.

Der kan veere bade sociale, menneskelige og gkonomiske gevinster ved, at
kommunen aktivt giver stgtte til at finde en egnet bolig herunder sikrer en hurtig
sagsbehandling af kvindens ansggning om indskudslan/enkeltydelse.

11 SEL § 141
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Vi skaber viden om tidlige
tegn pa skolevaegring, sa vi
kan handle forgribende og
hurtigt give barnet eller
den unge den nedvendige
stotte

Vi udvikler metoder og
modeller for lokalt
forankrede indsatser i
tilknytning til skoler og
uddannelsesinstitutioner i
de unges naermilje

Vi finder gode Iasninger
sammen med forzldrene

Vi skaber gode overgange
fra skole til
ungdomsuddannelse og
videre til beskaftigelse for
unge med autisme

FORSLAG TIL KOMMUNALE INDSATSER

Opkvalificering af det paedagogiske frontpersonale og
fremrykket indsats i form af hurtig stotte som en
padagogisk indsats i skole, dagtilbud og hjem efter
radgivning fra PPR. Radgivning og sparring fra peers.

Tvaerprofessionel radgivning skal koordineres, sa man ikke
arbejder med forskellige mal.

Ofte skal indsatsen rettes mod hele familien og derfor er

socialafdelingen afgerende.

Arbejde med metoder til at udvikle almene padagogikken
med udgangspunkt i specialpedagogikkens viden, eks.

NEST.

Det gode forzldresamarbejde er en forudsatning for at
lykkes med initiativerne og ber derfor indga i alle indsatser-.

Fokus pa at forzldre er szrlig vigtige i overgange.

Kompetenceudvikling hos frontpersonale, eks. lzring fra
Paderup Gymnasium, hvor der er sarlige pladser til

autisme.

Overlevering og fremskudt radgivning til uddannelsessted. |
overgange er det afggrende at initiativet til kontakt ligger
hos stette/kontaktpersonen og ikke hos den unge selv.

Oprettelsen af FGU.

Kommunerne skal opbygge
den forngdne viden, eks. via
Autismepiloterne eller
Atlasuddannelsen.
Kommunerne bgr ogsa
inddrage peers.

Denne viden fremmer ogsa
muligheden for at se
mistrivsel hos andre bgrn.

Folge NEST og formidle
erfaringer og pa baggrund af
erfaringerne, udvikle
prevehandlinger eller maske
bruge de af erfaringer, der er
umiddelbart overferbare.

Det almene skoletilbud,
PPR, Familiebehandlingen,
Socialafdelingen og
sundhedsplejen.

Kompetencerne fra de
specialiserede tilbud skal
bringes ind i det almene
omrade.

Peers.

Aarhus afprgver NEST.
PPR-netvaerket folger
arbejdet og vurderer,
hvilke erfaringer fra NEST
man kan i det almene
skoleomradet.

Kommunen er aktgr i
forhold til at bringe viden
om den enkelte unge
videre til
uddannelsesstedet.
Kommunerne skal vare
synlige pa uddannelses-
institutionerne, sa
personale og unge ved,
hvor de kan fa radgivning.

Inden 2020 har alle
kommuner et gremaerket
team, som frontpersonalet
kender. Samtidigt har
frontpersonalet de

nedvendige redskaber til at se

og reagere pa tegn pa
mistrivsel.

Vi skal vaeere bedre til at se tidlige
tegn pa mistrivsel, som viser sig
som en form for
autismespektrum-forstyrrelser.

Malet er bern og unge far en god
skolegang.



Bilag 3



Kommissorium for arbejdet med Effekt og Progression O

(@)

KKR og regionsradet i Midtjylland har vedtaget Rammeaftale for det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade 2019-2020, hvor Don Admnistrative Syrogppe or
Effekt, Kvalitet og Progression er udpeget som et udviklingsomrade. Social- og Specialundervisnings-

omradet i den midtjyske region

DASSOS nedsatte pa mgdet den 15. august 2018 en arbejdsgruppe, der skal drive arbejdet med
udviklingsomradet.

Arbejdsgruppens medlemmer

Marianne Berthelsen, Chef for Laering, Sundhed, Bgrn & Familier, Hedensted Kommune (formand)
Cate Kristiansen, Driftschef for handicap, psykiatri og udsatte, Horsens Kommune

Martin Bilberg, Kontorchef ressourcestyring — Socialforvaltningen, Aarhus Kommune

Morten Eriksen, @konomi- og planlaegningschef, Region Midtjylland

Jess Svenninggaard, Handicap- og psykiatrichef, Favrskov Kommune

Line Loldrup, Afdelingsleder Handicap og Psykiatri, Ringkgbing-Skjern Kommune

Anette Holm, Socialchef, Holstebro Kommune

Rie Andersen, Souschef Socialomradet, Viborg Kommune

Vision (fra Rammeaftale 2019-2020)

Vi vil bidrage til at borgerne opnar stgrst mulig livskvalitet og mestring ved at szette effekt, kvalitet
og progression som det overordnede barende princip i arbejdet med borgeren.

Vi vil szette fokus pa effekten af sociale indsatser og progression i borgerens udvikling ved at skabe
gennemsigtighed i sammenhangen mellem borgerens malsatning og den indsats, borgeren
modtager.

Formal (fra Rammeaftale 2019-2020)

Arbejdsgruppens primaere formal er:

e At dele viden om de faglige indsatser, vi ved virker

e At udvikle en falles ramme for faglige begreber i dialogen med borgere, myndighed og
leverandgr om malsaetninger, indsatser og opfglgning.

e At sikre gennemsigtighed i samhandlen, sa borgerens progression afspejler sig i udgifterne for
den ydelse, borgeren modtager

e At udvikle guidelines for mal for samarbejdet om mal og effekt nar man kgber og saelger
pladser i Midtjylland

Arbejdsgruppens opgaver

DASSOS indsamler i 2018 og 2019 viden om arbejde med effekt og progression i kommuner og
region, bade pa myndighedsside og leverandgrside. Pa det grundlag skal arbejdsgruppen i 2019



udarbejde fzlles guidelines, som kan rammesatte, hvordan kommuner og region og kommuner
imellem skal samarbejde om malsaetning og opfelgning ved kgb af pladser.

Guidelines skal:

e Styrke dialogen

e Skabe gennemsigtighed

e Tage udgangspunkt i kendte og anvendte metoder
e Skabe gget borgerfokus i samhandlen

Formalet er, at sikre, at der er enighed mellem myndighed og leverandgr om, hvordan man maler
om et mal er opfyldt. Det kraever enighed om, hvad et mal er og hvad en opfglgning er. Som led i
arbejdet med guidelines, vil arbejdsgruppen derfor udvikle en reekke prgvehandlinger, der kan
afsgge, hvordan man kan skabe enighed om forstdelsen af mal og opfglgning.

Guidelines skal ikke at tvinge kommunerne til at lave progressionsmalinger ensartet.

Det er afggrende at arbejdet med guidelines sker i teet koordinering og samspil med arbejdet med
Feelles Faglige Begreber i KL.

Med afszet i guidelines og Fzelles Faglige Begreber vil arbejdsgruppen i 2020 fglge arbejdet i KL
med nye modeller for gkonomisk styring pa socialomradet.

Sidelgbende vil arbejdsgruppen bygge videre pa de eksisterende videns-workshop i regi af
DASSOS, hvor kommuner og regioner - ogsa uden for Midtjylland - inviteres til at dele deres gode
erfaringer og eksempler med faglige indsatser, der virker. Gruppen vil samle disse et i
inspirationskatalog til kommunerne.

Arbejdsgruppens arbejdsform
Arbejdsgruppen afholder 4-5 mgder arligt.

Arbejdsgruppen vil Igbene koordinere arbejdet med det arbejde, der pagar i KL om bade Fzlles
Faglige Begreber og det kommende arbejde med nye modeller for gkonomisk styring pa

socialomradet.

Gruppen afholder et eller flere arrangementer, hvor formalet er at dele viden og erfaringer med
arbejder med effekt, kvalitet og progression. Her kan inspirationskataloget prasenteres.

Arbejdsgruppens afrapportering

Arbejdsgruppen holder Ipbende DASSOS orienteret om arbejdet med udviklingsomradet.
Arbejdsgruppen udarbejder guidelines for samarbejdet om mal og effekt nar man kgber og slger
pladser i Midtjylland. Guidelines godkendes i DASSOS med udgangen af 2019.

Sekretariatsbetjening

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Sekretariatet for Rammeaftaler


http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Social-service/ffb/
http://www.kl.dk/Kommunale-opgaver/Social-service/ffb/
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Ungdomskriminalitetsreformen — og det lokale samarbej-
de omkring faelles faglig forstaelse og implementering

1.0 Baggrund

Lov om bekaempelse af Ungdomskriminalitet og konsekvensrettelserne af
geeldende lovgivning har veeret igennem farste behandling i Folketinget og
forventes fortsat vedtaget med implementering fra 1. januar 2019.
Neervaerende notat forholder sig alene til den lovtekst, som er 1. gangs be-
handlet i folketinget — og ikke til mulige aendringer heri forud for folketingets
anden behandling af lovforslaget.

Lovforslagene indeholder ligeledes en reekke elementer, hvoraf neerveerende
notat primeert forholder sig til oprettelsen af et ungdomskriminalitetsneevn og
konsekvenserne heraf for kommunernes arbejde med kriminalitetstruede
unge i alderen 10-17 ar.

National interessevaretagelse

Aarhus Kommune er fagligt uenige i det fremsendte lovforslag som — set fra
Aarhus Kommunes synspunkt - tilsidesaetter det socialfaglige helhedsper-
spektiv til fordel for et mere entydigt fokus pa strafelementer uden dokumen-
tation for en faglig effekt heraf. Aarhus Kommune har derfor indgaet aktivt i
den nationale interessevaretagelse og bistaet KL med en raekke faglige be-
lysninger. Aarhus Kommune har ogsa indgaet i en reekke mader med
Justitsministeriet, Rigspolitiet, Ungekriminalforsorgen og URK sekretariatet,
ligesom Aarhus Kommune har afgivet selvsteendigt hgringssvar til Justitsmi-
nisteriet.

| forleengelse heraf har udspillet fra Justitsministeriet veeret, at kommunerne
ikke ville blive kompenseret relevant for den reekke af meropgaver, som er
indarbejdet i lovgivningen. Hvorfor Aarhus Kommune har bistaet med bereg-
ninger af de forventede udgifter for Aarhus Kommune som falge af imple-
menteringen af ungdomskriminalitetsnaevnet til brug for KL i DUT forhandlin-
gerne. Aarhus Kommune vurderer, at implementeringen vil koste ca. 16 mio.
kr. om aret for Aarhus Kommune.

Lokal faglig forstaelse og implementering

Som supplement hertil har Aarhus Kommune og @stjyllands Politi iveerksat
en faelles faglig forstaelses- og implementeringsproces lokalt. Afseettet er et
teet samarbejde og gode erfaringer med tvaerfaglige lgsninger, som gnskes
oversat og anvendt ind i arbejdet med ungdomskriminalitetsneevnet.

Aktuelt overseettes beskrivelser af sagsgange og feelles faglige metoder
omkring politiets screening og graduering af sager, kommunens ungeunder-
s@gelse og indstilling savel som arbejdet med iveerksaettelse af straks-
reaktioner og forbedringsforlgb besluttet i ungdomskriminalitetsnaevnet.
Hvordan, dette gribes an, beskrives kortfattet nedenfor — med afseet i den
virkelighed at vi er godt pa vej, men endnu ikke feerdige hermed. Undervejs
er der indsat overbliks-dias udarbejdet af Justitsministeriet.

Indholdselementerne i notatet:
> 2.0 Ungdomskriminalitetsnaevnets malgruppe — og forventede
lokale sagstal pa arsbasis og i ekstraordingert i januar
» 3.0 Screening — og hvorfor vi, som kommune veelger at investere
heri (borgerens retssikkerhed — overdragelse af myndighedskompe-
tence samtidig med fortsat fagligt og gkonomisk ansvar).
4.0 Ungeundersggelsen og indstilling
5.0 Neevnsmgdernes afholdelse
6.0 Straks-reaktioner og forbedringsforlgb — herunder mulige
ventelisteproblematikker og prioritering af malgruppen forud for an-
dre
» 7.0 Organisering lokalt — faelles erfaringsgrundlag, data og styre-
gruppe med deltagelse af kommunale direktgrer og politidirektgren
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SOCIALE FORHOLD OG
BESKAFTIGELSE
Socialforvaltningen

Aarhus Kommune

Ledelse og Politisk betjening
Jeegergéarden, Veerkmestergade
15B

8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00

E-mail:
social@aarhus.dk
Direkte e-mail:
[thor@aarhus.dk
www.aarhus.dk

Sag: 18/047664-57
Sagsbehandler:
Louise Thusgéard Hgrliick



2.0 Ungdomskriminalitetsnaevnets malgruppe
Ungdomskriminalitetsnaevnets malgruppe er:

o
b3

(i3

1. Alderskriterium: 10-17 ar
Skal varre fyldt 10 ar og ikke fyldt 18 ar pa handlingstidspunktet

2. Opholdskriterium

Opholdetiladelse eller | gvrigt fast lovigt opheld | Danmark

Barn og unge, der alene har midlertidigt ophold | Danmark er lkke amfattel — {Leks.
» Bam og unge pa ferkeophold | Danmark

+ Uledsagede mindrearige asylansogere eller afviste asylansagere

3. Kriminalitets- og risikokriterium

Personfarlig kriminalitel Anden alorlig kriminalitet
+ 5trl. kapitel 25 om forbrydelser mod liv og legeme * Kriminaltet, derville kunne udigse en betinget eller ubatinget

w

-

Strl. kapitel 26 om forbrydelse mod den persanlige frihed frihedsstraf, hvis behandlet som en straffesag med en mindrearig
4 118 am vald og trusler mod en persen | effentlig

tieneste eller hvery, « Afgerende er enten dommen eller en verdering af domspraksis
4 123 om vidnetrusler, Strafferammen er dermed [kke afgarende

§ 180 om ildspasattelse under skarpende

amstendigheder, « Ofte opfyldti sager om indbrudstyveri, brugstyveri af moterkeretajer,
seksualforbrydelser omfattet af §5§ 216-225, bedragerl, groft heervaerk, brandstiftelse_ saly af euforiserende

§ 266 om frusler stoffer og overtrasdelser af vabenkovgivningsn

% 281 om afpresning og
§ 268 om roveri

o

Risikafaklorer

* Individugfle - f.eks. tidigere
mistznkt eller demt for alvoriig
krirninalitet, stof- eler
alkohalmisbrug

« Familiemezssige - f.eks, foreeldre
med misbrug eller tidligere damt

« Milfemeessige - f.eks, feerdesi
kriminelle miper, anbragt uden for
hiemmet

5a nmrmera lovforslagats § 2 samt 5. 56-50

Malgruppen for ungdomskriminalitetsnaevnet er unge mellem 15 og 17 ar,
som er idgmt feengselsstraf for personfarlig kriminalitet eller for anden alvor-
lig kriminalitet ved overtraedelse af straffeloven, lov om euforiserende stoffer,
vabenloven eller knivloven, og som samtidig vurderes at veere i seerlig risiko
for at bega yderligere kriminalitet. Malgruppen er endvidere bgrn mellem 10
og 14 &r, som er misteenkt af politiet for at have begaet tilsvarende kriminali-
tet.

Aarhus Kommune har en bekymring for, at en forholdsvis stor del af de sa-
ger, som vil blive indstillet til ungdomskriminalitetsnaevnet, vil omfatte bgrn
og unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne. Aarhus Kommunes
bekymring deekker i denne sammenhaeng over, at bgrn og unge med visse
kognitive handicap (fx opmaerksomhedsforstyrrelser) er i hgjere risiko for
tidligt at blive involveret i kriminalitet — en bekymring som deles af Institut for
Menneskerettigheder. Bgrn og unge med handicap har bade under naevnets
behandling og i forhold til valg af forbedringsforlgb krav p3, at der bliver ta-
get hgjde for deres seerlige stgttebehov.

Aarhus Kommune er ligeledes bekymrede for, at komplicerede verserende
socialsager pa vej til barn og ungeudvalget (fx indeholdende massivt om-
sorgssvigt, forulempelse eller andet) vil blive overfart til ungdomskriminali-
tetsnaevnet — ogsa hvis der er tale om et mindre kriminelt forhold (som vur-
deres perifeert i det samlede sagskompleks).

Det forventede sagstal lokalt

Jaevnfar Justitsministeriets opleeg til DUT forhandlingerne til KL forventes
ungdomskriminalitetsnaevnet at have 740 nye sager og 740 genindbringel-
sessager.




o
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Efter dialog med @stjyllands Politi forventes det, at Aarhus Kommune har
mellem 2/3 og 3/4 af sagerne i politikredsen.

Aarhus Kommune forventer saledes, at vi har flere sager i ungdomskriminali-
tetsnaevnet end vores befolkningsandel tilsiger. Afsaettet er, at Aarhus
Kommune forventes at have ca. 10 procent af det samlede forventede sags-
tal pa landsplan — svarende til ca. 150 sager.

(i3

For yderligere belysning af de forventede lokale sagstal har @stjyllands Politi

veeret behjaelpelige med at traekke de sager, som ville vaere indeholdt ung-
domskriminalitetsnaevnet i perioden juli 2017 til juli 2018. For hele politikred-

sen er der tale om 165 i alderen 10-14 ar og 47 unge i alderen 15-17 ar til

vurdering / screening i ungdomskriminalitetsnaevnet. Heraf har Aarhus 15. november 2018
kommune ca. 2/3 dele — svarende til ca. 110 sager. Side 3af 8

Aarhus Kommune og @stjyllands Politi er enige om, at malgruppen vil veere
stigende i de kommende ar grundet det forhold, at flere sager som falge af lov-
givningsaendringer for aldersgruppen 10-14 forventes at blive efterforsket.

Hertil kommer et betydeligt eftersleeb fra retten. For Aarhus Kommune forventes
dette alene i januar maned at betyde yderligere sméa 50 sager.

Hvis den bgrnefaglige undersggelse er mindre end 6 maneder, sa er det
Politiets tilgang, at der ikke ngdvendigvis skal udarbejdes en ny ungeunder-
sggelse — dette skal dog socialfagligt vurderes i hver enkelt sag.

3.0 Screening — og hvorfor vi som kommune veaelger at investere heri
Henvisningen for de 10-14arrige sker via politikredsene hvor det for de 15-
17arrige foregar via domstolene:

10- 14 ar

Palitiet henviser sagerne til Ungdomskriminalitetsnavnet “
-

= Derudvikles et saerligt screeningsvesrktaj

« Frist pa 10 dage fra bamet eller den unge er mistasnkt

+ "Miste=nkt” betyder i denne sammenhasng det tidspunkt, hvar pofitiet ville have sendt sagen til anklagemyndigheden med henblik pa en vurdering af tiltalespargsmalet, hvis
barnet eller den unge var fyldt 15 ar

15-17 ar
Domstolene henviser sagerne til Ungdomskriminalitetsnavnet ‘&
+ Betingst dom med vilkar om efterlevelse af en afgersise fra nesvnet o

= Ubetinget dom med tillegsforanstalining om efterlevelse af en afgerelse fra nswnet
+ Endviders muligt at knytte vilkar om efterlevelse af nasvnets afgersise fil en provelesladelse
+ Frist pa 14 efter endelig dom eller 14 dage for lesladelsestidspunkiet

+ OBS. 3 méaneders graense for henvisning til neevnet. Den unge hemvises saledes ikke, hvis vedkommende fylder 18 &rmindre end 3 maneder efier domstidspunktet eller
lesladelsen

Sa nemena lovforslagets §8 10, 11 og 62 samt pld. 2.1.2.6.11 ivforslagats elmmdabge bemmsdminger (s, 28-29), 5. 63-64 og 5. 121-124

Aarhus Kommune vurderer, at det er afggrende, at visitationen sker med
stort kendskab til Serviceloven, og hvad kommunerne er forpligtet til under
lov om social service, sa der i praksis ikke sker en udvidelse heraf.

Herunder, at der bar foreligge en helhedsbetragtning, som sikrer, at vi ikke
laver overreaktioner uden dokumenteret effekt.




Derudover vurderer Aarhus Kommune, at borgerne star veesentligt darligere
retssikkerhedsmeaessigt under Ungdomskriminalitetsnaevnet end under lov
om social service. Borgerne kan under serviceloven klage til Ankestyrelsen
over afggrelsen om iveerksaettelse af en bgrnefaglig undersggelse, indholdet
i den bgrnefaglige undersggelse savel som afggrelse om foranstaltning.
Disse klagemuligheder bortfalder, da politiets visitation til ungdomskriminali-
tetsnaevnet er en procesledende beslutning og ikke en afggrelse i forvalt-
ningsretslig forstand. Som falge heraf igangsaettes ungeundersggelsen ogsa
uden klagemulighed. | tilleeg hertil vil borgere, hvor der treeffes afggrelse om
forbedringsforlgb, som ikke i dag ville have veeret behandlet i bgrn og unge-
udvalget, heller ikke have mulighed for at klage over selve forbedringsforla-
bet i modsaetning til sager behandlet efter serviceloven. Endeligt er det pa
nuveerende tidspunkt uklart, om ungdomskriminalitetsnaevnet er bundet af
Ankestyrelsens praksis — det er Justitsministeriets umiddelbare opfattelse, at
dette ikke er tilfeeldet.

Det er séledes helt afggrende for borgernes retssikkerhed, at kommunerne
bidrager til at screening, ungeundersggelse og indstilling sker pa et hgijt
fagligt niveau.

Endeligt flyttes kommunernes myndighedskompetence overfor kriminalitets-
truede unge til ungdomskriminalitetsnaevnet, som med al tydelighed i lovbe-
meerkningerne ikke er bundet af kommunernes indstillinger — samtidig med
at kommunerne fastholder det faglige og gkonomiske ansvar.

Det forventes, at der er en betydelig meropgave for kommunerne. Eksem-
pelvis forventes mange af de sager, som fra den 1. januar 2019 vil blive
visiteret til Ungdomskriminalitetsnaevnet, i dag handteres efter SEL § 11.3.
Herved opstar udgifter til screening, ungeundersggelse og tilsyn (opgaverne
er ikke tilstede under 811.3 i dag).

Forventningen er tilsvarende, at der vil veere vaesentlig flere sager igennem
den feaelles screeningsproces til ungdomskriminalitetsnaevnet end faktiske
sager, som henvises. Aarhus Kommune er opmaerksom p4, at @stjyllands
Politikreds har ansat 2 socialfaglige medarbejdere til at varetage scree-
ningsopgaven. Jstjyllands Politikreds har oplyst Aarhus Kommune, at de
forventer, at Aarhus Kommune vil have et sted mellem 2/3 og 3/4 af politi-
kredsens sager i ungdomskriminalitetsnaevnet. Hertil kommer, at Rigspoliti-
ets i form af et UKN sekretariat har ansat et stort antal jurister og fuldmaegti-
ge til at understgtte ungdomskriminalitetsnaevnets arbejde.

| forleengelse heraf kan Aarhus Kommune i lovbemeerkningerne laese, at det
primaere informationsgrundlag i visitationen skal hentes i kommunerne.

Lokal implementering:

Politikredsene tester farst i neeste uge det screeningsveerktgj, som udvikles
nationalt, hvorfor vi endnu ikke ved s& meget herom. Forventningen er, at
det er et afkrydsningsskema.

Der arbejdes lokalt med en lgsning, hvor Aarhus Kommune og @stjyllands
Politi holder feelles visitationsmgder 1-2 gange ugentligt og hvor screeningen
tager afsaet i en feelles faglig belysning af de sager, hvor politiet skal vurde-
re, om de skal visiteres ind i ungdomskriminalitetsnaevnet.

4.0 Ungeundersggelsen og Indstilling
Ungeundersggelsen defineres i bemaerkningerne til lovgivningen at veere
svarende til en bgrnefaglig undersggelse, jf. servicelovens § 50. Dette er

o
¥
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siden blevet bekreaeftet af Justitsministeriet. Der er endnu ikke udarbejdet
nationale skabeloner eller andet for indstillingen.

ez

Kommunen har ansvaret for at oplyse sagen

Ungefaglig undersagelse Indstilling til Un skriminalitetsnasvnet

Heldhedsvurdering af bl.a. Kommunen fremsender en indsfilling, der beskriver konklusioneme i

» Barnets eller den unges udvikling og adfaerd den ungefaglige undersagelse og de foranstaltninger, som foreslas

+  Familieforhold - weerksat

+ Skoleforhold m :>

» Sundhedsforhokd ) ;f,-# Indstillingen sendes til barmet eller den wge og dennes forasldre — og

+ Fritidsforhold og venskaber en evt, parisreprasentant

= Andre relevante forhokd m

Indsfilling=sn erikke bindende for nesvnet o

Der skal som udgangspunkt gennemfares en samiale med barmet eller den unge. =

Bamet og forasldre sperges fil relevanie ressourcepersoner
Akut ivarksasttelse af foranstaltninger ﬁ m
Har barnet eller den unge behov for akutle foranstaltninger pabegynder kommunen vaerksaatielsen heral med det samme. 1]
Hvis barnet eller den unge f eks, skal tvangsmeessig anbringes straks, traeffes afgerelsen af bom- og ungevalget, Kommunen o op

Ungeudvalget

+ Neevnet vil herefier enten treeffe afgerelse om widerefarelse eller opher af de iveerksatte foranstalininger eller fastsatte den akutte (rmidlertidige) foranstaltning som en
mere varg foranstalining. Dette kan ske bade fored for og efter et mode | neevnet

Sa nammena Iovfarslagats §§ 20235 samt pkt. 2.1.2.6.3 21 levforslagats amindeliga bemasrminger (5. 31-32), pkt 212 10 ilvforslagals almindelips bemasdminger {5, 43-49) og s, 90-95

Ungeundersggelsen
Den helt store forskel er tidspresset (en frist pa tre uger — frem for fire ma-
neder under lov om social service) og den manglende mulighed for tilrette-
leeggelse af arbejdet.

Grundet stramme tidsfrister forventes det, at radgiverne i hgjere grad vil
skulle udarbejde undersggelsen pa telefonnotater frem for formelle udtalel-
ser. Hertil vil vi skulle have et beredskab af socialfaglige medarbejdere til at
gribe opgaven indenfor fastsatte tidsfrister.

Det antages, at der er 25 % af sagerne, som bringes for ungdomskriminali-
tetsnaevnet, hvor kommunerne ikke fgr 1.1.2019 ville have udarbejdet en
bagrnefagligundersggelse (eksempelvis sager tidligere visiteret efter § 11.3
eller eksempelvis en sag, hvor sagen lukkes efter gennemfart "samtale med
forstegangskriminelle” som folge af bl.a. den unges refleksion, og at der
vurderes at veere tilstreekkelige beskyttende faktorer i hjemmet). Hvorfor der
er tale om en meropgave.

Der er i gvrigt opmeerksomhed pa, at somatikken og psykiatrien ikke er un-
derlagt samme tidsfrister som kommunerne, hvilket kan forsinke ungdoms-
kriminalitetsnaevnets arbejde.

Indstilling
For sa vidt angar foranstaltninger der ligger ud over Bgrn og Ungeudvalgets

nuveerende kompetence, udarbejdes der i dag ikke indstillinger i kommunalt
regi. Kompetencen ligger i dag hos radgiver. Det samme ger sig geeldende
for anbringelser, der sker med samtykke.




o
¥

De ressourcer, som i dag allokeres til udarbejdelse af en indstilling til Barn
og Unge-udvalget, svarer til 2 ugers fuldtidsarbejde for en radgiver. Det for-
ventes, at en indstilling til ungdomskriminalitetsneevnet vil veere at sammen-
ligne hermed.

(i3

Det forventes, at 80 % af sagerne, som kommer i ungdomskriminalitetsnaev-
net, ligger ud over de sager, som i dag behandles i Barne og Unge-udvalget.

Lokal implementering
Der arbejdes med en lokal model, hvor vi tager afseet i allerede anvendte
koncepter i det tveerfaglige teette samarbejde imellem @stjyllands Politi og

Aarhus Kommune. 15. november 2018
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Der forventes, at vi lokalt i screeningsarbejdet vil arbejde med en form gra-
duering af sagerne ud fra sigtelse, kendskab, strafleengde mm.

10-144rrige:

Ungeundersggelsen forventes i udgangspunktet at blive udarbejdet af myn-
dighedsradgiveren med afszet i en indledende tveerfaglig belysning i regi af
TUS samarbejdet (Tveergdende Unge Samarbejde®). | regi heraf vil der ogsa
veere mulighed for inddragelse af den unge og foreeldrene. Samarbejdsmo-
dellen vil skulle tilpasses sagstallene, mgdekadancen og mandsskabsmees-
sigt - dette er i proces.

De tungere sager forventes behandlet som sagerne 15-17ar i et ungesam-
radslignende set up.

15-17arrige:

Ungeundersggelse forventes i udgangspunktet at blive udarbejdet af myn-
dighedsradgiveren med afseet i en indledende tveerfaglig belysning i regi af
Ungesamradsmodellen. Denne vil skulle tilpasses sagstallene, magdekada-
ncen og mandsskabsmeessigt - dette er i proces.

De letteste sager blandt de 15-17arrige forventes overfart til TUS-konceptet.

5.0 Neevnsmgadets afholdelse
Deltagerne pa neevnsmgderne defineres saledes:

! TUS bestar af et fast team fra PPR (paedagogisk psykologisk radgivning), UU (Ungdommens Uddannel-
sesvejledning), sociale myndigheder og politi. Det faste team inddrager derudover den unges familie og
gvrige netvaerk samt andre relevante samarbejdspartnere som har viden om og er relevante i den unges liv
eks. gadeplansmedarbejdere, skole eller kontaktpersoner.givning), UU (Ungdommens Uddannelsesvejled-
ning), sociale myndigheder og politi. TUS er primaert for unge i alderen 14 - op til 18 ar, der er p& vej ind i
en kriminel lgbebane, har mange mindre forseelser bag sig, eller har begaet alvorlig farstegangskriminali-

tet.
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Tre medlemmer:

+ En darmmer

* En politiansat med indsigt i
kriminalitetsforebyggende arbejde

» En kemmunalt ansat med indsig! | sager em sccial
siette &l bern og unge

Bistand fra en barnesagkyndig i alle sager om barn i
alderen 10-14 ar, og i sager om unge i alderen 15 fil
17 &r. hwis sageme vedrarer:

» Gennemiorelse af en ungefaghy wndersagelse under
cphotd pé en institution, indlseggelse pa et sygehus
eller benytielse af et bemehus.

» Anbringelse uden for hjemmet wden samiykke

Anbringelse pd delvist lukkede dogrnstitutioner eller

afdelinger

+ Anbringelse pd sikrede dogninstitutioner.

+ Anbringelse pd saerigt sikrede afdelinger.

+ Tilbagehaldelse under an ankangelse

» Samvasr of Kontakl

Oprethoidelse af en anbringelse uden samiykke

LEndring af anbringslsessted

i

Andre deltagers i n2vnsmadet
Kammunen
Ungekriminalforsargen

Barnet eller den unge (madepligt)

ab
Ret fl gratis advokatbistand

Barnet, der er fyldt 12 ar, eller den unge og
dennes foreeldre har endvidere ret il gratis
advokatbistand | sager vedrarende:

+ Anbangelse uden for hemmel

Feraldremyndighedsindehaverne (medepligt)

Eventuelle ressourcepersoner for bamet eller

den unge

Blarnet eller den unge kan endvidere pa ethvert

+ Gennemferslse af en ungefaglip undersegelse

under ophold pé en institution, et sygehus sller

bemehus

» Tibagehokielse under en anbringelse

-

Samveer og kantakt
Opretholdelse af en anbringelse uden samtykke.

tidspunkt lade sig bistd af andre (bisidder). + JfEndring af anbringeisessted uden samtykke.

Herudover deltager eventuslle

partsreprasentanter

Eventuelle forurettede oplyses om, at sagen

v

Barn pa 10-11 &r har saledes ikke selvsteEndigt

ret tl en advokat. Bernenes forseldre har ret ti
grafis advekatbistand, vanset at bamet er 10-

kehandles i nevnet, Eventuelle foruretteds kan
lkke deltage | neevasmodet. Skal ses | lyset af,
at der ikke er tale om en straffesag, men en sag

af social karakler.

11 &r og ikke selvstandigt har ret hertil

Om neevnsmgadets afholdelse ved vi blandt andet:

w

Medet

Kommunen forelagger sagen — dvs. redegar for de
vaesentlige kenklusioner fra den ungefaglige
undersagelse og de foranstaltninger, der fareslas
Ivarrksat

Sagen draftes med barmet eller den unge og
foreeldremyndighedsindehaverne samt eventuelie
pwrige tilstedevaerende

Maeynet kan stile uddybende spoargsmal til
kemmunen, barnet eller den unge,
foreeldremyndighedsindehaverne og evrige
mededeltagera

MNaewnet vil afshitte dreftelseme og herefter traeffe
afgerelse. Nasvnet traeffer afgorelse ved
stemmeflerial, Neevnets formand redeger mundiligt
for afgarelsen

Meevnet afiiser en sag, derikke er omfatiet af
nasvnels kompetence. Masvnet kan endvidere

udseette sagen med henblik pa @

indhentelse af oplysninger

Manglende
fremmede

Sa nammmera Iovforslagats §8 3-6, § 20 og &5 45-46 samt pkt. 2.1.2 21 lovforslagals aimindelips bemesnminger (5. 26-27), 5. 50-61, 5. 80-00 og 5. 105-108

Afhentning ved politiet

Huls barnet, den unge aller
foreeldremyndighedsindehaverne
udebliver uden levligt forfakd:

1. Masvnet vurderer, om det er muligt at
bringe dem til stedet straks ved paolitiets

bistand

2. Masynet vurderer, om sagen ber
udseettes, og de pagesldende ber
afhentes inden naeste nesvnsmede

Afhentning ved poliets bistand sker efter
en konkret og individuesl vurdering af
barnets eller den unges eller
foraldremyndighedsindehaverens
situation, herunder ift,

eventueelle peyvkiatriske

diagnoser ﬂ
-

Udeblivelsesafgerelser

1. Ikke levligt forfald

Neewvnet kan ireeffe afgerelse, hvis
der foreligger saerlige
omstandigheder

F.eks. hwis barnet eller den unge
skpder sig, eller forheold ved barmet
eller den unge —Teks. angst — taler
for, at vedkommende ikke ber
athentes af politiet

2. Lovligt forfald

Navnet kan treefle afgerelse, hvis
barnels, den unges eller
foreeldremyndighedsindehaverens
forhold taler herfor.

Dws. det levige ferfald har en
langvarig karakter — f_eks. alvoriig
psykiatrisk diagnose - og bamet og
den unge har behoy for,

at der fastsmttas

foranstaltninger

Sa nesmera Iovforslagats §§ 37-44 samt pkt. 2.1.2.6.4 ilovforslagats almindelipa bemaarknangar (5. 32-34) og 5. 100-105

6.0 Straks-reaktioner og forbedringsforlgb — herunder mulige venteli-
steproblematikker og prioritering af malgruppen forud for andre

Neaevnets afgerelse kan bestd af straks-reaktioner, forbedringsforlgb og an-

bringelser udenfor hjemmet.
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Straksreaktion § 12

Straksreaktionen kan bestai at bidrage ti
at gencpreite forrettet skade eller andre
aktiviteter med genoprettende formal,
herunder samfundsnyttigt arbejde

Krav om adfeerdsproblemer eller negativ
adfeerd af en sadan karakter, at
vedkommendes udvikling eri fare

Straksreaktionen har et cpdragende og
gencpretiende og dermed
sorialpeedagogisk sigte og skal ses som
en element | den samlende indsats over
for bamet eller den unge

Der erikke tale om ef arbepde i
arbejdsmiljalovgivningens forstand, Der
vil dog blive taget hensyn til de gesldende
regler om barn og unges arbejde foren
arbejdsgiver, feks, | forhald il
reaktionens varighed og tyngde

Eksempler;

+ Konfliktmasgling

« Oprydning pa skolen med en pesdagog
efter haarvaerk

* ‘aske brandbiler

+ Individuelle aftaler med foruretteds

Forbedringsforlab §5 13-14
Kan besta af kombination af en raekke
foranstaltninger, herunder:
* Faste hjemmetider

+ Ophold i ungdomskiub, wddannelsessied mv

+ Praktisk, pesdagogisk eller anden siette |
hjemimet

* Familiebehandling eller behandling af barmets
eller den unges problemer

+ Degnepheld for forsskdre og bam
* Kontaktperson

« Anden hjeelp for at yde prakiisk og peedagegisk
stette

+ Anbringelse uden for hjiemmet med eller uden
samtykke

Eksempel:

* Anbringetse

* Misbrugsbehandling

* Psykolegforeb i forhold &l vredeshandtering

+ Lektiehjizelp med mal om at gennemfsre
folkeskolzn

Anbringelse uden for hjemmet
Anbringelse uden for emmet kan she:

+ Som frivillig anbringelse med samiykke fra den unge, der er
fykdt 15 ar. og forseldremyndighedsindebaverne

+ Som fvangsmazssig anbringelse frods samtykke fra den unge,
der er fyldt 15 &r. og fereeldrenmyndighedsindehaverne (frygt for
at samiykket ikke er reelt og herligt treskkes tibage)

+ Som vangsmeessige anbringelse med samtykke fra den unge,
der er fyldt 15 &, men wden samiykke fra
foraskdremyndighedsindehaverne

+ Som tvangsmeessig anbringelse uden samtykke fra den unge,
der er fyldt 15 ar, og forsldremyndighedsindehaverne

+ Kriterierne er de samme som kendes fra lov om social service

+ Bamet eller den unge kan anbringes pa de samme
anbringelsessteder som efter lov om social service

Forholdene pa de delvis lukkede, sikrede og sserligh sikreds
dogninstilutioner og afdelinger ensrettes sam an del af den
palitiske aftale

Sa nesmera ovforsiagals 55 12-10 samt pkt. 21271 ioviorslagets amindelipa bamearknngar {5, 35-39) og 5. 64-T8

Fast-track taeenkningen i lovforslaget kan betyde, at kommunerne bliver ngd-
saget til at prioritere sager med kriminelle bgrn og unge over andre sager
med eksempelvis udsatte bagrn og unge. Ungeneevnet har alene beslut-
ningskompetencen til valg af foranstaltning, og det kan betyde behov for at
kommunerne kapacitetsudvider og etablerer et stgrre beredskab af indsat-

ser, da kommunerne ikke har myndighedskompetencen i neevnet.

| forleengelse heraf vurderes opgaverne i forbindelse med de praesenterede
tanker om genoprettende ret utilstraekkeligt beskrevet. Bgrnene og de unges
forstaelse og motivation til at indgd i sddanne forlgb ngdvendigger en sup-
plerende pesedagogisk indsats.

6.0 Organisering lokalt — feelles erfaringsgrundlag, data og styregrup-
pe med deltagelse af kommunale direktgrer og politidirektgren

Det er besluttet, at Aarhus Kommune og @stjyllands Politi i feellesskab falger
ungdomskriminalitetsnaevnets fgrste levear taet med henblik pa at sikre, de
mest hensigtsmaessige lokale Igsninger til gavn for ungdomskriminalitets-
naevnets malgruppe.

Aarhus kommune har ogsa fremsendt gnske om, at ungdomskriminalitets-
naevnets arbejde falges teet fra nationalt hold til KL og Justitsministeriet.

Uanset hvad forventes Aarhus Kommune og @stjyllands Politi at arbejde
med lokale aktivitetstal. Disse er ikke endeligt godkendt, men forventes
blandt andet at indeholde antal sager i screeningsprocessen, antal sager i
ungdomskriminalitetsnaevnet, antal underkendelser af Aarhus Kommune
indstillinger og de gkonomiske konsekvenser af underkendelser af kommu-
nernes indstillinger.



1. Malgruppe

Dias fra Justitsministeriet

1. Alderskriterium: 10-17 ar
Skal veere fyldt 10 ar og ikke fyldt 18 ar pa handlingstidspunktet

2. Opholdskriterium

Opholdstilladelse eller i gvrigt fast lovligt ophold i Danmark

Barn og unge, der alene har midlertidigt ophold i Danmark er ikke omfattet — f.eks.
+ Bgrn og unge pa ferieophold i Danmark

 Uledsagede mindredrige asylansggere eller afviste asylansggere

3. Kriminalitets- og risikokriterium

Personfarlig kriminalitet Anden alvorlig kriminalitet
+ Strl. kapitel 25 om forbrydelser mod liv og legeme + Kriminalitet, der ville kunne udlgse en betinget eller ubetinget
» Strl. kapitel 26 om forbrydelse mod den personlige frihed frihedsstraf, hvis behandlet som en straffesag mod en mindrearig
+ § 119 om vold og trusler mod en person i offentlig
tieneste eller hvery, + Afggrende er enten dommen eller en vurdering af domspraksis
* § 123 om vidnetrusler, Strafferammen er dermed ikke afggrende
+ § 180 om ildspaseettelse under skaerpende
omstaendigheder, » Ofte opfyldt i sager om indbrudstyveri, brugstyveri af motorkaretgjer,
» seksualforbrydelser omfattet af §§ 216-225, bedrageri, groft haerveerk, brandstiftelse, salg af euforiserende
* § 266 om trusler, stoffer og overtraedelser af vabenlovgivningen

+ § 281 om afpresning og
+ § 288 om ragveri

e

Risikofaktorer

* Individuelle — f.eks. tidligere
misteenkt eller dgmt for alvorlig
kriminalitet, stof- eller
alkoholmisbrug

» Familiemeessige — f.eks. foreeldre
med misbrug eller tidligere dgmt

* Miljgmeessige — f.eks. feerdes i
kriminelle miljger, anbragt uden for
hjemmet

Se neermere lovforslagets § 2 samt s. 56-59
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2. Henvisning til Ungdomskriminalitetsnaevnet

Dias fra Justitsministeriet

10- 14 ar

Politiet henviser sagerne til Ungdomskriminalitetsnaevnet “
o

» Der udvikles et seerligt screeningsveaerktgj
« Frist pa 10 dage fra barnet eller den unge er mistaenkt.

« "Mistaenkt” betyder i denne sammenhaeng det tidspunkt, hvor politiet ville have sendt sagen til anklagemyndigheden med henblik pa en vurdering af tiltalespargsmalet, hvis
barnet eller den unge var fyldt 15 ar

15-17 ar

Domstolene henviser sagerne til Ungdomskriminalitetsnaevnet

&

Betinget dom med vilkar om efterlevelse af en afggrelse fra naevnet Jdilh

+ Ubetinget dom med tilleegsforanstaltning om efterlevelse af en afgarelse fra naevnet
« Endvidere muligt at knytte vilkar om efterlevelse af naevnets afgarelse til en pravelgsladelse
« Frist pa 14 efter endelig dom eller 14 dage fer lgsladelsestidspunktet

« OBS. 3 maneders greense for henvisning til neevnet. Den unge henvises saledes ikke, hvis vedkommende fylder 18 &r mindre end 3 maneder efter domstidspunktet eller
lgsladelsen

Se neermere lovforslagets §§ 10, 11 og 62 samt pkt. 2.1.2.6.1 i lovforslagets almindelige bemaerkninger (s. 28-29), s. 63-64 og s. 121-124
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3. Oplysning af sagen og akut iveerkseettelse af foranstaltninger Dias fra Justitsministeriet

R

Kommunen har ansvaret for at oplyse sagen

Ungefaglig undersggelse Indstilling til Ungdomskriminalitetsnaevnet

Helhedsvurdering af bl.a. Kommunen fremsender en indstilling, der beskriver konklusionerne i

« Barnets eller den unges udvikling og adfeerd den ungefaglige undersggelse og de foranstaltninger, som foreslas

« Familieforhold . ® iveerksat

. Skoleforhold ,ﬂ)m |:>

» Sundhedsforhold 10 Indstillingen sendes til barnet eller den unge og dennes foraeldre — og

* Fritidsforhold og venskaber en evt. partsrepraesentant

* Andre relevante forhold

Indstillingen er ikke bindende for neevnet v=

Der skal som udgangspunkt gennemfgres en samtale med barnet eller den unge. v=

Barnet og foreeldre spgrges til relevante ressourcepersoner
Akut iveerkseettelse af foranstaltninger /\ﬁ "y ..,
Har barnet eller den unge behov for akutte foranstaltninger pabegynder kommunen ivaerkseettelsen heraf med det samme. @

Kommunen Bgrn- og

Ungeudvalget

Hvis barnet eller den unge f.eks. skal tvangsmaessig anbringes straks, treeffes afgarelsen af bgrn- og ungevalget.

» Neevnet vil herefter enten treeffe afggrelse om viderefgrelse eller ophgr af de iveerksatte foranstaltninger eller fastsatte den akutte (midlertidige) foranstaltning som en
mere varig foranstaltning. Dette kan ske bade forud for og efter et mgde i naevnet

Se neermere lovforslagets §§ 29-35 samt pkt. 2.1.2.6.3.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger (s. 31-32), pkt. 2.1.2.10 i lovforslagets almindelige bemaerkninger (s. 43-49) og s. 90-99
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4. Neevnets medlemmer, deltagere i neevnsmgdet og ret til gratis advokatbistarpias fra justitsministeriet

%o
N

Ungdomskriminalitetsnaevnet

Tre medlemmer:

En dommer

En politiansat med indsigt i
kriminalitetsforebyggende arbejde

En kommunalt ansat med indsigt i sager om social
statte til bgrn og unge

Bistand fra en bgrnesagkyndig i alle sager om barn i
alderen 10-14 ar, og i sager om unge i alderen 15 til
17 ar, hvis sagerne vedrgrer:

Gennemfgrelse af en ungefaglig undersggelse under
ophold pé en institution, indlaeggelse pa et sygehus
eller benyttelse af et bgrnehus.

Anbringelse uden for hjemmet uden samtykke.
Anbringelse pa delvist lukkede dagninstitutioner eller
afdelinger.

Anbringelse pa sikrede dggninstitutioner.
Anbringelse pa seerligt sikrede afdelinger.
Tilbageholdelse under en anbringelse.

Samveer og kontakt.

Opretholdelse af en anbringelse uden samtykke.
Andring af anbringelsessted

M
[ )
ae®

Andre deltagere i neevhsmgdet

Kommunen
Ungekriminalforsorgen

Barnet eller den unge (madepligt)
Foreeldremyndighedsindehaverne (mgdepligt)

Eventuelle ressourcepersoner for barnet eller
den unge

Barnet eller den unge kan endvidere pa ethvert
tidspunkt lade sig bista af andre (bisidder).

Herudover deltager eventuelle
partsrepraesentanter

Eventuelle forurettede oplyses om, at sagen
behandles i naevnet. Eventuelle forurettede kan
ikke deltage i neevnsmgdet. Skal ses i lyset af,
at der ikke er tale om en straffesag, men en sag
af social karakter.

4ib

Ret til gratis advokatbistand

Barnet, der er fyldt 12 ar, eller den unge og
dennes foreeldre har endvidere ret til gratis
advokatbistand i sager vedrgrende:

* Anbringelse uden for hjemmet.

+ Gennemfgrelse af en ungefaglig undersggelse
under ophold pa en institution, et sygehus eller
barnehus.

» Tilbageholdelse under en anbringelse.

+ Samveer og kontakt.

» Opretholdelse af en anbringelse uden samtykke.

« /AEndring af anbringelsessted uden samtykke.

> Bgrn pa 10-11 ar har saledes ikke selvstaendigt
ret til en advokat. Bgrnenes foraeldre har ret til
gratis advokatbistand, uanset at barnet er 10-
11 ar og ikke selvsteendigt har ret hertil

Se neermere lovforslagets §§ 3-6, § 28 og §§ 45-46 samt pkt. 2.1.2.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger (s. 26-27), s. 59-61, s. 89-90 og s. 105-108
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5. Neevhsmgdet og manglende fremmgde

Mgdet

+ Kommunen forelaegger sagen — dvs. redeggr for de
vaesentlige konklusioner fra den ungefaglige
undersggelse og de foranstaltninger, der foreslas

iveerksat

+ Sagen drgftes med barnet eller den unge og
foreeldremyndighedsindehaverne samt eventuelle

gvrige tilstedeveerende

» Neevnet kan stille uddybende spargsmal til

kommunen, barnet eller den unge,

foreeldremyndighedsindehaverne og gvrige

mgdedeltagere

Manglende
fremmade

» Neevnet vil afslutte dragftelserne og herefter treeffe
afgarelse. Neevnet treeffer afggrelse ved
stemmeflertal. Neevnets formand redegar mundtligt

for afgarelsen

» Neevnet afviser en sag, der ikke er omfattet af
naevnets kompetence. Naevnet kan endvidere

udseette sagen med henblik pa
indhentelse af oplysninger

Dias fra Justitsministeriet

Afhentning ved politiet

Hvis barnet, den unge eller
foraeeldremyndighedsindehaverne
udebliver uden lovligt forfald:

1. Neevnet vurderer, om det er muligt at
bringe dem til stedet straks ved politiets

bistand

2. Neaevnet vurderer, om sagen bgar
udseettes, og de pageeldende bar
afhentes inden naeste neevnsmgde

Afhentning ved politiets bistand sker efter
en konkret og individuel vurdering af
barnets eller den unges eller
foreeldremyndighedsindehaverens
situation, herunder ift.

eventuelle psykiatriske

diagnoser a
C——
4

Udeblivelsesafggrelser

1. Ikke lovligt forfald

Neevnet kan treeffe afgarelse, hvis
der foreligger seerlige
omsteendigheder

F.eks. hvis barnet eller den unge
skjuler sig, eller forhold ved barnet
eller den unge — f.eks. angst — taler
for, at vedkommende ikke bar
afhentes af politiet

2. Lovligt forfald

Neevnet kan treeffe afgarelse, hvis
barnets, den unges eller
foreeldremyndighedsindehaverens
forhold taler herfor.

Dvs. det lovlige forfald har en
langvarig karakter — f.eks. alvorlig
psykiatrisk diagnose — og barnet og
den unge har behov for,

at der fastseettes

foranstaltninger

Se neermere lovforslagets §§ 37-44 samt pkt. 2.1.2.6.4 i lovforslagets almindelige bemaerkninger (s. 32-34) og s. 100-105
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6. Neevnets afggrelse

Dias fra Justitsministeriet

Straksreaktion § 12 Forbedringsforlgb §§ 13-14
Straksreaktionen kan besta i at bidrage til Kan besta af kombination af en reekke
at genoprette forrettet skade eller andre foranstaltninger, herunder:
aktiviteter med genoprettende formal,
herunder samfundsnyttigt arbejde + Faste hjemmetider
Krav om adfeerdsproblemer eller negativ » Ophold i ungdomsklub, uddannelsessted mv.
adfaerd af en sadan karakter, at
vedkommendes udvikling er i fare * Praktisk, peedagogisk eller anden stotte i
hjemmet
Straksreaktionen har et opdragende og
genoprettende og dermed + Familiebehandling eller behandling af barnets
socialpeedagogisk sigte og skal ses som eller den unges problemer
en element i den samlende indsats over
for barnet eller den unge + Dggnophold for foreeldre og barn
Der er ikke tale om et arbejde i + Kontaktperson

arbejdsmiljglovgivningens forstand. Der
vil dog blive taget hensyn til de gaeldende » Anden hjeelp for at yde praktisk og psedagogisk

regler om bgrn og unges arbejde for en statte

arbejdsgiver, f.eks. | forhold til

reaktionens varighed og tyngde * Anbringelse uden for hjemmet med eller uden
samtykke

Eksempler:

» Konfliktmeegling Eksempel:

+ Oprydning pa skolen med en paedagog * Anbringelse

efter heerveerk * Misbrugsbehandling

» Vaske brandbiler  Psykologforlgb i forhold til vredeshandtering

 Individuelle aftaler med forurettede * Lektiehjeelp med mal om at gennemfare
folkeskolen

Anbringelse uden for hjemmet

Anbringelse uden for hjemmet kan ske:

Som frivillig anbringelse med samtykke fra den unge, der er
fyldt 15 ar, og foreeldremyndighedsindehaverne

« Som tvangsmaessig anbringelse trods samtykke fra den unge,
der er fyldt 15 ar, og foraeldremyndighedsindehaverne (frygt for
at samtykket ikke er reelt og hurtigt traekkes tilbage)

+ Som tvangsmaessige anbringelse med samtykke fra den unge,
der er fyldt 15 &r, men uden samtykke fra
foreeldremyndighedsindehaverne

* Som tvangsmaessig anbringelse uden samtykke fra den unge,
der er fyldt 15 ar, og foreeldremyndighedsindehaverne

> Kriterierne er de samme som kendes fra lov om social service

> Barnet eller den unge kan anbringes pa de samme
anbringelsessteder som efter lov om social service

Forholdene pa de delvis lukkede, sikrede og seerligt sikrede
dggninstitutioner og afdelinger ensrettes som en del af den
politiske aftale

Se neermere lovforslagets §§ 12-19 samt pkt. 2.1.2.7 i lovforslagets almindelige bemeerkninger (s. 35-39) og s. 64-78



vpmesm
Tekstboks
Dias fra Justitsministeriet

vpmesm
Tekstboks
Dias fra Justitsministeriet

vpmesm
Tekstboks
Dias fra Justitsministeriet


7. Efter neevnets afggrelse — fuldbyrdelse, efterlevelse og genbehandling Dias fra Justitsministeriet

AN\ 9o
n w KRIMINALﬁFORSORGEN ﬁ

Kommunen Ungekriminalforsorgen Ungdomskriminalitetsnaevnet

Ansvarlig for fuldbyrdelsen Farer tilsyn med at afgarelsen efterleves Behandle anmodninger om fornyet
behandling fra den unge, der er fyldt 12

ar, foreeldremyndighedsindehaverne,

Farer |gbende personrettet tilsyn Altid en reaktion, hvis manglende kommunen og ungekriminalforsorgen.

efterlevelse — spaender fra at indskaerpe Kan eendre i det fastsatte
vilkar til genindbringelse af sagen forbedringsforlgb og om ngdvendigt
skeerpe

Barnet eller den unge

Skal efterleve naevnets afggrelse

Unge, der er fyldt 12 ar, kan Ved manglende efterlevelse kan politiets

anmode om genoptagelse bistand — ligesom i dag —
el (detdsjatr:]rge' k:nh anvendes til at sikre fuldbyrdelse Underretter anklagemyndigheden ved
oreeldremyndighedsindehaverne) manglende efterlevelse, hvis fastsat som Genoptage sager pa baggrund af

Ved manglende efterlevelse kan kommunen vilkar til betinget dom orienteringer fra kommunen om
Kan anmode kommunen om indbringe sagen for naevnet hjemgivelse af et frivilligt anbragt barn
supplerende foranstaltninger . ller ung (m mtykke) eller om
PP g Underretter Kriminalforsorgen ved eller ung (med samtykke) eller o

(det samme kan . gendring af anbringelsessted (med
manglende efterlevelse, hvis fastsat som samtykke)

foreeldremyndighedsindehaverne) Supplerer naevnets afggrelse med yderligere vilkar til pravelgsladelse

foranstaltninger, hvis der foreligger samtykke
15.17 8 (ikke anbringelse) . , Genbehandle tvangsanbringelser hvert
-Lrar Treeffer kommunen ikke de ngdvendige eller hvert andet ar

Manglende efterlevelse kan foranstaltninger med henblik pa at sikre

fuldbyrdelsen og efterlevelsen af naevnets Treeffer kommunen ikke de ngdvendige

betlnggtddom elller t;]et_yde\\ « Hjemgivelse af frivilligt anbragte barn og afggrelse, kan ungekriminalforsorgen foranstaltninger for at sikre
genindseettelse, hvis unge (med samtykke) indberette kommunen til neevnet. fuldbyrdelsen og efterlevelsen af
provelgsladt -
naevnets afggrelse, kan neevnet

* /AEndret anbringelsessted (med samtykke) .
Neevnet kan herefter paleegge kommunen paleegge kommunen en frist for at
en frist for at gennemfare afggrelsen, og gennemfare afgarelsen, og henstille til,

henstille til, at dette om ngdvendigt sker at dette om ngdvendigt sker med
politiets bistand

udlgse frinedsstraffen ved en
Treeffe afgarelse om:

Ny kriminalitet vil medfere nyt > Naevnet skal straks orienteres og kan
naevnsmgde (10-14 ar) eller ny genoptage sagen
straffesag (15-17 ar) med politiets bistand

Se neermere lovforslagets §§ 21-24 og §§ 47-54 samt pkt. 2.2.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger (s. 49-51), s. 79-87 og s. 108-114
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8. Afslutning af forlgbet og en eventuel efterfglgende indsats

Dias fra Justitsministeriet

)

« Ophgrer nér straksreaktionen og >

forbedringsforlgbet er gennemfart

+ Ophgrer nar den unge fylder 18 ar

* Ophgrer hvis den unge idgmmes en
ungdomssanktion

Mal

Barnet eller den unge er
tilbage i trivsel og har dermed
ikke behov for yderligere
indsatser

Efterfglgende indsats
Visse bgrn og unge kan have behov for en efterfalgende indsats.

En sadan indsats vil blive iveerksat af den ansvarlige kommune.

i

Kommunen

Se neermere lovforslagets § 20 samt s. 78-79
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NOTAT

Dagsorden mgde i Koordinationsforum den 14.
november 2018

Mgadet afholdes kl. 10.00-13.00 i lokale 1-01, KL-huset inklusiv frokost i KL’s
geestekantine

1. Velkomst og siden sidst

Herunder:

- Status pa saerlige pladser i psykiatrien

- Status pa analyse af kgb og salg af sociale ydelser

- Forslag til Lov om bekaempelse af ungdomskriminalitet.

- Ny bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og
pa det almene eldreboligomrade

2. Analyse af styring af det specialiserede socialomrade

KL igangseetter i samarbejde med interesserede kommuner et projekt,
som har til formal at styrke datagrundlaget pa det specialiserede
voksenomrade og afdeekke arsagerne til det udgiftspres, som mange
kommuner oplever.

Det skal ske ved at skabe et datamaessigt grundlag for i hgjere grad at
kunne forsta arsagerne til udgiftspresset. Herunder ved at skabe et
bedre grundlag for, at kommunerne fremadrettet via FLIS kan tilga valide
og relevante nggletal pa tveers og bringe tilgeengelige tveergdende data i
spil fx om borgerens diagnoser, tilknytning til arbejdsmarkedet mv. Det
skal desuden ske ved at beskrive og udbrede konkrete eksempler pa,
hvad kommuner har gjort for at imgdega udfordringerne.

Projektet arbejder med falgende analysespgrgsmal, som skal

kvalificeres i samarbejde med projektkommunerne:

»  Hvor stor en del af udgiftsudviklingen skyldes et stigende antal
modtagere, og hvor stor en del skyldes stigende enhedsudgifter?

» Hvilken betydning har det stigende antal psykiatriske diagnoser for
udgiftsudviklingen?

* Erder sket en udvikling i visitationen, sa en starre andel af borgere
med en given diagnose modtager sociale ydelser?

* Har det betydning for udgifterne om en kommune er netto kaber
eller saelger af botilbudspladser?

» Har stigende levealder betydning for udgiftsudviklingen?

+ Hvordan er forskellen i varigheden af botilbudsophold pa tvaers af
kommuner?

Specialkonsulent Hans Andersen og chefkonsulent Mette Rosenbeck,
KL vil pA madet give en kort praesentation af projektets indhold, efterfulgt
af en drgftelse af de forelgbige analysespargsmal.

Indstilling:
Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

Dato: 1. november 2018
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NOTAT

- De opstillede analysespgrgsmal, herunder om der er yderligere
spargsmal som kunne veere relevante at inkludere.

3. Kofoedsminde — finansiering og visitation

Der har pa de seneste mgder i Koordinationsforum veeret en raekke
draftelser vedr. Kofoedsminde, hvor fokus har veeret pa den markante
tilveekst af borgere med type 2-domme pa Kofoedsmindes sikrede
afdeling og de heraf afledte gkonomiske konsekvenser.

KL har bragt spgrgsmalet vedr. objektiv finansiering op til Ba@rne- og
Socialministeriet i efteraret 2017. Berne- og Socialministeriet drgftede
dette med Justitsministeriet, der ikke var aben over for en andring af
finansieringsformen. Aftalen mellem KL og BSM blev derfor en
preecisering af vejledningen, sa det bl.a. er tydeligt, at borgere med
domstype 2 i fgrste omgang skal anbringes pa en aben afdeling. Den
praeciserede vejledning tradte i kraft i februar 2018 (Vejledning nr. 4 til

serviceloven).

Koordinationsforum aftalte pa senest made i april 2018 at drgfte objektiv
finansiering og kommunernes visitering til tilbuddet pa dette made.
DASSOS Midtjylland har udarbejdet et notat om problematikken om
stigende udgifter til Kofoedsminde, som input til draftelsen. Notatet
indeholder folgende bemaerkninger og forslag, der gnskes inddraget i
Koordinationsforums drgftelse af sagen:

- Set i lyset af at udgifterne til Kofoedsminde er steget markant gennem
en arraekke — og fortsat stiger - enskes det, at KL rejser
finansieringsspgrgsmalet i ministeriet.

- Set i lyset af geografiske forskelle i anvendelsen af Kofoedsminde til
type 2 demte, bar det overvejes, hvorvidt der bgr skabes en anden
finansieringsmodel pa denne pladstype, sa de ikke omfattes af
objektiv finansiering.

- Det ber ligeledes indga i overvejelserne, at der ikke findes alternative
anbringelsessteder til borgere, med en type 2 dom, som kommunen
har bestemt skal overfgres til sikret afdeling.

Forslag fra DASSOS til Koordinationsforum vedr. Kofoedsminde

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

- Hvordan kommunerne arbejder med den nye vejledning, og hvordan
der arbejdes med opfglgning pa borgere med type 2 dom.

- Udfordringerne omkring objektiv finansiering og kommunernes
visitering til Kofoedsminde, herunder DASSOS Midtjyllands forslag.

4. Status pa initiativer i Center for Devblindhed og Heretab i
Region Nordjylland

Center for Dgvblindhed og Hgretab i Region Nordjylland oplever

nedgang i antallet af bgrn og unge med hgretab og davblindhed, der

anvender undervisnings- og dggntilbud. Afdelingen for dgvblindhed er

landsdaekkende, mens afdelingen for hgretab er landsdelsdaekkende.

Region Nordjylland praesenterede pa Koordinationsforum den 18. april
2018 en analyse af arsagerne til den faldende sggning til det

Dato: 1. november 2018
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NOTAT

landsdaekkende undervisningstilbud til barn og unge med dgvblindhed
samt mulige udviklingsomrader.

Der fremlaegges status pa initiativer.

Rammeaftalesekretariatet Nordjylland eftersender status fra Region
Nordjylland forud for madet.

Indstilling:
Det indstilles, at Koordinationsforum tager status til efterretning.

5. Det landsdelsdakkende tilbud Center for Horetab

Center for Hagretab i Fredericia er et hgjtspecialiseret tilbud til barn og
unge med hgretab og bestar af et landsdelsdaekkende skoletilbud for
barn, et skoletilbud for unge (STU), et elevhjemstilbud for barn og unge
samt en konsulentafdeling. Center for Haretabs skoletilbud for unge

(STU) og elevhjemmet har de seneste ar har oplevet et faldende elevtal.

Det faldende elevtal udfordrer den faglige og skonomiske
baeredygtighed for elevhjemmet og skoletilbuddet for unge. Center for
Horetab drives af Region Syddanmark.

Der er aktuelt (oktober 2018) 35 bgrn (fuldtid) pa skoletilbuddet, 6 unge
(fuldtid) pa STU tilbuddet og 7,8 barn og unge (fuldtid) pa elevhjemmet.

Jkonomien er Igbende tilpasset de feerre indteegter. Der er iveerksat
kapacitetstilpasninger, men elevudmeldelser i 2017 har medfart et
driftsunderskud pa Center for Hgretabs elevhjem i 2017 pa ca. 1,3 mio.
kr. og et akkumuleret underskud pa ca. 1,9 mio. kr. (heraf udggr
underskuddet over 5% i alt ca. 1,2 mio. kr.). | forhold til skolen for bgrn
og skolen for unge (STU) var der et mindre driftsoverskud i 2017.

Underskuddet over de 5% (ca. 1,2 mio. kr.) pa Center for Hgretabs

elevhjem vil medfare midlertidige takststigninger pa elevhjemmet i 2019.

Ved et elevtal pa otte fuldtidsarselever vil det i gennemsnit medfere en
midlertidig takststigning i 2019 pa ca.150.000 kr. pr. fuldtidsarselev.

Region Syddanmark fglger udviklingen i beleegningen pa elevhjemmet
ngje. Ved et yderligere fald i belaegningen skal fremtiden for
elevhjemmet overvejes.

En afdeekning foretaget blandt de syddanske kommuner har vist, at
behovet for pladser til malgruppen er ueendret, tenderende mod et
faldende behov. Dette gaelder inden for savel skoletilbud, STU-tilbud og
botilbud/ elevhjem, og det geelder for alle tre delmalgrupper; 1) elever
med et moderat hgretab, 2) elever med hgretab, der har behov for
tegnsproglig kommunikation og 3) elever med hgretab, der har andre
funktionsnedseettelser.

P& mgde i Socialdirektgrforum den 22. juni 2018 orienterede Region
Syddanmark om, at der ses en svagt faldende tendens ift. beleegningen
pa skoledelen, og at elevhjemmet ikke ser ud til at veere baeredygtigt fra
sommeren 2019. Socialdirektarforum besluttede pa mgdet, at
udfordringen rejses for KL pa neeste made i Koordinationsforum med
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forslag om at nedseette en arbejdsgruppe, der skal se pa, hvordan vi
tilgodeser bgrn- og unge med hgretabs behov fremadrettet, herunder
sikring af den faglige kompetence.

Socialdirektgrforum felger udviklingen pa Center for Haretab ngje.
Notat om udfordringer pa Center for Hgretab i Fredericia.

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drgfter nedsaettelse en
arbejdsgruppe, der skal se pa, hvordan bgrn og unge med hgretabs
behov tilgodeses fremadrettet, herunder sikring af den faglige
kompetence.

6. Koordination af de lands- og landsdelsdaekkende tilbud —
rammeaftalen for 2019-2020

Kommunalbestyrelserne og regionsradene skal i forbindelse med

fastleeggelse af udviklingsstrategien i rammeaftalen sikre indbyrdes

koordinering af de lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud

samt den sikrede boform Kofoedsminde og de otte sikrede afdelinger til

unge.

| den nuveerende bekendtgarelse fremgar, at "l forbindelse med
fastleeggelsen af udviklingsstrategien skal kommunalbestyrelser og
regionsrad sikre indbyrdes koordination mellem de lands- og
landsdelsdaekkende undervisningstilbud". Ny bekendtgarelse forventes
ultimo 2018.

Rammeaftalesekretariatet Hovedstaden har hidtil varetaget den feelles
koordination pa vegne af rammeaftalesekretariaterne ift. at sammenfatte
en samlet status for de lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt
sikrede institutioner, jf. kommissoriet.

Det fremgar af kommissoriet for koordinationsforum, at udarbejdelsen af
den samlede status for de lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt
sikrede institutioner fglger kadencen for udarbejdelse af den gvrige
rammeaftale.

Opgerelse af kapacitet og belaegning for lands- og landsdelsdaekkende
tilbud og sikrede afdelinger (april 2018) til orientering.

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drgfter

— Formen pa samlede status, og hvorvidt den nuvaerende form sikrer
den indbyrdes koordinering.

- Den fremtidige kadence for koordination af de lands- og
landsdelsdaekkende tilbud i forhold til at rammeaftalen er toarig.

7. Status pa dialog med National Koordinationsstruktur
Socialstyrelsen har i foraret 2018 haft en af sine to arlige dialogrunder;
ligesom KL har holdt dialogmgde med Socialstyrelsen om National
Koordinationsstruktur i juni 2018, og der har veeret afholdt made mellem

Dato: 1. november 2018

Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2547622

E-mail: kanm@kl.dk
Direkte: 3370 3548

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 4 af 7



NOTAT

Socialstyrelsen og rammeaftalesekretariaterne om opfglgning pé de to
forste centrale udmeldinger.

| dialogen har der bl.a. veeret fokus pa:

e Politisk opfelgning pa den nationale koordinationsstruktur

e Dialogrunde om forebyggelse af afspecialisering

e Opfglgning pa de centrale udmeldinger for henholdsvis bgrn og
unge med alvorlig synsnedszettelse og voksne med pa
kompleks erhvervet hjerneskade

e Opfglgning pa den centrale udmelding for borgere med sveere
spiseforstyrrelser

e Tydeligere beskrivelse af matrikellgse indsatser

e Fremadrettede forlgbsbeskrivelser

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drgfter

- Hvorvidt dialogen giver anledning til seerlige
opmaerksomhedspunkter, som skal handteres i feelleskommunalt
regi.

- Input til Socialstyrelsens kommende afdaekning af matrikellgse
indsatser

8. Opfelgning pa central udmelding om borgere med svare
spiseforstyrrelser

Socialstyrelsen er begyndt pa opfelgningen pa den centrale udmelding

for borgere med sveere spiseforstyrrelser.

Opfalgningsdesignet laegger sig op ad designet for opfalgningerne pa de

farste to centrale udmeldinger. Derudover vil styrelsen have fokus pa
matrikellgse indsatser til malgruppen, samarbejdsaftalerne i Nordjylland
og Syddanmark samt den tveerregionale koordination og samarbejde i
KL's koordinationsforum.

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

- Opmaerksomhedspunkter i forhold til opfalgning pa CU for borgere
med sveere spiseforstyrrelser

- Om koordinationsforum er blevet brugt efter hensigten i forhold til
borgere med sveere spiseforstyrrelser

9. Belaegningen pa krisecentrene

| DAS Nordjylland er der opmaerksomhed pa beleegningen pa
krisecentrene som fglge af, at der er kommet flere nye tilbud indenfor
det seneste ar — seerligt private tilbud.

Stigningen i private krisecentre medfgrer dels en bekymring for ledig
kapacitet pa de kommunale krisecentre og dels for om, det kan vaere
udgiftsdrivende for kommunerne, eftersom ydelsen er uvisiteret og
taksterne pa de private krisecentre er hgjere end pa de kommunale
krisecentre. Omradet er underlagt statsrefusion pa 50 %, men vaeksten i
pladser og taksterne vurderes at veere sd markant, at det alligevel er
udgiftsdrivende for kommunerne
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Notat vedr. udvikling og beleegning for uvisiterede ydelser §109 og §110.

Indstilling:
Det indstilles, at Koordinationsforum drafter
- Hvordan det regionale billede ser ud i de avrige regioner ift.
krisecentre/forsorgshjem.
- Om der er signaler/tendenser, som ggr, at der er yderligere
grund til at vaere bekymrede for, at omradet bliver
udgiftsdrivende for kommunerne?

10. Evt.

Mgodedeltagere:

Social-, Sundheds- og Kulturdirektgr Rikke Albrektsen, Frederikshavn
Kommune (via Skype)

Social- og Arbejdsmarkedsdirektar Steinar Eggen Kristensen, Randers
Kommune

Socialchef Lotte Henriksen, Aarhus Kommune

Barn- og Ungedirektgr Vini Lindhardt, Slagelse Kommune

Handicap- og Psykiatrichef Thomas Knudsen, Slagelse Kommune
Social-, Job- og Sundhedsdirektgr Christian Harslgf, Roskilde Kommune
Borger- og Arbejdsmarkedsdirektgr Lise Plougmann Willer, Esbjerg
Kommune

Voksen- og Sundhedsservicedirektgr Rolf Dalsgaard Johansen,
Haderslev Kommune

Social- og Sundhedsdirekter Henrik Abildtrup, Albertslund Kommune
Barn-, Sundhed- og Velfeerdsdirektar Kristina Koch Sloth, Albertslund
Kommune

Derudover deltager:

Konsulent Morten Aggerholm og specialkonsulent Charlotte
Sgndergaard Andersen, Rammeaftalesekretariatet Nordjylland
Chefkonsulent Maria Eeg Smidt og AC fuldmaegtig Kristine Brodam,
Rammeaftalesekretariatet Midtjylland

Konsulent Camilla Fyhn Milland og konsulent Tove Tarnees,
Rammeaftalesekretariatet Syddanmark

Chefkonsulent Povl Skov, Rammeaftalesekretariatet Sjeelland
Specialkonsulent Nana Angell Hald og specialkonsulent Sine Hansen,
Rammeaftalesekretariatet Hovedstaden

Chefkonsulent Helene Lund Therkelsen, KKR Nordjylland
Chefkonsulent Christian Budde Opstrup, KKR Midtjylland
Konsulent Sgren Sandahl, KKR Hovedstaden

Fra KL-sekretariatet:

Kontorchef Niels Arendt Nielsen
Chefkonsulent Susanne Ngrlund Munk
Chefkonsulent Louise Tarp Thorgaard
Specialkonsulent Hans Andersen
Konsulent Katrine Ngrtoft Magelund

Afbud:
Barne- og Kulturdirektgr Henrik Aarup-Kristensen, Brgnderslev
Kommune
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Referat Koordinationsforum 14.11.18

1. Velkomst og siden sidst
Status pa seerlige pladser i psykiatrien

A

KL har sammen med Danske Regioner rejst forslag om at de seerlige
pladser konverteres til ordinaere behandlingspsykiatriske
sengepladser.

KL er samtidig pa vej til at afgive hgringssvar pa Sundheds- og
Aldreministeriets forslag til eendrede visitationskriterier. |
hgringsmaterialet er der forslag om at opblgde visitationskriterierne
samt at give regionerne indstillingsret til visitationsforum.
Koordinationsforum kvitterede for, at KL har taget initiativ og lavet
aftale med DR.

Hgringssvaret er vedlagt referatet.

Status pa analyse af kgb og salg af sociale ydelser

Koordinationsforum dreftede pa madet i april 2018 analysen af kab og
salg af sociale ydelser, som regeringen og KL har aftalt med @A18.
Analysen er nu igangsat, og det forventes at der vil foreligge
anbefalinger i marts 2018. Der vil blive afholdt en workshop med
kommunal deltagelse i januar/februar.

Sundhedsindsatser pa private botilbud

KL er i dialog med styrelsen for Patientsikkerhed og Sundheds- og
Aldreministeriet for at afklare de kommunale forpligtelser ift. at fare
tilsyn med private botilbud, samt hjemmelsgrundlaget for
sundhedsindsatser pa botilbud. KL mgdes i slutningen af november
med Styrelsen for Patientsikkerhed og relevante kontorer i Sundheds-
og Aldreministeriet og vender tilbage med yderligere information, nar
mgdet har veeret afholdt.

Forslag til Lov om bekeempelse af ungdomskriminalitet.

Forhandlingerne om de gkonomiske konsekvenser af lovforslaget
om bekaempelse af ungdomskriminalitet pagar i gjeblikket. Der er fx
ikke sat penge af til ggede udgifter til nye og dyrere indsatser
besluttet af de nye Ungdomskriminalitetsnaevn, sammenlignet med
de indsatser kommunerne i dag iveerksaetter overfor malgruppen. KL
har ikke kendskab til, at der er sket justeringer af lovforslaget, som
er fremsat i Folketinget den 6. november 2018. Der forhandles pt
DUT.

Koordinationsforum bemeerkede, at i Aarhus Kommune forventer en
ekstra udgift omkring 15 mio. kr. Aarhus kommune er i gang med et
samarbejde med Jstjylland og vil gerne dele erfaringer med gvrige
kommuner

Ny bekendtgerelse om rammeaftaler
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Barne- og Socialministeriet forventer at sende en ny bekendtgarelse
om rammeaftale m.v. pa det sociale omrade og pa det almene
eldreboligomrade i hgring snart, og at den skal vaere geeldende fra
starten af 2019.

Rammeaftale og overtagelse af regionale tilbud

KL har faet henvendelse fra kommune i forhold til, at tilkendegivelse
af overtagelse af regionale tilbud skal meddeles regionsradet senest
den 1. januar i valgperiodens tredje ar. Hvilket vil sige i 2020. Dette
stemmer ikke med den toarige periode for rammeaftaler 2019-2020.
BSM har oplyst, at dette kan handteres ved, at det i servicelovens § 6,
stk. 1, 2. pkt., fremgar, at kommunalbestyrelserne og regionsradet kan
aftale lgbende revision og opdatering af rammeaftalen.

Opfelgning pa evaluering af socialtilsynet

2,

KL kan oplyse, at der ikke kunne opnas enighed blandt
forligspartierne bag reform af Socialtilsynet om lovaendringer. Der
bliver saledes ikke fremsat lovforslag vedr. justering socialtilsynet pt.

Analyse af styring af det specialiserede socialomrade

Indstilling:
Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

De opstillede analysespgrgsmal, herunder om der er yderligere
spargsmal som kunne veere relevante at inkludere.

Koordinationsforums drgftelse:
Specialkonsulent Hans Andersen og chefkonsulent Mette Rosenbeck
preesenterede projektet. Praesentation er vedlagt

Der er sendt invitation ud til kommuner om at deltage i projektet.
Udgangspunktet er at skabe bedre datamaessigt grundlag. Eksisterende
data viser stor variation mellem kommuner.

Koordinationsforum bemaerkede:

Det er vigtigt for kommunerne ogsa at fa viden om, hvordan man

vedvarende kan fa udgifterne ned per bruger. Ser tre spor — som vil

veere interessant at undersgge pa tvaers:

- Visitationspraksis (pa tveers af kommuner)

- Varighed (seerligt §85 og §107) — ogsa stor variation mellem
kommunerne. Hvad ger de kommuner, der far afsluttet borgere?

- Pladspriser — forskelle mellem private og offentlige (ikke dem i
rammeaftalen)

Kan kommunerne i hgjere grad arbejde for at 4bne pladser sammen,

fremfor dyre pladskgb privat. Der er ikke oprettet mange

feelleskommunale tilbud. Ingen er villige til at tage risikoen eller at tage

det pa anlaegsrammen. | rammeaftalen Hovedstaden analyseres

tilbudsviften, hvor der ses ind ad i forhold til en relevant tilbudsvifte og

muligheder for feellesdrevne tilbud, abonnementsordninger mv.

Vi skal veere bedre til at anvende, at kommunerne kan bede regionen

om at etablere tilbud.

Ogsa seettes fokus pa leengden. Forlabsparameteret bliver en indikator

for at vi kan lgfte kvaliteten.
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- Teette koblinger til beskeeftigelse — data i analysen skal valideres op mod
det.

- Hvordan er forlab og udgifter koblet til distriktspsykiatrien — er der noget
interessevaretagelse pa sigt her i forhold til det naere sundhedsvaesen.

- Fokus pa vaeksten fra barn til voksen. Den uforudsete udgifter er seerligt
i forhold til socialpsykiatri. Kan forudses pa handicap. Interessant om der
kan kobles forskningsmaessig viden pa om ex. skoleveegring, angst mv.

- Der sker en stor udgiftsstigning pa udviklingshaemning med dom. En
udfordring nar andre kan visitere til kommunale ydelser.

- Det opleves ogsa, at pa nogle omrader har tilgaengelighed/udbud
betydning for antallet af ydelser/efterspgrgslen.

- Der skal ogsa veere fokus pa om, der er sket en opgaveglidning eller er
der tale om, at der er flere i malgruppen.

- Pahandicapomradet er der et alderstema — mange af dem, der far
tillaegstakster.

- Der opleves ogsa en stigning i antallet af dyre enkeltsager, sa vigtigt
0gsa se pa spredning.

KL orienterede om, at dette projekt vil blive koblet med et indsatsspor
omkring kvalitet, som vil veere et la&engerevarende spor. Koordinationsforum
opfordres til at sende tvaerkommunale / KKR analyser mv, der er lavet
allerede. Ogsa gerne interessante analyser i enkelte kommuner.

3. Kofoedsminde — finansiering og visitation

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

- Hvordan kommunerne arbejder med den nye vejledning, og hvordan der
arbejdes med opfelgning pa borgere med type 2 dom.

- Udfordringerne omkring objektiv finansiering og kommunernes visitering
til Kofoedsminde, herunder DASSOS Midtjyllands forslag.

Koordinationsforums draftelse:

KL har bragt spgrgsmalet vedr. objektiv finansiering op til BSM i efteraret
2017. BSM draftede dette med Justitsministeriet, der ikke var aben over for
en andring af finansieringsformen. Aftalen mellem KL og BSM blev derfor
en preecisering af vejledningen. Den justerede vejledning preeciserer bl.a., at
borgere med domstype 2 i farste omgang skal anbringes pa en aben
afdeling samt at Lolland Kommune skal hgres forud for anbringelse. Det
vurderes derfor ikke, at der vil vaere abenhed over for en ny dreftelse af
finansieringsmodellen pa nuvaerende tidspunkt.

KKR Sjeelland har eftersendt et notat med data om brugen af Kofoedsminde,
der viser en aktuel belaegning pa pt. 64, hvoraf 36 har type 2 dom.

Det blev taget til efterretning, at der ikke er mulighed for at aendre
finansieringsbekendtgarelsen pt. Udfordringen her er, at nogen visiterer og
andre betaler — dilemma med feelles tilbud med objektiv finansiering.

Det blev aftalt, at problemstillingen omkring Kofoedsminde drgftes igen til
mgdet i marts 2019 pba. data og kommunernes oplevelser med brug af den
nye vejledning. Herunder kan det vaere interessant at undersgge, hvad
kommuner, der anvender Kofoedsminde mindre, gar i stedet. KKR Sjeelland
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aftaler med Region Sjeelland at lave en feelles udspil om, hvad der skal vaere
fokus pa.

4. Status pa initiativer i Center for Devblindhed og Heretab i Region
Nordjylland

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum tager status til efterretning.

Koordinationsforums draftelse:

KKR Nordjylland har eftersendt status fra Region Nordjylland pa de
anbefalinger og handleforslag i forhold til undervisningsomradet for bgrn
med dgvblindhed, der blev praesenteret for Koordinationsforum i april 2018.
Status indeholder blandt andet, at der udarbejdes informationsmateriale
samt etableres netvaerk og sidemandsoplaering i kommuner med relevante
borgere. Der etableres i forste omgang ikke en satellit. Der arbejdes
samtidig for at styrket samarbejde med @vrige tilbud indenfor malgruppen.

Status blev taget til efterretning.

5. Det landsdelsdakkende tilbud Center for Horetab

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drgfter nedsaettelse en arbejdsgruppe,
der skal se pa, hvordan bgrn og unge med hgretabs behov tilgodeses
fremadrettet, herunder sikring af den faglige kompetence.

Koordinationsforums draftelse:

Center for Hgretabs skolehjem og STU udtyndes, og der er frygt for, at det
pa sigt vil have betydning for skoledelen. Bgrnene i Center for Haretab har
andre udfordringer end at veere dove.

Midtjylland vurderer, at de er daekket ind med de tilbud, der er. | Nordjylland
oplever CDH, jf. ovenfor ogsa udfordringer.

Det blev aftalt, at KKR Syddanmark tager initiativ til at lave en arbejdsgruppe
og afdeekke om der er behov for at ggre noget pa tveers/landsdeekkende for
denne gruppe af borgere.

6. Koordination af de lands- og landsdelsdakkende tilbud —
rammeaftalen for 2019-2020

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drgfter

— Formen pa samlede status, og hvorvidt den nuvaerende form sikrer den
indbyrdes koordinering.

— Den fremtidige kadence for koordination af de lands- og
landsdelsdaekkende tilbud i forhold til at rammeaftalen er toarig.

Koordinationsforums draftelse:

Det er vurderingen, at der bliver brugt mange ressourcer pa at lave den
samlede status for de lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt sikrede
institutioner, og det skal holdes op i mod anvendelsen af opggrelsen.

Det blev aftalt, at KL tager initiativ til at beskrive en proces, der tager
udgangspunkt i at udarbejdelsen af status fglger rammeaftalen og bliver
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toarig. Samtidig skal processen sikre, at der er fokus pa, hvilke tilbud der vil
veere behov for at fglge taettere, og hvor der er udfordringer, som der
ligeledes skal folges teettere, eksempelvis i forhold til Kofoedsminde og i
forhold til regionale tilbud.

7. Status pa dialog med National Koordinationsstruktur

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

- Hvorvidt dialogen giver anledning til saerlige opmaerksomhedspunkter,
som skal handteres i faelleskommunalt regi.

- Input til Socialstyrelsens kommende afdeekning af matrikellase indsatser

Koordinationsforum dreftelse:
Dialogen med National Koordinationsstruktur har ikke givet anledning til
seerlige opmaerksomhedspunkter.

Der er i det faglige rad fokus pa matrikellgse indsatser, som National
Koordinationsstruktur har i gang sat en afdaekning af.

Vi kan bruge koordinationsforum péa at vaere pa forkant med de omrader,
hvor vi ser saerlige udfordringer og ga i dialog med Socialstyrelsen.

8. Opfelgning pa central udmelding om borgere med sveare
spiseforstyrrelser

Indstilling:

Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

- Opmaerksomhedspunkter i forhold til opfelgning pa CU for borgere med
sveere spiseforstyrrelser

- Om koordinationsforum er blevet brugt efter hensigten i forhold til
borgere med svaere spiseforstyrrelser

Koordinationsforum drgftelse:

Det giver generelt udfordringer at skulle lave opfelgninger pa de centrale
udmeldinger, i forhold til forventninger til National Koordinations forventning
om, hvad der igangseettes i forleengelse af CU.

| forhold til spiseforstyrrelsesomradet er det en stor udfordring, at
Socialstyrelsen laegger hele ansvaret ved kommunerne, nar udfordringerne
gar pa tvaers med regionerne. Det geelder ogsa andre malgrupper under
National Koordination, hvor en stor den af de udvalgte malgrupper har
somatiske udfordringer.

Det blev aftalt at invitere Socialstyrelsen til det naeste mgde for at drofte de
faglige udfordringer for borgere med sveere spiseforstyrrelser. Denne
drgftelse kan tage udgangspunkt i casebeskrivelser (en-to fra hver KKR) til
at belyse dilemmaer og hvorfor det er sveert.

Det blev endvidere aftalt, at rammeaftalesekretariaterne koordinerer et
feelles til Socialstyrelsen i forhold til om koordinationsforum er brugt efter
hensigten.

9. Belagningen pa krisecentrene
Indstilling:
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Det indstilles, at Koordinationsforum drafter

- Hvordan det regionale billede ser ud i de avrige regioner ift.
krisecentre/forsorgshjem.

- Om der er signaler/tendenser, som ger, at der er yderligere grund til at
veere bekymrede for, at omradet bliver udgiftsdrivende for kommunerne?

Koordinationsforums droftelse:

KL’s pointerede, at det er en problemstilling, der er sveert at ggre noget ved
pga. selvmgderprincip. Generelt ser der ikke et problem med tomgang pa
krisecentre.

KL oplyste endvidere, at der pa §110 omradet er nedsat en arbejdsgruppe,
der kigger pa styringen og herunder visitationen/udskrivningen. KL arbejder
for, at kommunerne kan fa udskrivningsretten, hvis der er et relevant tilbud i
kommunen. Der er ogsé forslag om at lave en felles vejledning/manual i
forhold til, hvad der skal Igses i kommunen, og hvad der skal Igses pa
krisecentre.

Koordinationsforum udtrykte tilslutning til at arbejde for udskrivningsretten.
Der er desuden brug for at arbejde med, hvad der er det rette/relevante
tilbud til kvinden.

Erfaringer fra gvrige regioner: | Hovedstaden er kvindekrisecentrene dyrere
kommunalt, mens herberger er billigere kommunalt. | Midtjylland har en
arbejdsgruppe undersggt omradet, og her er oplevelsen, at der i hgj grad er
tale om kvinder med indvandrerbaggrund. Her kan vaere et behov for at se
ud over hjemkommunen for, at kvinden kommer vaek fra den voldelige
mand. Erfaringer fra andre omrader, f.eks. bandeexit, er at det er sveert at
handtere, nar en borger skal have ophold i en anden kommune.

10. Evt.
Ingen bemaerkninger.

Mgodedeltagere:

Social-, Sundheds- og Kulturdirektgr Rikke Albrektsen, Frederikshavn
Kommune

Social- og Arbejdsmarkedsdirektar Steinar Eggen Kristensen, Randers
Kommune

Socialchef Lotte Henriksen, Aarhus Kommune

Barn- og Ungedirektgr Vini Lindhardt, Slagelse Kommune

Handicap- og Psykiatrichef Thomas Knudsen, Slagelse Kommune
Social-, Job- og Sundhedsdirektgr Christian Harslgf, Roskilde Kommune
Voksen- og Sundhedsservicedirektgr Rolf Dalsgaard Johansen, Haderslev
Kommune

Social- og Sundhedsdirektar Henrik Abildtrup, Rgdovre Kommune

Derudover deltager:

Specialkonsulent Morten Aggerholm og specialkonsulent Charlotte
Sgndergaard Andersen, Rammeaftalesekretariatet Nordjylland
Chefkonsulent Maria Eeg Smidt og AC fuldmaegtig Kristine Brodam,
Rammeaftalesekretariatet Midtjylland

Konsulent Camilla Fyhn Milland og konsulent Tove Tarnees,
Rammeaftalesekretariatet Syddanmark

Dato: 22. november 2018

Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2673724

E-mail: KANM@KkI.dk
Direkte: 3370 3548

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Chefkonsulent Povl Skov, Rammeaftalesekretariatet Sjeelland
Specialkonsulent Nana Angell Hald og specialkonsulent Sine Hansen,
Rammeaftalesekretariatet Hovedstaden

Chefkonsulent Helene Lund Therkelsen, KKR Nordjylland

Konsulent Sgren Sandahl, KKR Hovedstaden

Fra KL-sekretariatet:

Kontorchef Niels Arendt Nielsen
Specialkonsulent Hans Andersen
Konsulent Katrine Ngrtoft Magelund

Afbud:

Sundheds- og Velfeerdsdirektagr Henrik Aarup-Kristensen, Bronderslev
Kommune

Barn-, Sundhed- og Velfeerdsdirektar Kristina Koch Sloth, Albertslund
Kommune

Borger- og Arbejdsmarkedsdirektgr Lise Plougmann Willer, Esbjerg
Kommune

Chefkonsulent Birgitte Lambrechtsen, KKR Syddanmark

Konsulent Anne Andersen, KKR-Sjeelland

Chefkonsulent Christian Budde Opstrup, KKR Midtjylland
Chefkonsulent Susanne Ngrlund Munk

Dato: 22. november 2018

Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2673724

E-mail:  KANM@kI.dk
Direkte: 3370 3548

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Prgvehandling om genoptraeningsplaner efter indlaeggelse
eller ambulant behandling pa et psykiatrisk hospital

Baggrund

Hospitaler kan henvise borgere, der udskrives fra psykiatrisk behandling, til
ambulant genoptraening i kommunerne, hvis en raekke kriterier er opfyldt.
Hospitalet henviser patienten til ambulant genoptreening via en genoptree-
ningsplan. Kommunerne udfgrer og finansierer genoptraningen. Genoptrae-
ningen sker efter Sundhedsloven.

Brug af genoptreeningsplaner efter udskrivning fra en psykiatrisk afdeling el-
ler ambulant behandling er et udviklingsomrade, hvor der er behov for at
sikre en feelles tilgang og arbejdsgange pa tveers af Region Midtjylland og de
19 kommuner i regionen.

Der igangsaettes derfor en prgvehandling, der skal understatte brugen af
genoptreeningsplaner efter behandling pa psykiatrisk hospital.

Formal

Formalet med prgvehandlingen er, at udvikle snitflader og arbejdsgange i
forhold til genoptraening efter behandling pa et psykiatrisk hospital, sa borge-
ren oplever en sammenhaengende indsats.

Forankring og rollefordeling
Sundhedsstyregruppen treeffer beslutning om igangsaettelse af pravehand-
lingen.

Pra@vehandlingen forankres i en klynge. Det pateenkes at invitere Midtklyn-
gen til at gennemfare prgvehandlingen.

Klyngen er ansvarlig for den konkrete gennemfgrelse af prgvehandlingen,
samt at viden og erfaringer fra prevehandlingen opsamles og geres tilgeen-
gelig i en form, sa det kan formidles til de gvrige fire klynger. Klyngen aftaler
med Sundhedsaftalesekretariatet, hvordan de gvrige klynger kan inddrages
undervejs i arbejdet. Klyngen opfordres endvidere til at inddrage relevante
erfaringer fra de gvrige regioner. Fx har Region Syddanmark udarbejdet en
model for malgruppe og snitflader i forhold til genoptraeningsplaner til patien-
ter i psykiatrien.

Klyngen rapporterer til Sundhedsstyregruppen, der treeffer beslutning om
spredning af resultaterne fra prgvehandlingen til alle klyngerne.
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Indhold i prevehandling
Der udpeges en klynge, der i en tidsafgreenset periode skal have seerlig fo-
kus pa brugen af genoptraeningsplaner i psykiatrien.

Klyngen etablerer et tvaersektorielt genoptraningsforum, der Igbende falger
udarbejdelsen af genoptraeningsplaner i psykiatrien. Formandskabet for gen-
optraeeningsforummet skal veere repreesentanter med en hgj grad af ledelses-
maessig beslutningskompetence. Klyngen fastlaegger den konkrete organise-
ring af det tvaersektorielle genoptraeningsforum.

Der skal i forlgbet veere saerlig fokus péa

e Genoptreeningsplanen er et kommunikationsredskab mellem en fy-
sioterapeut/ergoterapeut pa et hospital og en fysioterapeut/ergotera-
peut i en kommune.

e Snitflader mellem sundhedsfaglige tilbud og sociale indsatser.
Genoptreening gives inden for rammerne af sundhedsloven, og skal-
ikke skal sta i stedet for sociale og peedagogiske indsatser. Genop-
traening er en tidsafgreenset indsats, der kan veere en del af en mere
omfattende indsats til en borger, men som ikke skal sta i stedet for
en mere langsigtet rehabiliteringsindsats.

Det feelles forum gennemgar de konkrete genoptraeningsplaner, der udarbej-
des pa hospitalet i klyngen med henblik pa at afklare og fastlaegge

e Kvaliteten af genoptraeningsplanen

o Opfylder genoptreeningsplanerne de formelle kriterier for
genoptreeningsplaner — hvad fungerer, og hvor kan der veere
behov for at styrke brugen af genoptreeningsplaner?

o Erkvaliteten af genoptreeningsplanen tilstraekkelig til, at der
kan handles pa baggrund af planen — hvad fungerer, og
hvor er der evt. behov for at styrke kvaliteten?

e Grazoner og tvivisspergsmal

o Indeholder genoptraeningsplanerne elementer, hvor der ikke
ngdvendigvis er tale om en genoptreeningsopgave (tvivls-
spergsmal, uenigheder og grazoner mellem fx sundhedsfag-
lige og socialfaglige indsatser)? Hvis det er tilfaeldet skal det
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e Kompetencer

o Erde rette kompetencer tilstede pa hospitalet i forhold til at
udarbejde genoptreeningsplaner af den rette kvalitet?

o Erde rette kompetencer tilstede i kommunerne forhold til de
typer af genoptraeningsopgaver, som genoptreeningspla-
nerne giver anledning til?

Der arbejdes kun med anonymiserede genoptraeningsplaner, og der skal
fastleegges en arbejdsgang, der sikrer, at de geeldende regler om adgang il
personfglsomme data er overholdt.

Resultaterne sammenfattes i et forslag til snitfladekatalog, der indeholder:

e Oversigt over typer af funktionstab i forbindelse med en hospitals-
kontakt, der kan give anledning til en genoptraeningsplan efter be-
handling i psykiatrien, Gerne suppleret med konkrete eksempler fra
klyngen.

e Anbefalinger til den gode praksis - fx arbejdsgange ved udfyldelse af
genoptraeningsplaner og procedure for opfelgning ved genoptrae-
ningsplaner, hvor der er tvivisspgrgsmal og/eller uenighed i forhold
til planens indhold.

e Evt. behov for kompetenceudyvikling

Antal genoptraningsplaner

Antallet af genoptraeningsplaner i Region Midtjylland og de avrige regioner
folges som en del af prevehandlingen. Sundhedsplanlaegning i Region
Midtjylland (Trine Oksbjerg) star for kvartalsvist at traekke data pa antal gen-
optraeningsplaner, der stilles til radighed for klyngen.



Tids- og handleplan

Prgvehandlingen gennemfgres som udgangspunkt frem til juni 2019. Dog
skal det sikres, at der i forbindelsen med prgvehandlingen gennemgas 20-25
genoptraeningsplaner i klyngen. For at fa et tilstreekkeligt antal genoptree-
ningsplaner at arbejde pa grundlag af kan klyngen inddrage genoptreenings-
planer udarbejdet i 2017 og 2018.
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Okt.- nov. 2018: Design og godkendelse af preavehandling

5. okt. - FU DASSOS
5. okt. - KOSU
23. nov. - Sundhedsstyregruppen

27. nov. - DASSOS
.

Dec. 2018 - juni 2019: Prevehandling

Etablering af tvaergdende genoptraeningsforum.
Udarbejdelse af forslag til snitfladekatalog.

s
Aug. - sep. 2019: Videndeling og feerdiggerelse af
snitfladekatalog

Vidensworkshop for alle fem klynger mhp.kvalificering
af forslag til snitfladekatalog -
Sundhedsstyregruppen/Sundhedsaftalesekretariatet
arrangerer workshoppen.

Behandling i DASSOS
\Godkendelse i Sundhedsstyregruppen
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Falgebrev til "Afrapportering fra arbejdsgruppen
om nedbringelse af tvangsindleeggelser"

"Afrapportering fra arbejdsgruppen om nedbringelse af
tvangsindleeggelser" er udarbejdet af en tveersektoriel arbejdsgruppe
til brug for det arlige mgde mellem direktionen i Region Midtjylland
og politidirektgrerne i de tre politikredse i regionen (Sydgstjyllands
Politi, Ostjyllands Politi og Midt- og Vestjyllands Politi).

Arbejdsgruppen har primaert fokuseret pa at identificere arsager til
stigningen i tvangsindlaeggelser. Arbejdsgruppen har séledes
identificeret fem malgrupper, der ifglge arbejdsgruppen udger
hovedparten af tvangsindlagte borgere, ligesom arbejdsgruppen har
identificeret kendetegn ved disse malgrupper samt arsager til, at
borgerne tvangsindleegges.

Derudover har arbejdsgruppen lavet en indledende afdaekning af,
hvilke handtag det kunne veere relevant at gribe fat i for at reducere
antallet af tvangsindlaeggelser. Det har veeret arbejdsgruppens
udgangspunkt, at Igsninger skal findes i feellesskab mellem de
involverede aktgrer — arbejdsgruppen peger saledes ikke pa en enkelt
aktar.

Det skal fra arbejdsgruppens side understreges, at arbejdsgruppens
anbefalinger har en meget overordnet karakter og skal ses som et
farste spadestik. Arbejdsgruppen har sdledes et hab om, at
handtagene kan bidrage til nedbringelsen af tvangsindlaeggelser, men
er bevidste om, at de ikke er tilstreekkelige til at kunne lgse
problematikken. Arbejdsgruppen finder i forleengelse heraf, at det er
analysens afsnit om malgruppeidentifikation, -karakteristika og
arsager, der er af starst interesse. Arbejdsgruppen peger endelig pa,
at det vil vaere ngdvendigt at foretage mere dybdegaende analyser af
problemstillingen og at arbejde videre med, hvilke konkrete indsatser
der kan nedbringe antallet af tvangsindleeggelser.

Pa vegne af arbejdsgruppen.

Henriette Qvist

Formand for arbejdsgruppen
Defactum, Koncern Kvalitet
Region Midtjylland

DEFACTUM
Koncern Kvalitet
Regionshuset Aarhus

Olof Palmes Allé 15
8200 Aarhus N
www.defactum.dk
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Henriette Qvist
TIf. 2341 1223
henqvs@rm.dk
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O. Introduktion til dokumentet

Denne afrapportering er udarbejdet af en tvaersektoriel arbejdsgruppe i perioden
december 2017 — maj 2018. Arbejdsgruppen har haft til opgave at analysere, hvilke
faktorer der har bidraget til at skabe en stigning i antallet af tvangsindleeggelser i
Region Midtjylland, og p& den baggrund komme med anbefalinger til, hvordan
antallet af tvangsindlaeggelser kan nedbringes.

Rammerne for arbejdsgruppen og afrapporteringen

Der har veeret stor interesse fra relevante parter til at bidrage til arbejdsgruppens
arbejde. Dette gaelder bade i forhold til at vaere medlem af arbejdsgruppen og i forhold
til at bidrage til afdaekningen af indsatserne pa omradet.

Arbejdsgruppen peger pa, at de begreensede ressourcer i region og kommune har
betydning for stigningen i antallet af tvangsindleeggelser. De begreensede ressourcer
kan blandt andet medfare for korte indlaeggelser, mangel pa pladser og personale i
stattetilbud, mangel pa aktiviteter, mangel pa passende boliger og begraensninger pa
behandling i bade region og kommune. | resten af afrapporteringen vil denne
ressourceproblematik ikke blive behandlet yderligere.

I arbejdsgruppen har der — bl.a. som fglge af ovenstaende — vaeret enighed om, at de
indsatser, som arbejdsgruppen har foreslaet, formentligt er utilstraekkelige i forhold til
at bidrage betydeligt til at halvere brugen af tvang i 2020, som det er aftalt i
Finansloven for 2014". Forslagene til indsatser skal derfor ses som et oplaeg til,
hvordan man kan bidrage til at reducere antallet af tvangsindlaeggelser.

Der er blevet afholdt tre mgder i arbejdsgruppen. Tilgangen til analysen har veeret, at
arbejdsgruppen pa mgderne har analyseret problemstillingen og er kommet med
forslag til indsatser. Det er udkommet af disse mgder, der er afrapporteret. Hvor
denne tilgang kreever forholdsvist fa ressourcer og er horisontudvidende og
relationsskabende for deltagerne i arbejdsgruppen, betyder tilgangen samtidig, at det
ikke har veeret muligt dybdegaende at afdeekke arsagerne til stigningen i antallet af
tvangsindlaeggelser og komme med detaljerede forslag til indsatser. Denne tilgang til
analysen betyder endvidere, at indholdet i afrapporteringen — naturligvis — afspejler
arbejdsgruppens sammensaetning. Analysen af problemstillingen og anbefalingerne har
derfor neermere karakter af at veere en indledende afdeekning af omradet. Det vil
séledes veere ngdvendigt at foretage mere dybdegaende analyser og at arbejde videre
med at konkretisere arbejdsgruppens forslag®.

Safremt der bliver gennemfgrt en mere tilbundsgdende undersggelse af
problemstillingen, anbefaler arbejdsgruppen, at man blandt andet undersgger politiets
rolle i forbindelse med tvangsindleeggelser yderligere. En sddan afdaekning af politiets
rolle kunne blandt andet belyse, hvor mange gange politiet er i kontakt med en borger

1 Aftaler om finansloven 2014: https://www.fm.dk/publikationer/2013/aftaler-om-finansloven-for-2014

2 Der er sat flere initiativer i gang i forhold til nedbringelse af tvang i psykiatrien og p& hospitalerne i Region
Midtjylland, herunder task force vedrgrende tvang, audit vedrgrende baeltefikseringer pa hospitalerne og
regionale retningslinjer vedrgrende anvendelse af tvang p& hospitalerne.




forud for en tvangsindleeggelse, hvornar politiet er i kontakt med borgeren, under
hvilke omstaendigheder samt hvor lang tid politiet bruger pa en tvangsindlaeggelse.

Afrapporteringen bliver afleveret til direktionen i Region Midtjylland og
politidirektarerne i de tre politikredse pa deres arlige mgde i 2018.

Laesevejledning
Nedenfor fremgar en kort beskrivelse af indholdet i afrapporteringen.

I kapitel 1 bliver der redegjort for baggrunden for arbejdsgruppen, hvem der har
siddet i arbejdsgruppen samt processen for arbejdsgruppens arbejde.

Stigningen i antallet af tvangsindleeggelser bliver beskrevet i den fogrste del af kapitel
2. Dernaest bliver der redegjort for arbejdsgruppens vurdering af, hvilke malgrupper
der seerligt har oplevet en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser og dermed kan
bidrage til at forklare den samlede stigning i antallet af tvangsindlaeggelser. |
afsnittet bliver det beskrevet, hvad der karakteriserer malgrupperne, herunder hvilke
problemstillinger, der kendetegner malgrupperne. Derudover bliver det beskrevet,
hvad arsagerne til stigningen i tvangsindleeggelser er for den pagaeldende malgruppe
samt hvilke aktgrer, der er involveret i malgruppernes forlgb.

Med udgangspunkt i de identificerede malgrupper har arbejdsgruppen peget pa,
hvilke typer af indsatser de vurderer, der er behov for at iveerkseette overfor
malgrupperne for at reducere antallet af tvangsindleeggelser. Disse indsatser bliver
beskrevet i kapitel 3.

I afrapporteringen bliver begrebet "hospitalspsykiatrien” anvendt om de psykiatriske
hospitaler. Regionen har ansvaret for hospitalspsykiatrien, hvor den behandlende
psykiatri bliver udfart i form af stationser og ambulant behandling. Begrebet "hospital”
refererer til de somatiske hospitaler, hvor patienter bliver behandlet for fysiske
sygdomme.

Side 4



1. Kort om arbejdsgruppen og
tvangsindlaeggelser

Baggrund og formal for arbejdsgruppen

Det blev aftalt at nedseette arbejdsgruppen pa det arlige mgde mellem direktionen i
Region Midtjylland og politidirektgrerne i de tre politikredse i regionen i maj 2017.
Baggrunden herfor var, at der er sket en stigning i antallet af tvangsindleeggelser i
Region Midtjylland, og at psykiatriske patienter fylder tiltagende meget i politiets
arbejde.

Arbejdsgruppen har haft til formal at analysere, hvilke faktorer der bidrager til at
skabe en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser, og pa den baggrund komme med
anbefalinger til, hvordan antallet af tvangsindlaeggelser i Region Midtjylland kan
nedbringes. Konkret har arbejdsgruppens opgaver veeret at:
1) Analysere data om tvangsindlaeggelser med henblik pa at finde arsager til
stigningen i tvangsindleeggelser
2) Komme med konkrete forslag til, hvordan de involverede parter kan nedbringe
antallet af tvangsindlaeggelser

Gruppen har refereret til direktionen i Region Midtjylland. Koncern Kvalitet i Region
Midtjylland har veeret tovholdere og sekretariat for arbejdsgruppen og har udarbejdet
afrapporteringen pa baggrund af arbejdsgruppens input. Afrapporteringen er saledes
udtryk for arbejdsgruppens analyse af problemstillingen og vurdering af velegnede
tiltag.

Kommissoriet for arbejdsgruppen er vedlagt i bilag 1.

Arbejdsgruppens medlemmer
Arbejdsgruppen blev sammensat af deltagere fra de forskellige parter, der er
involverede i og har kendskab til tvangsindleeggelser. Det vil sige, at arbejdsgruppen
er tvaersektoriel og bestar af repraesentanter fra politiet, kommunerne,
hospitalspsykiatrien samt SIND. Ved udpegelsen er der blevet lagt veegt pa, at
deltagerne i arbejdsgruppen skulle kunne bidrage med grundig og praksisnaer/"hands-
on"-viden om:

e de konkrete borger-forlgb op til, under og efter en tvangsindlaeggelse

e misbrugsproblematikker

e overgange mellem sektorer

Konkret er arbejdsgruppen sammensat af:
e 3 repraesentanter fra politiet - 1 repraesentant fra hver af de tre politikredse
e 3 repraesentanter fra kommunerne
e 3 repraesentanter fra psykiatrien
e 1 repraesentant fra det regionale socialomrade
e 1 repraesentant fra almen praksis, praksiskoordinator
e 1 repraesentant fra en brugerorganisation pa psykiatriomradet

Side 5



¢ 1 kontorchef fra Koncern Kvalitet (formand)

Udpegningen er foregéet ved, at tovholderne for arbejdsgruppen har kontaktet de
relevante organisationer, der efterfalgende har meldt deltagere ind til arbejdsgruppen.
Udpegningen af deltagerne fra kommunerne er blevet varetaget af DASSOS (Den
Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet i den midtjyske
region). Deltagerne i arbejdsgruppen fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Oversigt over arbejdsgruppens medlemmer

NAVN
Kim Bro Sagsleder Midt- og Vestjyllands Politi Politi
Gert Bisgaard Vicepolitiinspektar Dstjyllands Politi
Lars Grgnlund Vicepolitiinspektar Sydgstjyllands Politi
Helene Gildebro Sygeplejefaglig kvalitets- Handicap og Psykiatri, Kommune
og udviklingskonsulent Favrskov Kommune
Majken Geiger Afdelingsleder Psykiatri og Misbrug, Samsg
Kommune
Kirsten Villumsen* Psykolog og faglig Myndighed, Ringkgbing-
koordinator Skjern Kommune
Erik Mgnsted Naestformand SIND Aarhus-Samsg Forening
Pedersen
Michelle Sussie Afdelingsleege Bgrne- og Region
Sehested O. Kring Ungdomspsykiatrisk Center,
Ungdomspsykiatrisk

sengeafsnit Herning-Risskov,
Aarhus Universitetshospital

Anja Sgndergaard Sygeplejerske og Afsnit O2, Regionspsykiatrien

Blaabjerg souschef Horsens

Majken Hagelberg Sygeplejerske Pavillon/Dagtilbud,
Regionspsykiatrien Randers

Anne Tolborg Psykolog Specialomradet

Holmstrupgard, regionale
socialomrade

Henrik Nordentoft Praksiskoordinator for Midtkraft
psykiatrien
Henriette Qvist Kontorchef og formand DEFACTUM, Koncern Kvalitet

for arbejdsgruppen
* Tiltradt arbejdsgruppen efter 1. mgde.

Tovholderfunktionen og sekretariatet for arbejdsgruppen er blevet varetaget af
Koncern Kvalitet, Region Midtjylland.

Tovholderne og sekretariatet for arbejdsgruppen har bestaet af:
e Lise Marie Witt Udsen, DEFACTUM, Koncern Kvalitet
e Maria Bredal Petersen, Koncern Kvalitet.

Tovholdernes opgaver har overordnet veeret:
e Sekretariatsbetjening
¢ Indsamling af kvantitative og kvalitative data
e Udarbejdelse af afsluttende afrapportering
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Henrik Lowe Christiansen fra Kvalitetsafdelingen i Psykiatri og Socials administration,
Region Midtjylland, har desuden bidraget til sekretariatets arbejde og deltaget i
arbejdsgruppens mgder. Kvalitetsafdelingen har udtrukket talmateriale til
arbejdsgruppen.

Proces og tidsplan for arbejdsgruppens arbejde
Arbejdsgruppens arbejde bygger pa medlemmernes egen viden og erfaringer samt
nedenstaende materiale, som arbejdsgruppen har faet tilsendt undervejs i forlgbet:

o Talmateriale i form af tabeller og grafer vedrgrende tvangsindleeggelser, som er
blevet udarbejdet til arbejdsgruppen og analyseret p& arbejdsgruppens mgder.
Talmaterialet er blevet udtrukket fra Region Midtjyllands database (Bl-portal).
Se bilag 23.

e Oversigt over igangvaerende initiativer vedrgrende tvangsindleeggelser.
Tovholderne har via en rundringning afdeekket, hvilke erfaringer der findes i de
gvrige regioner i forhold til at nedbringe tvangsindleeggelser.

¢ Referater af interview med borgere, der har erfaringer fra psykiatrien, og
aktgrer, der via deres arbejde har kendskab til tvangsindleeggelser
(interviewene er givet til intern brug i arbejdsgruppen).

Arbejdsgruppens arbejde har veeret inddelt i to faser:
1) Analyse af stigningen i tvangsindleeggelser
2) Udarbejdelse af forslag til tiltag

Arbejdet er forlgbet fra december 2017 til og med april 2018. | perioden er der blevet
afholdt tre mgder af fire timers varighed. Arbejdsgruppens medlemmer har ligeledes
bidraget til arbejdet mellem mgderne ved eksempelvis at byde ind med relevante
aktgrer, som tovholderne kunne kontakte, talmateriale og kommentarer til
afrapporteringen.

De tre mader i arbejdsgruppen er blevet afholdt pa felgende datoer:
e 11. december 2017
e 26. februar 2018
e 30. april 2018

Forud for mgderne har arbejdsgruppens medlemmer faet til opgave at forberede sig pa
mgdet ud fra tilsendt materiale. Arbejdet er foregaet pa felgende made:

Forud for det fgrste mgde blev arbejdsgruppen bedt om at seette sig ind i talmateriale
om stigningen i antallet af tvangsindleeggelser fordelt p& forskellige parametre, samt
om at beskrive deres eget bud pa arsager til stigningen ud fra deres egen viden om
malgruppen.

Ferste mgde fokuserede pa at identificere de malgrupper, som har oplevet en stigning i
tvangsindlaeggelser samt problemstillingerne for hver malgruppe.

3 Der er foretaget mindre opdateringer i beskrivelserne af talmaterialet i forbindelse med den afsluttende
afrapportering.
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Mellem fgrste og andet mgde foretog tovholderne for arbejdsgruppen en
vidensindsamling af bade kvantitativ og kvalitativ karakter, hvor supplerende
talmateriale blev indhentet, centrale aktgrer uden for arbejdsgruppen blev interviewet
og de andre regioner blev kontaktet for at afdeekke relevante initiativer. Dette
materiale dannede sammen med arbejdsgruppens input fra det farste mgde grundlag
for arbejdsgruppens videre drgftelser om problemstillinger og mulige tiltag.

Andet mgde fokuserede pa en mere dybdegdende gennemgang af problemstillingerne
for malgrupperne samt forslag til tiltag for at reducere antallet af tvangsindleeggelser.

Mellem andet og tredje mgde udarbejdede tovholderne en afrapportering pa baggrund
af arbejdsgruppens arbejde. Denne forelgbige udgave af afrapporteringen blev sendt til
arbejdsgruppens medlemmer til kommentering.

Tredje mgde fokuserede pa den endelige formulering af arbejdsgruppens forslag til
videre tiltag til at nedbringe antallet af tvangsindlaeggelser.

Efter det tredje magde har arbejdsgruppen haft mulighed for at kommentere pa
afrapporteringen en sidste gang.

Reglerne for tvangsindleeggelser
Reglerne for tvangsindleeggelser fremgar af bekendtggrelse af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien (“psykiatriloven™) paragraf 5.

Af paragraffen fremgar det, at en patient kun ma tvangsindleegges, det vil sige
indlzegges mod sin vilje, hvis "patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der
ganske ma ligestilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den
pagaeldende med henblik p& behandling, fordi: 1) udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive veesentlig forringet, eller 2)
den pageaeldende frembyder en naerliggende og veaesentlig fare for sig selv eller andre".

En af de to forudseetninger skal sdledes veere opfyldt for, at man ma tvangsindlaegge
en patient. Hvis man tvangsindleegger pa baggrund af opfyldelse af forudsaetning 1,
det vil sige af helbredsmaessige arsager, anvender man gule papirer. Hvis man
tvangsindleegger en patient p& baggrund af opfyldelse af forudseetning 2, det vil sige
pa grund af farlighed, benyttes rgde papirer.

4 Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien:
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=174248#id825cef36-0ca7-4c08-864a-e792f4882797
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2. Analyse af stigningen i
tvangsindlaeggelser

Stigningen i tvangsindlaeggelser nationalt

Ifglge tal fra Sundhedsdatastyrelsen har der fra 2004 til 2016 veeret en vedvarende
stigning i antallet af tvangsindlaeggelser pa nationalt niveau. Denne tendens gar sig
ligeledes geeldende i Region Midtjylland, hvor der fra 2004 til 2017 har veeret en
betydelig stigning i bade antallet af tvangsindlaeggelser og antallet af unikke borgere,
der bliver tvangsindlagt. 1 2014 indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse en
aftale med Danske Regioner om at halvere brugen af tvang i psykiatrien inden 2020°.
Imidlertid er stigningen i tvangsindleeggelser pa nationalt niveau og i Region
Midtjylland fortsat. Tallene fra Sundhedsdatastyrelsen kan ses i visning 1 i bilag 2.

Stigningen i tvangsindlaeggelser i Region Midtjylland

Figur 1 viser udviklingen i antallet af pabegyndte tvangsindlaeggelser i Region
Midtjylland fra 2013 til 2017. Tabellen viser, at der er blevet pabegyndt 1148
tvangsindlaeggelser i 2017, hvilket er 133 flere tvangsindlaeggelser i 2017
sammenlignet med 2016. Det samlede antal af indleeggelser i psykiatrien i 2017 var
10.651 som det fremgar af visning 2 i bilag 2.

Figur 1: Antal tvangsindleeggelser i Region Midtjylland 2013-2017
(antal foranstaltninger)
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Kilde: Region Midtjyllands Bl-portal.

5 Aftaler om finansloven 2014: https://www.fm.dk/publikationer/2013/aftaler-om-finansloven-for-2014
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Figur 2 viser udviklingen i antallet af unikke patienter, der er blevet tvangsindlagt i
Region Midtjylland fra 2013 til 2017. Som tabellen viser, er der sket en stigning i
antallet af unikke patienter, der er blevet tvangsindlagt i perioden. Seerligt fra 2015 til
2017 er der sket en stigning. | 2017 var der saledes knap 100 patienter mere, der blev
bergrt af en tvangsindlaeggelse end i 2015.

Figur 2: Antal unikke patienter tvangsindlagt i Region Midtjylland 2013-2017
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Kilde: Region Midtjyllands Bl-portal.

Sammenlignes antallet af pabegyndte tvangsindlaeggelser pa tveers af regionerne, sa
illustrerer visning 1 i bilag 2, at det kun er i Region Hovedstaden, at der blev
pabegyndt flere tvangsindleeggelser i 2016 end i Region Midtjylland. Hvis man
sammenholder antallet af pabegyndte tvangsindlaeggelser med antallet af borgere i
regionen, sa viser tallene, at der i 2016 blev pabegyndt 78 tvangsindleeggelser i Region
Midtjylland pr. 100.000 borgere. Bade i Region Hovedstaden og Region Syddanmark
blev der pabegyndt flere tvangsindlzeggelser pr. 100.000 borgere end i Region
Midtjylland i 2016.

Visning 1 i bilag 2 illustrerer desuden, at antallet af unikke borgere, der er blevet
tvangsindlagt i 2016, var hgjere i Region Hovedstaden og Region Syddanmark end i
Region Midtjylland. Hvis man sammenholder antallet af unikke borgere, der blev
tvangsindlagt i 2016 med antallet af borgere i regionen, sa viser tallene, at 51,7
borgere i 2016 var bergrt af en tvangsindleeggelse pr. 100.000 borgere i Region
Midtjylland. Dette tal var kun lavere i Region Nordjylland.
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Stigningen i tvangsindleeggelser i Region Midtjylland fordelt pa
politikredse

Danmarks Radio har i marts 2018 offentliggjort en opggrelse af antallet af
tvangsindlaeggelser fordelt pd politikredse baseret pa tal fra Rigspolitiet®. Opggrelsen
viser, at der seerligt er sket en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser i @stjyllands
Politikreds. Her er der sket en stigning i antallet af sager om tvangsindleeggelser fra
310 i 2007 til 625 sager i 2017, hvilket svarer til 10,6 tvangsindleeggelser pr. 10.000
borgere i politikredsen i 2017. Til sammenligning var der 371 sager om
tvangsindlaeggelser i Sydgstjyllands Politi i 2017 og 392 sager i Midt- og Vestjyllands
Politi, hvilket svarer til henholdsvis 7,7 og 6,7 tvangsindleeggelser pr. 10.000 borgere
(bemeerk at tallet her er opgjort pr. 10.000 borgere, hvor tallet i sidste afsnit var
opgjort pr. 100.000 borgere).

Hvilke grupper har oplevet en stigning i tvangsindlaeggelser?
Arbejdsgruppen har haft til opgave at analysere, hvilke arsager der har vaeret til den
stigning i antallet af tvangsindleeggelser, som er beskrevet i sidste afsnit. Analysen har
taget udgangspunkt i talmateriale, interview og arbejdsgruppemedlemmernes egen
viden og erfaringer. P& denne baggrund har arbejdsgruppen identificeret fem
malgrupper, som de vurderer szerligt har oplevet en stigning i antallet af
tvangsindlaeggelser, og dermed seerligt kan bidrage til at forklare den samlede stigning
i antallet af tvangsindleeggelser. Disse malgrupper er:

e Unge, sveert selvskadende, selvmordstruede piger

e Misbrugere, 25-40 ar, overvejende maend

e Personer med psykotiske tilstande

e Personer med demens

e Personer i sveer affekt pa grund af livskrise

I de falgende afsnit bliver malgruppernes karakteristika beskrevet, herunder hvilke
problemstillinger der kendetegner malgrupperne, hvad arsagerne til stigningen i
tvangsindlaeggelser er for den pagaeldende malgruppe samt hvilke aktgrer, der er
involveret i malgruppernes forlgb. Beskrivelserne er baseret pa arbejdsgruppens
udsagn.

Unge, sveert selvskadende, selvmordstruede piger

Arbejdsgruppen peger pa, at det er denne malgruppe, der aktuelt har stgrst betydning
for stigningen i antallet af tvangsindleeggelser. Det skyldes seerligt, at der er mange
gentagne tvangsindleeggelser for den samme unge i denne malgruppe. Malgruppen
bestar af unge piger i alderen 15-30 ar, og malgruppen bliver stadigt yngre.
Arbejdsgruppen har seerligt haft fokus pa de unge piger, der er tilknyttet
ungdomspsykiatrien, hvor de kan vaere tilknyttet, indtil de fylder 21 ar.

Stigningen i antallet af tvangsindlaeggelser for malgruppen
Det er ikke muligt at identificere malgruppen direkte i talmaterialet. Det skyldes, at
diagnosekoden for selvskade ikke er blevet brugt ret meget i hospitalspsykiatrien.

6 Stigning i tvangsindlaeggelser saetter politikredse under pres: https://www.dr.dk/nyheder/indland/stigning-
i-tvangsindlaeggelser-saetter-politikredse-under-pres-0
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Arsagen til dette er, at selvskade ofte er et symptom p& en anden psykisk lidelse.
Selvskade er med andre ord et af flere elementer i en anden psykisk lidelse, og det er
denne bagvedliggende lidelse, der bliver registreret som patientens aktionsdiagnose.
Dette kan eksempelvis vaere borderline personlighedsforstyrrelse. Selvskade bliver
fortsat ikke anvendt som aktionsdiagnose. Imidlertid bliver selvskade nu registreret
som en bidiagnose i ungdomspsykiatrien, hvorved man kan genfinde malgruppen i
data. En oversigt over de registrerede bidiagnoser pa tvangsindleeggelser har dog ikke
veeret en del af det talmateriale, der er blevet udarbejdet til arbejdsgruppen. Det er
desuden relevant at bemaerke, at selvskade ikke systematisk bliver registreret som en
bidiagnose i voksenpsykiatrien.

Visning 12 i bilag 2 viser dog, at der er sket en markant stigning i antallet af
tvangsindlaeggelser blandt unge kvinder fra 2013 til 2016. Det ger sig bade gaeldende
for antallet af pabegyndte tvangsindleeggelser og antallet af unikke personer, der har
veeret udsat for en tvangsindleeggelse. Dette underbygger, at det er i denne
malgruppe, at der seerligt er sket en stigning i antallet af tvangsindleeggelser. Antallet
af tvangsindlaeggelser (antal foranstaltninger) for piger i alderen 0-20 ar er steget fra
37 tvangsindlaeggelser i 2013 til 180 tvangsindleeggelser i 2016, mens antallet af
unikke patienter bergrt af en tvangsindleeggelse i aldersgruppen er steget fra 22
patienter til 44 patienter i samme periode. | aldersgruppen 21-30 ar er antallet af
tvangsindlaeggelser (antal foranstaltninger) steget fra 115 tvangsindlaeggelser i 2013
til 157 tvangsindleeggelser i 2016, mens antallet af unikke patienter bergrt af en
tvangsindleeggelse er steget fra 50 til 78 i samme periode. | aldersgruppen 0-20 arige
piger bliver der gennemsnitligt gennemfgrt flere tvangsindlaeggelser pr. unikke patient
sammenlignet med de 21-30 arige.

Visning 12 illustrerer desuden, at det er personer i alderen 0-20 ar og 20-30 &r, der
har flest gentagne tvangsindlaeggelser.

Karakteristik af malgruppen

Som beskrevet ovenfor bestar malgruppen af unge piger i alderen 15-30 &r. De unge
er kendetegnet ved at veere sveert selvskadende og er preeget af bade
selvmordstanker, selvmordsforsgg og selvmordstrusler. De indtager eksempelvis piller
og udfagrer cutting. Arbejdsgruppen fremhaever, at sveer selvskade er en relativt
nyopstéet problemstilling, og at eksempelvis det regionale botilbud Holmstrupgard’,
hvor nogle i denne malgruppe bor, fgrst de seneste 10 ar og i seerdeleshed de seneste
5 ar har faet henvendelser om selvskade.

Det er vigtigt at sondre mellem malgruppen af unge, sveert selvskadende og
selvmordstruede piger, der er omdrejningspunktet for dette afsnit, og piger med
begyndende selvskade. De unge med begyndende selvskade har typisk ikke veeret
indlagt i hospitalspsykiatrien endnu og bor ikke pa et bosted. For nogle af disse piger
udvikler selvskaden sig til at veere svaer og de bliver en del af malgruppen af unge,
sveert selvskadende og selvmordstruede piger. Men dette er ikke tilfeeldet for alle med

7 Holmstrupgérd er en socialpsykiatrisk behandlingsinstitution for unge i alderen 14-23 (med mulighed for
forlaengelse).

Side 12



begyndende selvskade. Familierne til unge med begyndende selvskade kan veere
relativt almindelige og velfungerende.

De unge, sveert selvskadende og selvmordstruede piger kommer typisk ind i
ungdomspsykiatrien farst, hvorefter de overgar til voksenpsykiatrien som 21-arige,
safremt de fortsat har behov for behandling. Der er imidlertid en gruppe af unge, som
farst kommer ind i systemet, nar de er over 18 ar, og derfor bliver tilknyttet
voksenpsykiatrien fra begyndelsen af deres forlgb. Nar pigerne er i behandling i
voksenpsykiatrien bliver de ogsa tilknyttet de tilbud, der er i voksenpsykiatrien,
herunder eksempelvis KISS-projektet®.

Malgruppen af unge, sveert selvskadende og selvmordstruede piger er kendetegnet ved
ofte at have haft en belastet opvaekst, hvor de eksempelvis kan have veaeret udsat for
misbrug, svigt eller massiv mobning. De bor typisk pa et bosted eller kommer pa et
bosted i forbindelse med deres forlgb i ungdomspsykiatrien. Det skyldes, at behandling
af sveer selvskade og hyppige selvmordstrusler overstiger almindelige familiers
kompetencer og kreever professionel behandling. Mange af de unge i malgruppen bor
pa de samme bosteder, herunder blandt andet pa det regionale botilbud
Holmstrupgéard. Det geelder for alle specialiserede tilbud, at mennesker med
vanskeligheder samles. Dette har fordele og ulemper ogsa for denne gruppe. Pa den
ene side er der risiko for, at pigernes selvskade forsteerkes, hvilket den kan ggre, hvis
eksempelvis konkurrence omkring at veere bedst til at selvskade kommer i spil. P& den
anden side stgtter de ogsa hinanden og kan veere medvirkende til at reducere
hinandens selvskade. Hvis malgruppen ikke er samlet, sa er der samtidig risiko for, at
bostedet har sveert ved at opna ekspertise pa feltet og dermed tilbyde den bedste
behandling til malgruppen.

Tvangsindlaeggelserne i denne malgruppe sker ofte som falge af leengere tids
selvskade, som det ikke er lykkedes at handtere psedagogisk pa bostedet, og hvor det
ikke lykkedes at deeskalere situationen, men hvor den snarere optrappes. Den unge er
til sidst preeget af voldsom affekt, ude af stand til at forholde sig til og veere i kontakt
med personalet og afviser at stoppe selvskade. Tvangsindleeggelserne sker saledes
sjeeldent pa grund af selvskade i sig selv, men ofte pa grund af selvmordsforsgg, akut
gget selvmordsrisiko eller fordi niveauet af affekt er sa hgjt, at det ikke er muligt at
arbejde frivilligt med den unge.

I nogle tilfeelde eskalerer situationen, og den unge forlader bostedet med en akut gget
selvmordsrisiko. Her er der behov for hurtig ekstern indgriben fra politiet i forhold til
enten en eftersggning eller bistand i forhold til at forhindre selvmord. Den unge kan
eksempelvis befinde sig p& en bro og true med at springe ud.

De unge i malgruppen er kendetegnet ved at vaere meget ambivalente i forhold til
deres gnske om hjeelp. De kan sadledes godt gnske at tage frivilligt imod hjeelp den ene
time og s& modseette sig hjeelp den naeste.

8 KISS star for Koordineret Intensiv teambaseret behandling af Selvskadende og Suicidale patienter. KISS er
et specialiseret behandlingskoncept i sengeafsnit Q1 i Afdeling Q pa Aarhus Universitetshospital Risskov og
er en speciel indsats for en lille gruppe patienter.
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Malgruppen er kendetegnet ved mange gentagne tvangsindlaeggelser. Der er mange
faktorer, herunder handlemgnstrene hos patienten og netveerket, som resulterer i de
gentagne indlaeggelser. | nogle tilfeelde lader det desuden til, at indleeggelse kan veere
en strategi til at hAndtere svaere falelser for disse piger. Som fglge af de mange
gentagne tvangsindleeggelser fylder denne malgruppe meget i politiets arbejde.

I tabel 2 er opsummeret de vaesentligste forhold, der kendetegner malgruppen.

Tabel 2. Overordnet karakteristik af unge, sveert selvskadende,
selvmordstruede piger

Unge piger

15-30 ar

De unge har ofte haft en belastet opvaekst

Bor typisk pa bosted

Sveert selvskadende

Selvmordstanker, selvmordstrusler og selvmordsforsgg
Ambivalente i forhold til hjeelp

Mange gentagne tvangsindleeggelser

Arsager til stigningen i tvangsindleeggelser
Arbejdsgruppen peger pa flere forhold, der bidrager til en stigning i tvangsindlaeggelser
for gruppen af unge, sveert selvskadende, selvmordstruede piger.

Tidlig opsporing og hjeelp

Arbejdsgruppen peger pa, at det kan veere vanskeligt at opspore unge piger med
begyndende selvskade pa et tidligt stadie og dermed forhindre, at selvskaden udvikler
sig. Arbejdsgruppen fremhaever, at det er vigtigt, at de voksne, der er omkring
pigerne, er i stand til at opdage tegn pa mistrivsel eksempelvis laerere og
sundhedsplejersker. Samtidig peger arbejdsgruppen pa, at der er mangel pa tilbud til
unge med begyndende selvskade. Det vil sige tilbud, inden pigerne bliver indlagt i
hospitalspsykiatrien.

Hvis pigerne ikke bliver opsporet tidligt, er der risiko for, at de ikke nar at fa hjeelp, far
selvskaden eskalerer. Den manglende hjeelp medfarer, at de unge piger ikke far
tilstreekkelig stgtte til at udvikle mere hensigtsmeessige strategier til handtering af
savel fglelsesmeessige som generelle udfordringer i livet, hvorfor selvskade bliver en
mestringsstrategi. Den hyppigste arsag til selvskade er et forsgg pa affektregulering og
derneest selvstraf, og eskaleringen af selvskade kan beskrives som en form for
toleransudvikling.

Data

I hospitalspsykiatrien har der veeret udfordringer i forhold til at genfinde pigerne i data.
Det skyldes som tidligere beskrevet, at selvskade ikke bliver anvendt som
aktionsdiagnose, da selvskade er et symptom og ikke en sygdom. |
ungdomspsykiatrien er man nu begyndt at registrere selvskade som en bidiagnose, sa
data for selvskade kan genfindes. Selvskade bliver ikke systematisk registreret som en
bidiagnose i voksenpsykiatrien. P& hospitalet bliver pigerne desuden ofte behandlet for
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den fysiske del af deres problemstilling, eksempelvis ved at blive syet pa skadestuen,
uden at der gives besked herom til hospitalspsykiatrien. Denne dataproblematik er
medvirkende til, at det kan veere vanskeligt at identificere pigerne i malgruppen.

Samarbejde
Arbejdsgruppen peger desuden pa, at det har betydning for stigningen af

tvangsindlaeggelser i denne malgruppe, at der ofte ikke er klare aftaler for samarbejdet
om den unge imellem de forskellige aktgrer i den unges professionelle netveerk.
Arbejdsgruppen fremhaever saledes vigtigheden af et teet, formaliseret samarbejde
mellem aktgrerne i den unges professionelle netveerk — ogsa med henblik pa at
optimere forstaelsen og behandlingen af selvskade.

Behandlingstilbud

Arbejdsgruppen peger pa, at der er mangel pa tilbud i kommunalt regi, der
imgdekommer malgruppens behov, herunder tilbud, som kan benyttes ved
affekttilstande som alternativ til tvangsindleeggelse. Det betyder, at bostederne og
vagtleegerne ofte ikke har andre alternativer end at iveerksaette en tvangsindlaeggelse.
Arbejdsgruppen fremhaever samtidig, at det ogsa har betydning, at vagtleegerne har
begraenset tid hos de enkelte patienter.

I ungdomspsykiatrisk sengeafsnit laves individuelle tilbud til de patienter, som
selvskader alvorligt og har hyppige indleeggelser. Der er endvidere et behandlingstilbud
pa vej til unge med borderline personlighedsforstyrrelse - en del af disse er ogsa
selvskadende.

En typisk tilgang til en ung med gentagne indleeggelser pa grund af svaer selvskade i
ungdomspsykiatrien er at etablere fglgende:
e Teaet samarbejde med netveerket inkl. forventningsafstemning og rollefordeling.
o Psykoedukation til netveerket og patienten.
e Ugentlige samtaler med patienten.
e Elektive (planlagte) indlaeggelser, hvor der arbejdes med mestringsstrategier.
o Udarbejdelse af detaljeret behandlingsplan, hvor den konkrete tilgang i forhold
til patientens selvskade under indleeggelse beskrives.

Arbejdsgruppen fremhaever, at mange af pigerne ikke bliver hjulpet af indleeggelse, og
der er flere eksempler pa, at den selvskadende adfeerd eskalerer under
laengerevarende indleeggelser. Behandlingstilgangen overfor denne malgruppe kan
derfor betyde, at tvangsindleeggelser er svaere at undga.

Arbejdsgruppen fremhaever desuden, at der generelt er et teet samarbejde mellem
ungdomspsykiatrien og bosteder, og at den primaere behandling af denne malgruppe
er den peedagogiske behandling, der seerligt foregar pa bostederne, da det saerligt er
hverdagslivet, som de unge piger har behov for at leere at mestre.

Sociale medier og kultur omkring selvskade
De sociale medier spiller en stor rolle for malgruppen. Der er forskellige fora pa nettet,
hvor eksempelvis selvskade og ekstremt veegttab deles og giver status. Generelt peger
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arbejdsgruppen pa, at flere og flere unge prgver at selvskade, og det ser ud til, at det
er blevet en ny "kultur".

I tabel 3 opsummeres de centrale arsager til stigningen i tvangsindleeggelser, som
arbejdsgruppen peger pa.

Tabel 3. Centrale arsager til stigningen i tvangsindlaeggelser

Forhold der bidrager til stigningen i tvangsindlaeggelser for malgruppen:

e Vanskeligt at opspore de unge piger pa et tidligt stadie

e Manglende tilbud til unge, der begynder at selvskade

. Behov for formaliseret samarbejde mellem de forskellige aktarer i patientens professionelle netveerk
e Tvangsindleeggelser og indleeggelser hjeelper ikke

. Flere og flere unge prgver at selvskade - ny "kultur"

Centrale aktgrer i forhold til malgruppen
Arbejdsgruppen har desuden identificeret de aktgrer, der ofte er involverede i de unge
pigers forlgb eller er i kontakt med de unge piger.

Da malgruppen typisk bor pa et bosted, er det saerligt medarbejderne pa bostedet,
som er omkring pigerne i hverdagen, men det kan ogsa veere foreeldre eller andre i
malgruppens personlige netveerk. Inden der er behov for indlaeggelse eller
tvangsindleeggelse, vil patienterne ofte veere set ambulant i hospitalspsykiatrien, da
selvskade er et symptom pa et stgrre sygdomsbillede.

Arbejdsgruppen peger pa, at det er vigtigt at fa identificeret de aktgrer, der kan
bidrage til at opdage tegn pa selvskade, sa pigerne bliver opsporet pa et tidligere
tidspunkt. Eksempelvis kunne leerere, sundhedsplejersker og UU-vejledere pa
uddannelsessteder spille en rolle, ligesom fritidsklubber og sportsforeninger ogsa
kunne veere relevante. PPR (paedagogisk psykologisk radgivning) i kommunerne spiller
ligeledes en central rolle i forhold til bade den tidlige opsporing af begyndende
selvskade og indsatsen overfor malgruppen.

Tabel 4 opsummerer de centrale aktgrer omkring de unge piger lige fra tiden med
begyndende selvskade frem til alvorlig selvskade, selvmordsrisiko og indleeggelse i
hospitalspsykiatrien.

Tabel 4. Aktgrer omkring unge, sveert selvskadende, selvmordstruede piger

Aktgrer omkring malgruppen:

e  Pargrende

e Bosteder

. Uddannelsessteder (leerere og UU-vejledere)
e PPR (paedagogisk psykologisk radgivning)

e Socialforvaltningen

e Egen laege

. Hospitalspsykiatri

. Hospital

e Politi
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Misbrugere, 25-40 ar, overvejende maend

En anden gruppe, som ifglge arbejdsgruppen bidrager til stigningen i
tvangsindleeggelser, er personer med misbrug. Malgruppen bestar overvejende af
meaend mellem 25 og 40 ar.

Stigningen i antallet af tvangsindlaeggelser for malgruppen

Personerne i malgruppen er ofte vanskelige at diagnosticere psykiatrisk og i nogle
tilfeelde har de ikke en diagnose, fordi misbruget er den primaere udfordring hos dem.
Af denne arsag er det ikke muligt at identificere malgruppen i talmaterialet ved hjaelp
af en diagnose.

Visning 12 i bilag 2 illustrerer fordelingen af tvangsindleeggelser pa alder og ken. Hvis
man ser pa tallene for maend i aldersgrupperne 21-30 ar og 31-40 ar, ses der en
mindre stigning i antallet af pabegyndte tvangsindlaeggelser i aldersgruppen 31-40 ar
fra 2013 til 2016. Blandt de 21-30-arige ses der et mindre fald i antallet af pdbegyndte
tvangsindlaeggelser. Der har desuden veaeret et mindre fald i antallet af unikke
personer, der bliver tvangsindlagt fra 2013 til 2016 i de to aldersgrupper blandt meend.
Pa baggrund af tallene, er det saledes ikke muligt at afggre, om der er sket en stigning
i tvangsindlaeggelser i denne malgruppe.

Karakteristik af malgruppen

Som beskrevet ovenfor er personerne i malgruppen ofte vanskelige at diagnosticere
psykiatrisk. Arbejdsgruppen peger pa, at det vil vaere godt, hvis hospitalspsykiatrien i
hgjere grad kunne udrede borgere, der har et misbrug, men de peger samtidig pa, at
det er meget vanskeligt. Arsagen til dette er, at det kan veere sveert at adskille hvilke
symptomer der skyldes en psykiatrisk lidelse hos borgeren, og hvilke der skyldes
stofpavirkning. Mange af de symptomer, et misbrug medfarer, ses saledes ogsa ved
forskellige psykiatriske lidelser. Der er derfor risiko for at give en forkert psykiatrisk
diagnose til en borger, hvis vedkommende udredes, mens han er i et misbrug.

Personerne i denne malgruppe har ofte en "dobbeltdiagnose", det vil sige, at
malgruppen samtidig med et misbrug ogsa har en psykisk lidelse. I malgruppen
foregar tvangsindlaeggelser oftest pa gule papirer, fordi egen leege ser et
behandlingsbehov. Tvangsindlaeggelsen finder ofte farst sted, nar personerne i
malgruppen er ndet et "yderpunkt", hvor de er udadreagerende, psykotiske eller er i
en affekttilstand, fordi de er stofpavirkede. Udlgsende arsager kan ogsa vaere delir eller
selvmordstrusler. | disse tilfeelde sker tvangsindlaeggelserne i nogle tilfeelde pa rgde
papirer.

Personerne i malgruppen bor typisk i en boligforening, men kan ogsa veere hjemlgse.
Hjemlgsheden er blandt andet udlgst af, at der ikke er passende boliger eller bosteder
til denne malgruppe. Der er ofte tale om meget ressourcekraevende borgere, som er
sveere at rumme pa bade bosteder og psykiatriske hospitalsafdelinger.

Denne gruppe har sveert ved at komme til leegen. Det geelder bade egen leege og
specialleeger, som kreever henvisning fra egen lsege. Derfor kommer de typisk farst i
kontakt med hospitalspsykiatrien via henvendelser fra boligforeninger eller pa
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baggrund af kontakter med politiet. Boligforeningen kan have veeret ngdt til at tiltvinge
sig adgang til personens lejlighed i forbindelse med reparationer i ejendommen og har
ud fra lejlighedens udseende vurderet, at beboeren har det darligt. Det kan ogsa veere
klager fra naboer over larm og truende adfserd i opgangen, som udlgser henvendelse
til politiet. Ofte har borgeren haft flere kontakter med politiet, fgr der sker en
tvangsindlaeggelse.

Misbruget har ofte funktion af en form for selvmedicinering. Misbruget er desuden ofte
medvirkende til non-compliance, det vil sige, at personen ikke tager sin medicin
stabilt, og derved forvaerres personens tilstand, ligesom adfeerden ofte bliver
voldsommere og mere udadreagerende ved manglende indtag af den ordinerede
medicin. Der ses desuden ofte en manglende motivation til at stoppe misbrug og
selvmedicinering.

Arbejdsgruppen peger pa, at malgruppen typisk er i alderen 25-40 ar. En af
arbejdsgruppens medlemmer kender dog til en kommune, hvor det seerligt er blandt
de meget unge (13-arige), der er udfordringer vedrgrende misbrug.

Tabel 5 opsummerer, hvad der karakteriserer malgruppen.

Tabel 5. Overordnet karakteristik af gruppen med misbrug

Fzlgende forhold kendetegner malgruppen:

Overvejende mand

25-40 ar

Vanskelige at diagnosticere psykiatrisk

Dobbeltdiagnose — bade misbrug og psykisk lidelse

Misbrug bruges som selvmedicinering

Mangler motivation til at stoppe misbrug og selvmedicinering

Har sveert ved at komme til lsegen

Sveere at rumme pa bosteder og psykiatriske hospitalsafdelinger
Hjemlgshed

Ofte ikke-akutte (“gule™) tvangsindlaeggelser pga. behandlingsbehov
Akutte (“rgde") tvangsindleeggelser pga. f.eks. affekttilstand grundet indtag af stoffer

Arsager til stigningen i tvangsindlaeggelser

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at en central arsag til stigningen i
tvangsindlaeggelser for gruppen af misbrugere er manglende indgriben i tide.
Personerne i malgruppen nar ofte at blive meget darlige, fer de bliver opdaget og
indlagt. Det skyldes, at denne gruppe har vanskeligt ved at benytte systemets vej til
laegen og bade har et ben i hospitalspsykiatrien og kommunen, som det vil blive
beskrevet nedenfor. Non-compliance i malgruppen har ligeledes betydning for
forekomsten af tvangsindlaeggelser, fordi det ofte medfarer en forveerring i patientens
tilstand, ligesom adfaerden ofte bliver voldsommere og mere udadreagerende.
Misbrugsbehandlingen foregar i kommunalt regi, mens den psykiatriske behandling
foregar i hospitalspsykiatrien. Det betyder i praksis, at denne gruppe borgere ofte
ender som kastebold mellem de to sektorer og derfor ikke modtager den ngdvendige
hjeelp i tide. At malgruppen ender som kastebold hanger ogsa i hgj grad sammen
med, at malgruppen er meget ressourcekraevende, og at der i begge sektorer mangler
ressourcer til at handtere denne gruppe borgere. | forhold til at imgdega denne
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udfordring peger arbejdsgruppen pa, at man i hgjere grad bgr bruge nogle af de
redskaber, der er aftalt i Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland, kommunerne i
regionen og praksissektoren, herunder eksempelvis koordinerende indsatsplaner.
Udarbejdelse af en koordinerende indsatsplan foregar ved, at alle aktgrer omkring en
borger og sa vidt muligt borgeren selv samles til udarbejdelsen af en plan for
borgeren.

Pa grund af misbruget er det vanskeligt for denne gruppe personer at fa hjaelp til deres
psykiske problemer. Det kreeves ofte, at misbruget stoppes, for psykiatrisk behandling
kan igangseettes. Arbejdsgruppen peger dog pa, at der er sket en opblgdning pa dette
omrade, og hospitalspsykiatrien er i hgjere grad begyndt at behandle, fgr borgeren er
ude af sit misbrug. Imidlertid fremhaever arbejdsgruppen samtidig, at indlseggelser i
hospitalspsykiatrien i mange tilfaeelde varer for kort tid til at give patienten den
nagdvendige sygdomsindsigt, og derfor opnar mange i denne gruppe ikke en bedring i
deres tilstand. De vender derfor ofte tilbage til det vante liv og misbruget efter endt
behandling.

Arbejdsgruppen peger pa, at man i hospitalspsykiatrien i Horsens i 2017 har igangsat
et projekt omkring forebyggelse af tvang ved optimering af den interne handtering af
misbrug i sengeafsnit. | projektet er der saerligt fokus pa uddannelse/viden om
misbrugsproblematikker, kulturarbejde og den gode modtagelse af patienter med
misbrugsproblematikker.

Som tidligere beskrevet er det ofte vanskeligt at finde en passende bolig eller et
passende bosted til malgruppen. Arbejdsgruppen pointerer, at denne boligproblematik
ogsa er medvirkende til at skabe en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser for
malgruppen. Boligproblematikken haenger sammen med, at denne gruppe er meget
ressourcekreevende og svaer at rumme pa et bosted. Derfor er det vanskeligt at finde
bosteder, som reelt matcher denne gruppes behov, eftersom bostederne i mange
tilfaelde er lavet til malgrupper, der har det lidt bedre, og som er nemmere at arbejde
med. Det er blevet bemaerket, at flere tilbud som eksempelvis Tuesten Huse®
formentlig vil kunne bidrage til at reducere antallet af tvangsindleeggelser i denne
malgruppe. Manglen pa passende bosteder er medvirkende til, at mange i denne
malgruppe bliver hjemlgse, hvilket, arbejdsgruppen vurderer, er en vigtig arsag i
forhold til stigningen i antallet af tvangsindlaeggelserne og ligeledes en grund til den
voksende brug af varmestuer.

De centrale arsager til stigningen i tvangsindlaeggelser er opsummeret i tabel 6.

® Tuesten Huse er et bosted i Aarhus Kommune for borgere med svaere psykiske og sociale vanskeligheder.

Side 19



Tabel 6. Centrale arsager til stigningen i tvangsindleeggelser

Forhold der bidrager til stigningen i tvangsindlaeggelser for malgruppen:

e Manglende indgriben i tide

e Non-compliance (malgruppen tager ikke sin medicin som ordineret)

e Mangel pa passende boliger/bosted

. Hjemlgshed

. Falder mellem to stole (kommunen og regionen) pga. behov for bade misbrugs- og psykiatrisk
behandling

. Behandles ikke i tilstreekkelig lang tid til at opna sygdomsindsigt

Centrale aktgrer i forhold til malgruppen
Arbejdsgruppen har desuden identificeret de aktgrer, der er involverede i forlgbene for
borgere med misbrug.

Som beskrevet under malgruppens karakteristika sker tvangsindleeggelser for personer
i denne gruppe ofte p& baggrund af henvendelser fra boligforeninger eller kontakter
med politiet. Malgruppen kan ogsa have kontakt med kommunale opsggende teams,
der forsgger at skabe relationer til de mest udsatte borgere, som ikke selv opsgger
hjeelp fra systemet.

P& grund af misbruget er denne gruppe af borgere ogsa i kontakt med rusmiddelcentre
i kommunalt regi. Det er typisk fgrst i forbindelse med tvangsindleeggelsen, at der er
kontakt med egen leege og hospitalspsykiatrien.

Som beskrevet er en del i malgruppen hjemlgse og disse har ofte en kontakt til
varmestuer, hvorfor dette ogsa er en aktar i forhold til malgruppen. Dette gaelder ogsa
politiet, der er involveret i tvangsindleeggelserne.

Tabel 7 opsummerer de centrale aktgrer omkring gruppen af maend med misbrug.

Tabel 7. Aktgrer omkring personer med misbrug

Aktgrer omkring malgruppen:

. Boligforeninger

e Opsggende kommunal funktion

. Rusmiddelcentre

. Varmestuer

e Kommunale sagsbehandlere i flere dele af forvaltningen
e Egen laege

e Politi
. Hospitalspsykiatri
e Hospital

Personer med psykotiske tilstande

Den tredje gruppe, som arbejdsgruppen vurderer, er medvirkende til at skabe en
stigning i antallet af tvangsindlaeggelser, er personer med psykotiske tilstande i form af
skizofreni og affektive lidelser (eksempelvis bipolar lidelse eller depression).

Stigningen i antallet af tvangsindlaeggelser for malgruppen
Visning 10 i bilag 2 viser antallet af pdbegyndte tvangsindlaeggelser fordelt pa&
registrerede diagnoser i forbindelse med tvangsindleeggelser. Tabellen illustrerer, at
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skizofreni er den diagnose, der oftest fgrer til en tvangsindleeggelse. Tabellen viser
desuden, at antallet af tvangsindleeggelser med skizofreni som diagnose er steget fra
267 tvangsindlaeggelser i 2013 til 302 tvangsindlaeggelser i 2016, hvilket underbygger,
at der er sket en stigning i antallet af tvangsindleeggelser i denne malgruppe. Affektive
lidelser er den diagnose, der naesthyppigst fgrer til en tvangsindleeggelse, hvis man ser
pa arene 2013 til 2016. Antallet af tvangsindleeggelser med affektive lidelser er dog
ikke steget fra 2013 til 2016.

Karakteristik af malgruppen

Denne gruppe bestar af personer af begge kgn og i varierende aldersgrupper.
Fordelingen af kan og alder i forhold til diagnoser pa tvangsindleeggelserne har dog
ikke veeret en del af det datamateriale, som er blevet udarbejdet til arbejdsgruppen.
Det er derfor ikke muligt at afdeekke den aldersmaessige og kgnslige fordeling i forhold
til tvangsindleeggelser for personer med psykotiske lidelser indenfor rammerne af
denne arbejdsgruppe.

Den psykotiske tilstand opstar i forbindelse med diagnoserne skizofreni eller affektive
lidelser sdsom bipolar lidelse eller depression. Personer med andre diagnoser kan dog
ogsa opleve psykotiske tilstande. Der er i de fleste tilfaelde tale om personer, der har
faet en psykiatrisk diagnose og far medicin for den psykiske lidelse. Hvis medicinen
bliver taget stabilt, er mange i denne gruppe velfungerende og bor i eget hjem,
eksempelvis med bostgtte. Men der er ogsa flere i malgruppen, som bor pa bosted. De
borgere i malgruppen, der bor pa et bosted, er ofte meget sarbare over for skift i
personalet.

Tabel 8 opsummerer malgruppens karakteristika.

Tabel 8. Overordnet karakteristik af gruppen med psykotiske tilstande

Folgende forhold kendetegner malgruppen:

. Begge kon og varierende aldersgrupper (kens- og aldersfordelingen kendes ikke)

e Psykotisk tilstand opstar hovedsageligt i forbindelse med skizofreni eller affektive lidelser (f.eks. bipolar
lidelse, depression)

e Kan leve velfungerende, hvis medicin tages stabilt og personen far hjzelp

e Ofte bostgtte i eget hjem eller bosted

e  Sarbare over for skift i personale pa bosted

Arsager til stigningen i tvangsindleeggelser

Ogsa i forhold til denne malgruppe peger arbejdsgruppen pa, at en vigtig arsag til
stigningen i tvangsindlaeggelser er, at der ikke bliver grebet ind i tide, nar personens
tilstand forveerres. Ofte forvaerres borgerens tilstand pa grund af non-compliance og
det er ogsa typisk dette, der er arsag til tvangsindlaeggelsen. Hvis det blev opdaget og
reageret pa i tide, ville borgeren formentlig kun have behov for en elektiv (planlagt)
indlaeggelse. Non-compliance i malgruppen kan forekomme af forskellige arsager. Det
kan blandt andet skyldes manglende sygdomsindsigt, reaktioner pa, at der er noget i
personens forlgb, der ikke fungerer, eller borgerens gkonomi. Det kan ogsa skyldes
medicinens bivirkninger, ligesom den psykiske lidelse kan spille ind.
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For nogle bosteder er det vanskeligt at handtere denne malgruppe, og det er seerligt
en udfordring for bostederne, nar patienterne bliver (for) hurtigt udskrevet fra
hospitalspsykiatrien. Det skaber en uhensigtsmaessig spiral, fordi personen efter
udskrivning kommer tilbage til det bosted, som kan have svaert ved at handtere
vedkommende. Tillige er der ikke altid ressourcer til at give mulighed for en frivillig
indleeggelse pa det tidspunkt, hvor personen er villig til at lade sig indlaegge.

Der er endvidere samspilsproblemer mellem kommune, hospitalspsykiatri og
hospitaler, og derfor bliver koordineringen i forhold til borgeren vanskelig. Det betyder
ogsa, at advarsler fra eksempelvis en bostgtte om forvaerring i borgerens tilstand ikke
altid tages alvorligt, fordi de forskellige aktgrer ikke har tilstreekkeligt kendskab til
hinandens kerneomrader og kerneopgaver eller bruger forskelligt sprog.

Internt i den enkelte kommune kan der ogsa veere udfordringer med koordinering, da
borgeren ofte er i bergring med forskellige dele af den kommunale forvaltning og
forskellige sagsbehandlere, hvilket betyder, at de tiltag, der bliver iveerksat overfor
borgeren, ikke altid er samstemte.

De centrale arsager til stigningen i tvangsindlaeggelser er opsummeret i tabel 9.

Tabel 9. Centrale arsager til stigningen i tvangsindlaeggelser

Forhold der bidrager til stigningen i tvangsindlaeggelser for malgruppen:

e Manglende indgriben i tide

e Non-compliance af forskellige grunde

e Udfordrende at rumme malgruppe pa nogle bosteder — seerligt i forbindelse med hurtige udskrivninger
e Advarsler fra personer omkring borgeren overhgres

. Ikke tilstreekkelige ressourcer til at imgdekomme alle gnsker om frivillige indlaeggelser

e  Samspilsproblemer mellem kommune, hospitalspsykiatri og hospitaler

Centrale aktgrer i forhold til malgruppen

Der kan veere mange forskellige aktgrer involveret i forlgbene for personerne i denne
malgruppe. Afhaengigt af, om personen bor p& bosted eller i eget hjem med eller uden
bostatte, kan det variere, om det er pargrende, en bostagtte eller personale pa
bostedet, som fglger personens tilstand.

Personerne i denne gruppe kan ogsa have kontakt til flere dele af den kommunale
forvaltning — eksempelvis Jobcenteret samt Handicap og Psykiatri.

Hertil kommer politi, hospitalspsykiatri og hospitaler, som borgeren typisk kommer i
kontakt med, nar vedkommendes tilstand er forveerret. Dette kan eventuelt ske

gennem henvendelse fra en boligforening.

Tabel 10 opsummerer, hvilke aktgrer der er i bergring med gruppen af personer med
psykotiske tilstande.
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Tabel 10. Aktgrer omkring personer med psykotiske tilstande

Aktgrer omkring malgruppen:

Pargrende

Bostgtte

Bosteder

Boligforeninger

Kommunale sagsbehandlere i flere dele af forvaltningen
Egen leege

Hospitalspsykiatri

Hospital

Politi

Personer med demens
Arbejdsgruppen peger pda, at borgere med demens ogsa bidrager til at skabe en
stigning i antallet af tvangsindlaeggelser.

Stigningen i antallet af tvangsindlaeggelser for malgruppen

Visning 12 i bilag 2 viser, at der er sket en stigning fra 105 til 116 pabegyndte
tvangsindlaeggelser fra 2013 til 2016 blandt borgere, der er aldre end 70 ar. Samtidig
er der sket en stigning fra 79 til 86 unikke borgere, der er blevet tvangsindlagt i
samme periode i aldersgruppen. Dette underbygger, at der er sket en stigning i
tvangsindlaeggelser i denne malgruppe. Demens ses dog ikke som en af de 18
hyppigste diagnoser pa en tvangsindlaeggelse, der er illustreret i visning 10 i bilag 2.

Karakteristik af malgruppen

Personer med demens tilhgrer oftest den eeldre del af befolkningen og rammer
personer af begge kagn. Adfeerden hos de demente borgere kan i nogle tilfeelde veere
udadreagerende, og fysiske forhold kan pavirke personens tilstand og adfeerd,
herunder seerligt delir.

I mange tilfeelde bor personerne i denne gruppe i en aeldrebolig, men de kan ogsa bo i
eget hjem. Den demente borger har behov for at veere i vante omgivelser, og bade
kommunikationen med borgeren og medicingivningen kan veere vanskelig. Den
vanskelige kommunikation kan fare til opkarte situationer, hvor det er sveert at fa den
eeldre person med demens til at falde til ro.

Udfordringerne vedrgrende kommunikation er desuden med til at ggre det sveert for
politiet at hdndtere tvangsindlaeggelser med demente borgere. Det haenger ogsa
sammen med, at det ofte er en seerlig sveer situation for eksempelvis unge betjente at

bruge tvang over for et sarbart seldre menneske.

Tabel 11 opsummerer malgruppens karakteristika.
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Tabel 11. Overordnet karakteristik af personer med demens

Fglgende forhold kendetegner malgruppen:

e Begge kon

e  Oftest aldre personer

e Kan veere udadreagerende

e  Fysiske forhold kan pavirke adfeerd og tilstand (f.eks. delir)
. Bor i aeldrebolig eller eget hjem

e Bostgtte i nogle tilfeelde

. Har brug for vante omgivelser

e Medicinering kan veere vanskelig

. Kommunikation er vanskelig

Arsager til stigningen i tvangsindleeggelser

Den centrale arsag til tvangsindlaeggelser for denne gruppe er, at det er vanskeligt for
plejepersonalet i aeldreboligerne at handtere malgruppens udadreagerende adfaerd.
Arbejdsgruppen peger pa, at der er et stort behov for efteruddannelse af
plejepersonalet for at kunne handtere borgernes adfeerd. Samtidig betyder den
demografiske udvikling, at der bliver flere aeldre med demens.

De neevnte arsager er opsummeret i tabel 12.

Tabel 12. Centrale arsager til stigningen i tvangsindlaeggelser

Forhold der bidrager til stigningen i tvangsindlaeggelser for malgruppen:
e Plejepersonale har sveert ved at handtere den aldres udadreagerende adfeerd
. Der bliver flere aeldre

Centrale aktgrer i forhold til malgruppen

Aktarerne omkring personer med demens er bade at finde i den kommunale aeldrepleje
(eeldrebolig) og i den regionale socialpsykiatri (bostgtte). De pargrende spiller ogsa en
stor rolle, og der kan bade veere tale om bgrn og aegtefelle.

Endvidere er der begyndt at komme flere frivillige organisationer indenfor dette
omrade, eksempelvis Center for Livskvalitet, der er et tilbud i Aarhus Kommune, som
tilbyder psykologsamtaler til borgere i blandt andet seldreboliger.

Egen leege er typisk ogsa meget involveret i eldre borgeres forlgb, ligesom der ogsa
ofte er stor kontakt med hospitaler. Politiet og psykiatrisk hospital kommer for nogens
vedkommende fgrst ind i billedet, nar der sker en tvangsindlaeggelse.

Aktgrerne er opsummeret i tabel 13.

Tabel 13. Aktgrer omkring personer med demens

Aktgrer omkring malgruppen:

e  Pargrende

e  /ldreboliger

. Bostgtte

e Egen laege

. Hospitalspsykiatri

e Hospital

e Politi

. Frivillige organisationer
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Personer i sveer affekt pa grund af livskrise

Personer i svaer affekt pa grund af livskrise er ogsa en malgruppe, der er medvirkende
til at skabe en stigning i antallet af tvangsindleeggelser. Der er dog enighed i
arbejdsgruppen om, at det er vanskeligt at forebygge tvangsindleeggelser for netop
denne gruppe, fordi der ofte vil veere tale om en enkeltstdende begivenheder for
personer, der ellers har et velfungerende liv. Arbejdsgruppen vurderer desuden, at
denne gruppe ikke er den, der fylder mest i stigningen i tvangsindlaeggelser.

Stigningen i antallet af tvangsindlaeggelser for malgruppen

Da malgruppen bestar af personer i alle aldre, der ofte ikke har en psykiatrisk
diagnose, men som kommer i sveer affekt grundet en livskrise, findes der ikke
talmateriale, der kan bidrage til at be- eller afkreefte, om der er sket en stigning for
malgruppen.

Karakteristik af malgruppen

Malgruppen bestar af personer i alle aldre af begge kgn. Livskrisen kan opsta som falge
af store begivenheder i livet sdsom skilsmisse, fyring eller akut sygdom. Det kan veere
kombineret med en psykisk sarbarhed, som det hidtil har vaeret muligt at handtere.
For nogle udlgser livskrisen desuden et misbrug.

For det meste har denne gruppe af personer ikke tidligere haft kontakt til psykiatrien
og har levet et normalt og velfungerende liv. Det betyder ogsa, at det er vanskeligt at
forebygge tvangsindleeggelser for denne gruppe.

Gruppen fylder i vagtleegernes konsultationstid, og de har vanskeligt ved selv at finde
frem til relevante tilbud i kommunalt eller regionalt regi. Arbejdsgruppen fremheever,
at der er en tendens til, at disse personer isolerer sig og ggr noget uhensigtsmaessigt
som folge af deres livskrise. Dette kan eksempelvis vaere at ga hjemmefra, hvilket
kraever en eftersggning fra politiet. Der sker ogsa mange selvmord i denne gruppe.
Imidlertid er det ogsa en gruppe, hvor der er frivillige indleeggelser.

Tabel 14 opsummerer karakteristika for personer i livskrise.

Tabel 14. Overordnet karakteristik af personer i livskrise

Fglgende forhold kendetegner malgruppen:

. Begge kon

e Alle aldre

e Spontan livslede udlgst af livskrise, f.eks. fyring, skilsmisse, akut sygdom

. Misbrug kan veere en del af problematikken

. Ikke tidligere i kontakt med psykiatrien — men har maske veeret psykisk sarbare
. Har sveert ved at finde frem til tilbud i kommunalt og regionalt regi

e Fylder i vagtleegernes konsultationstid

e  Ogsa frivillige indlzeggelser

. Isolerer sig og ggr noget uhensigtsmaessigt

e Mange selvmord

Arsager til stigningen i tvangsindleeggelser
Af mulige arsager til tvangsindlaeggelser for denne gruppe peger arbejdsgruppen pa en
generel samfundsudvikling, som skaber starre psykisk sarbarhed. Det kan desuden
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have betydning, at malgruppen ofte ikke har kendskab til de tilbud, som de kan gare
brug af, inden deres tilstand forveerres alvorligt, eksempelvis telefonisk radgivning.
Antallet af denne type tilbud er dog begraenset. Se tabel 15 for en opsummering af
arsagerne.

Tabel 15. Centrale arsager til stigningen i tvangsindlaeggelser

Forhold der bidrager til stigningen i tvangsindlaeggelser for malgruppen:
e Generel samfundsudvikling skaber stgrre psykisk sarbarhed
e Mangel pd og manglende kendskab til nemt tilgeengelige tiloud inden alvorlig forvaerring i tilstanden

Centrale aktgrer i forhold til malgruppen

Der er flere aktarer omkring personerne i denne gruppe, herunder pargrende og
arbejdspladsen. En kommunal sagsbehandler kan ogsa veere tilknyttet borgeren, men
det afhaenger blandt andet af borgerens beskeeftigelsesmaessige status. | nogle enkelte
tilfeelde kan der ogsé veere en bostgtte tilknyttet personen.

Hospitalet kan veere en aktgr i forbindelse med sygdom hos personen selv eller i den
neere familie. Egen leege vil formentlig veere den fgrste, som personerne i denne
gruppe opsgger, men grundet fravaeret af risikoadfeerd tidligere i livet kan det veere
vanskeligt for egen laege at opfange personens aktuelle kritiske tilstand. Politiet kan
komme i spil i forbindelse med eftersggninger eller lignende uhensigtsmaessige
handlinger. Kontakt til hospitalspsykiatrien sker ofte fgrst ved tvangsindleeggelsen.

Tabel 16 viser aktgrerne omkring malgruppen.

Tabel 16. Aktgrer omkring personer i livskrise

Aktgrer omkring malgruppen:

Pargrende

Arbejdsplads

Evt. bostgtte

Evt. kommunal sagsbehandler
Egen leege

Hospitalspsykiatri

Hospital

Politi

Bosteder

Flere af borgerne i de identificerede malgrupper bor pa bosteder. Arbejdsgruppen har
derfor haft fokus pa bostedernes rolle i forhold til stigningen i antallet af
tvangsindleeggelser, herunder samspillet med hospitalspsykiatrien.

Arbejdsgruppen fremhaever, at det er en udfordring, at hospitalspsykiatrien og
bostederne ofte har en begreenset forstdelse for hinandens hverdag, kerneopgaver og
rammevilkar. Hospitalspsykiatrien kan ofte komme til at udskrive en borger med en
opgave eller forventning til bostedet, som bostedet ikke har forstaelse for. Omvendt
kan bostedet forvente, at hospitalspsykiatrien kan lgse en problemstilling, som den
ikke normalt handterer. Begge dele kan saledes falde udenfor kerneopgaven i de to
systemer. Derfor er der et stort behov for at arbejde pa en bedre forstaelse af
hinanden.
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Terapi er et eksempel p& et omrade, der falder udenfor begge systemers
kerneopgaver. Behandling pa psykiatrisk afdeling bestar mestendels af medicinsk
behandling. Der er saledes et behov for at afklare, hvem der har ansvar for denne
opgave. Dette kunne eksempelvis veere i tveergdende planer, s der skabes et
kontinuerligt forlgb.

Samtidig fremhaever arbejdsgruppen, at det eventuelt vil kunne bidrage til at
forebygge nogle tvangsindlaeggelser, hvis personalet pa bosteder efteruddannes i
forhold til malgruppen, herunder i deeskalering, miljgterapi, faglig tilgang og psykiatri.
Arbejdsgruppen peger dog pa, at efteruddannelse ogsa vil veere relevant for andre
personalegrupper, herunder eksempelvis plejepersonale i seldreboliger i forhold til
malgruppen af demente, preehospitalets personale og politiet. Samtidig fremhaever
arbejdsgruppen, at bosteder naturligvis specialiserer sig indenfor den malgruppe, der
bor p& bostederne. Det regionale botiloud Holmstrupgard har eksempelvis specialiseret
sig indenfor selvskade i forbindelse med, at de begyndte at fa flere borgere med denne
problemstilling.

Arbejdsgruppen fremhaever desuden, at det er en udfordring, at det ofte tager lang tid
at blive visiteret til en bostedsplads. Samtidig er det ikke altid muligt at fa en plads pa
et bosted til den rette malgruppe, og i nogle tilfeelde findes der ikke et bosted, der
passer til malgruppens behov. Sidstneevnte ger sig saerligt geeldende i forhold til de
mest udsatte borgere, herunder seerligt gruppen af misbrugere, som arbejdsgruppen
har identificeret.

Hvis borgeren er matchet forkert i forhold til et bosted, eller hvis borgerens
udfordringer har forandret sig siden tidspunktet for visitationen, kan det desuden veere
sveert at omvisitere borgeren til et andet bosted. Dette skyldes, at man ifglge
lovgivningen pa omradet ikke ma visitere en borger veaek fra et bosted imod borgerens
gnske.

Et vilkar for arbejdet p& bostederne er samtidig, at regler for borgernes retssikkerhed
og personalesikkerhed saetter rammerne for, i hvilken udstraekning personalet pa
bostederne kan udgve magt. Politiet bliver ofte involveret, nar det er ngdvendigt at
anvende tvang pa bostederne. Det betyder imidlertid, at politiet bliver gjort til en aktar
i det sociale arbejde. Arbejdsgruppen peger pa, at det er vigtigt at have kendskab til
hinandens rammer og betingelser, hvilket kendskabet til vilkarene for anvendelse af
magt pa bosteder er et eksempel pa.

Tabel 17 opsummerer afsnittet om bostedernes rolle i forhold til tvangsindlaeggelser.
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Tabel 17. Opsummering i forhold til bosteder

Problematikker der saerligt knytter sig til bosteder:

e Begranset gensidig forstaelse af hinandens hverdag fra bostedernes og hospitalspsykiatriens side
e Behov for efteruddannelse

e Mangel pa pladser generelt

e Mangel pa bosteder til de mest kreevende borgere

. Mismatch mellem borger og bosted

e Sveert at rette op pa visitering til en forkert bostedsplads pa grund af lovgivning

. Begraensede handlemuligheder for bosteder i opkgrte situationer

Udfordringer pa bosteder

Bostederne er udfordret pa flere mader. Arbejdsgruppen peger pa, at et gkonomisk
pres affgder krav om hgje belaegningstal, hvilket bevirker, at der er mange lgst ansatte
medarbejdere pa bostederne for hele tiden at kunne justere bemandingen til
belaegningen.

Nogle bosteder er ogsa udfordret ved hgj personalegennemstrgmning, hvilket kan
heenge sammen med det gkonomiske pres. Det har betydning for beboernes
muligheder for at opbygge varige relationer til personalet. Arbejdsgruppen fremhaever,
at relationer er afggrende for mange af malgrupperne, herunder de unge piger med
sveer selvskade, der fylder meget i forhold til stigningen i antallet af
tvangsindlaeggelser.

Endvidere har nogle bosteder en lav personaledaekning, hvilket betyder, at der er
mindre tid til kontakt mellem beboer og personale. | flere tilfaelde er sociale aktiviteter
skaret veek, og dermed har beboerne ikke sd gode muligheder for at fa hjeelp til at
udfolde sig socialt, hvilket kan have betydning for deres bedring.

Kombineret med opbrud og omorganiseringer i tiloud er der saledes flere forhold, der
udfordrer bostederne, og som gar det vanskeligere for beboerne at fa et udbytterigt
ophold, der kan bringe dem videre i deres liv.

Tabel 18 opsummerer udfordringerne pa bosteder.

Tabel 18. Udfordringer pa bosteder

Forhold der skaber udfordringer pa bosteder:

e @konomisk pres med hgje belaegningstal skaber mange lgst ansatte

e Hgj personalegennemstrgmning

. Lav personaledaekning og dermed mindre kontakt ml. beboer og personale
e Sociale aktiviteter er flere steder skaret vaek

e Opbrud og omorganisering
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3. Forslag til tiltag til at nedbringe
tvangsindlaeggelser

I kapitel 2 er der blevet redegjort for, hvilke malgrupper arbejdsgruppen vurderer
seerligt har oplevet en stigning i antallet af tvangsindlaeggelser, og dermed kan bidrage
til at forklare den samlede stigning i antallet af tvangsindleeggelser. Arbejdsgruppen
har ogsa haft til opgave at komme med anbefalinger til, hvordan antallet af
tvangsindleeggelser i Region Midtjylland kan nedbringes, hvilket er omdrejningspunktet
for dette kapitel. Det primaere fokus i arbejdsgruppen har dog vaeret pa at identificere
arsager til stigningen i antallet af tvangsindleeggelser, hvorfor denne del af
afrapporteringen ikke fylder s& meget som afrapporteringen i kapitel 2.

Med udgangspunkt i de identificerede malgrupper har arbejdsgruppen pa deres mgder
arbejdet med at kortleegge, hvilken type indsatser der er behov for at iveerkseette eller
udbygge for at reducere antallet af tvangsindleeggelser i Region Midtjylland.
Anbefalingerne er baseret pa arbejdsgruppens egen viden og erfaringer samt det
materiale, der er blevet udarbejdet til arbejdsgruppens mgder. Der er saledes ikke tale
om en tilbundsgaende afdaekning af, hvilke initiativer der vil kunne reducere antallet af
tvangsindlaeggelser. Anbefalingerne har naermere karakter af at veere en indledende
afdaekning af, hvilke handtag, arbejdsgruppen vurderer, det vil veere relevant at gribe
fat i for at reducere antallet af tvangsindleeggelser blandt de identificerede malgrupper.
Det vil saledes veere ngdvendigt at arbejde videre med at konkretisere
arbejdsgruppens forslag yderligere.

I kapitlet bliver arbejdsgruppens forslag til indsatser for at nedbringe antallet af
tvangsindleeggelser preesenteret. Nogle af forslagene er malrettet mod enkelte af
malgrupperne, mens andre er rettet mod alle malgrupper. Dette fremgar i afsnittene.
Anbefalingerne er grupperet i fglgende syv temaer:

e Tidlig opsporing og indsats over for unge, som mistrives

e Forbedre registrering og anvendelse af data om selvskade

e Hurtig og fleksibel indsats

o Alternativer til indleeggelse

e Psykiatrisk bistand

e Bedre indsats

e Formaliseret og forpligtende samarbejde pa tveers

I forbindelse med hvert tema bliver arbejdsgruppens generelle anbefaling preesenteret,
hvorefter der bliver givet nogle mere konkrete eksempler pa, hvordan man kan
omseette anbefalingen. Sidst i kapitlet er der indsat en oversigt over anbefalingerne og
eksemplerne.

Arbejdsgruppen har bemaerket, at anbefalingerne kun har et begraenset fokus pa de
ledelsesmaessige udfordringer i forhold til eksempelvis efteruddannelse, koordinering af
indsatser og tilbud pa tveers af sektorer og tilbud.
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1. Tidlig opsporing og indsats overfor unge, som mistrives
Arbejdsgruppen peger pa, at det er vigtigt, at unge, der mistrives, bliver opdaget
tidligt for at reducere antallet af tvangsindlaeggelser. Samtidig fremhaever de, at det er
centralt, at der findes tilbud, som de unge kan henvises til med henblik p& at
forebygge, at mistrivslen udvikler sig til en psykiatrisk problemstilling. Arbejdsgruppen
understreger, at det er afggrende, at der er let og hurtig adgang til tilbuddet. Desuden
er det vigtigt, at der er tilbud til den unges foraeldre, s& de kan fa redskaber til at
stgtte den unge. Arbejdsgruppen pointerer, at det generelt er vigtigt at skabe et
netvaerk omkring de unge, som kan stgtte dem i at handtere sveere folelser.

Denne anbefaling ggr sig seerligt geeldende for unge med begyndende selvskade, der
er i risiko for at blive en del af malgruppen af unge, sveert selvskadende og
selvmordstruede piger. Arbejdsgruppen understreger saledes, at hvis pigerne farst er
blevet sveert selvskadende og selvmordstruede, sa er de typisk i behandling i en
arraekke i hospitalspsykiatrien, hvor de ofte har gentagne tvangsindlaeggelser.
Selvskaden klinger for nogle farst af, nar pigerne er i 30-ars alderen eller senere.
Anbefalingen gar sig dog ogsa geeldende for unge, der mistrives pa grund af andre
udfordringer end selvskade.

Nedenfor beskrives de eksempler pa mulige tiltag, som arbejdsgruppen har givet i
forhold til den generelle anbefaling om tidlig opsporing og indsats overfor unge, der
mistrives.

Uddannelse i at opdage mistrivsel hos unge

Arbejdsgruppen foreslar, at de personer, der er omkring de unge, skal uddannes i at
opdage tegn pa mistrivsel, sa der kan seettes ind pa et tidligt stadie i forhold til
mistrivsel, der kan udvikle sig til psykiske problemstillinger. Personerne skal samtidig
veere bekendt med hvilke tilbud, der findes til de unge, sa de hurtigt kan henvises til et
tilbud. De personer, det vil veere relevant at uddanne, er blandt andet leerere i
folkeskolen og pa ungdomsuddannelserne, sundhedsplejersker i folkeskolen,
studievejledere pa gymnasier, socialradgivere, personer i fritidsklubber og foreninger.
For folkeskoleleerernes vedkommende foreslas det, at man allerede pa seminariet
laerer, hvordan man spotter tegn pa mistrivsel blandt unge.

Samtalegrupper for unge, der mistrives

Nar unge i mistrivsel er blevet opdaget, er det vigtigt, at der er tilbud, som de unge let
og hurtigt kan henvises til udenfor hospitalspsykiatrien. Arbejdsgruppen foreslar
konkret, at der bliver oprettet samtalegrupper for unge i eksempelvis alderen 13-17
ar. Feellesnaevneren for grupperne skal vaere, hvordan man handterer svaere falelser.
Unge med selvskade gnsker eksempelvis sjeeldent at tale om denne udfordring.

Arbejdsgruppen anbefaler, at grupperne bliver oprettet som et samskabelsesprojekt
mellem socialforvaltningen i kommunerne i regionen og Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade (LMS). Projektet bgr forankres i kommunen med
henblik pa at fastholde kompetence i forhold til at handtere de unges udfordringer i
kommunen. Samtidig vil forankringen af grupperne i kommunen sikre, at der vil veere
kontinuitet i tilouddet. Arbejdsgruppen peger dog pa, at det samtidig er vigtigt, at LMS
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er involveret i grupperne, da det giver en ligeveerdighed, at det er en frivillig, der
sidder overfor den unge fremfor en behandler fra kommunen. Der har tidligere veeret
gode erfaringer med at oprette grupper som et samskabelsesprojekt mellem
kommunen og en privat organisation med frivillige. Dette var grupper for bgrn af
psykisk syge foreeldre.

Arbejdsgruppen peger pa, at man eventuelt kan oprette grupper i regi af
socialforvaltningen for de helt unge, mens man kan oprette grupper i regi af
ungdomsuddannelserne for de lidt seldre.

LMS har tidligere forsggt at tilbyde behandling til begyndende selvskade i de starre
byer, men erfaringerne viste, at tilbuddet kun benyttes meget lokalt. Geografisk
afstand er saledes en barriere for at ggre brug af tilbuddet, og arbejdsgruppen peger
derfor pa, at det er vigtigt, at grupperne bliver oprettet som lokale tilbud.

Tilbud til familier

Arbejdsgruppen fremhaever, at det er vigtigt, at der er tilbud til de unges foreeldre, sa
de kan fa redskaber til at stagtte den unge. Foraeldrene kunne eksempelvis tilbydes at
deltage i et kursus eller en workshop, hvis den unge bliver tilknyttet en gruppe eller far
tilbudt psykologbehandling som beskrevet ovenfor. Arbejdsgruppen understreger, at
det er vigtigt, at der bliver skabt et netveerk om de unge.

Psykologtimer til unge med begyndende selvskade

En veesentlig udfordring for at yde hjeelp i forbindelse med begyndende selvskade i
kommunalt regi er, at socialforvaltningen traditionelt har haft til opgave at stgtte
socialt udsatte familier. Mange bgrn og unge i dag preesenterer sig med imidlertid med
psykiatriske/sundhedsfaglige problemstillinger, som socialforvaltningen vurderer hgrer
til i sundhedsvaesenet og samtidig kan have sveert ved at seette relevant ind overfor.
Familierne til unge med begyndende selvskade kan desuden veere relativt almindelige
og velfungerende, hvorfor socialforvaltningen ikke vurderer, at de har brug for eller er
berettiget til hjaelp under lov om social service. Barn og unge under 18 ar med
psykiske lidelser kan ikke henvises til en psykolog via egen leege eller sygesikringen pa
nuveerende tidspunkt. Arbejdsgruppen foreslar alligevel, at unge piger med
begyndende selvskade, og seerligt piger i risiko for at udvikle sveer selvskade og andre
psykiske lidelser skal tilbydes psykologbistand.

IT-veerktgjer til at opdage mistrivsel

Hos politiet er der netop blevet introduceret et nyt IT veaerktgj, kaldet "Socialsgg”, der
pa et tidligt stadie kan bidrage til at identificere problemstillinger i bgrnefamilier.

Det primaere formal med Socialsgg er at forebygge mistrivsel og overgreb mod bgrn,
men hvor andre forebyggende tiltag typisk har fokus pa barnets risikoadfeerd, har
Socialsgg fokus pa foraeldrenes risikoadfeerd. Med Socialsgg er det muligt at indsamle,
systematisere og kvalificere oplysninger om foraeldres risikoadfeerd, pa tveers af
landets politikredse. Er der en bekymring for et barns trivsel eller udvikling, kan en
underretning videregives til sagsbehandlere i landets kommuner. Med Socialsgg kan
politiet medvirke til en tidlig, helhedsorienteret og tveersektoriel indsats overfor
udsatte bgrn og unge under 18 ar, de sociale myndigheder hurtigt kan saette ind med
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den rette hjeelp og stgtte. Socialsgg har vist lovende resultater, og veerktgjet er derfor
nu et tilbud, som alle politikredse kan anvende som led i det forebyggende arbejde. |
forleengelse heraf kan det overvejes, om kommuner, regioner og politi i samarbejde
kan udvikle et IT-veerktgj, der pa et tidligt stadie kan bidrage til at identificere
problemstillinger hos saerligt malgrupperne selvskadende piger og meend med misbrug
i 25-40 ars alderen.

2. Forbedre registrering af og anvendelse af data om selvskade

I forhold til malgruppen af unge sveert selvskadende og selvmordstruede piger foreslar
arbejdsgruppen, at man arbejder med at forbedre registreringen i forhold til denne
malgruppe samt i hgjere grad anvende og dele data om malgruppen. |
hospitalspsykiatrien er udfordringen, at selvskade ikke har veeret anvendt som en
aktionsdiagnose, da selvskade er et symptom og ikke en sygdom. Selvskade bliver
heller ikke registreret som en aktionsdiagnose pa nuvaerende tidspunkt i
ungdomspsykiatrien, men i stedet som en bidiagnose, s& data i forhold til selvskade
kan genfindes. Selvskade bliver ikke systematisk registreret som en bidiagnose i
voksenpsykiatrien. P& hospitalerne sker der desuden ofte det, at pigerne bliver
behandlet for den fysiske del af deres problemstilling, eksempelvis ved at blive syet pa
skadestuen, uden at der gives besked herom til psykiatrien.

3. Hurtig og fleksibel indsats

Arbejdsgruppen fremheaever, at det er afggrende, at der kan tilbydes en hurtig og
fleksibel indsats til alle malgrupper i afrapporteringen med henblik pa at forebygge
tvangsindleeggelser. Hvis malgrupperne har mulighed for at fa en hurtig indsats, nar de
har behov for det, forventer arbejdsgruppen, at det vil kunne bidrage til at forebygge
tvangsindleeggelser. Det ggr sig eksempelvis geeldende, hvis en borger har mulighed
for at blive indlagt direkte, nar vedkommende oplever en forvaerring i stedet for at
skulle anvende den traditionelle vej til indlseggelse, der er mere langvarig.

Arbejdsgruppen fremheaever, at egen laege allerede nu har mulighed for at henvise
borgere til en halvakut tid i hospitalspsykiatrien. Ordningen bliver varetaget af
modtagelsen i hospitalspsykiatrien og betyder, at egen leege hurtigt har mulighed for
at f4 en vurdering af borgeren.

Nedenfor beskrives de eksempler pa mulige tiltag, som arbejdsgruppen har givet i
forhold til den generelle anbefaling om hurtig og fleksibel indsats.

Skabe mulighed for hurtig iveerkseettelse af indsats og hurtig visitering
Arbejdsgruppen papeger, at visiteringen til tilbud, eksempelvis psykologsamtaler, i regi
af kommunen kan veere langvarig og derfor nogle gange skaber en barriere for en
hurtig indsats. Derfor anbefaler arbejdsgruppen, at man skaber modeller for
iveerkseettelse af hurtig hjeelp. Det kan veere forskellige typer af hurtig visitering eller
hjeelp.
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Patientstyrede indlaeggelser

Arbejdsgruppen anbefaler, at man fortseetter med at udbrede ordningen med
patientstyrede indlaeggelser. Ved en patientstyret indleeggelse far patienten en
kontrakt, der giver patienten ret til at indleegge sig selv. Nar patienten har behov for at
blive indlagt, tager vedkommende kontakt til det sengeafsnit vedkommende er
tilknyttet, der hurtigst muligt stiller en seng til radighed. En patientstyret indleeggelse
kan maksimalt vare fem dggn, og genindleeggelse kan fgrst ske efter 14 dage.
Patientstyrede indleeggelser er at betragte som planlagte indlseggelser.
Arbejdsgruppen har bemaerket, at man skal veere opmaerksom pa, at dette tilbud ofte
ikke virker for de mest syge.

Greencard-ordning

Arbejdsgruppen anbefaler, at man udvider den eksisterende sdkaldte Greencard-
ordning. Greencard-ordningen betyder, at enkelte patienter har mulighed for at
henvende sig direkte i modtagelsen i hospitalspsykiatrien uden forudgaende visitering
fra egen leege/vagtleege ved behov for akut hjeelp. Ved henvendelsen vil der blive lavet
en leegefaglig vurdering af patienten. Arbejdsgruppen har udtrykt bekymring for,
hvorvidt det er muligt at fastholde denne ordning, nar den psykiatriske og somatiske
skadestue samles i feelles akutmodtagelse.

Klippekort

Arbejdsgruppen anbefaler, at man opretter mulighed for klippekortsordninger i
forbindelse med udskrivning. En klippekortsordning vil sige, at den udskrevne borger
har mulighed for at henvende sig et bestemt sted i hospitalspsykiatrien, hvis
vedkommende oplever en forveerring efter udskrivning med henblik pa eksempelvis at
fA en ambulant samtale. P4 den made skabes et sikkerhedsnet, hvilket kan give
borgeren starre tryghed efter udskrivning. | nogle tilfeelde kan viden om, at der er et
sikkerhedsnet, veere tilstreekkeligt for borgeren til at fgle sig tryg ved at blive
udskrevet.

Politiet fremhaever, at Greencard-ordningen bidrager til at lette deres arbejde, og de
forventer at det samme vil ggre sig geeldende for en klippekorts-ordning. En af politiets
store udfordringer er, nar de magder borgere, der endnu ikke er visiteret til
hospitalspsykiatrien, men som er aggressive eller reagerer pa en made, der forstyrrer
den offentlige orden pa grund af en permanent eller forbigdende psykisk lidelse. Nar
borgeren ikke er visiteret til behandling, er det sveert for politiet at aflevere borgeren i
hospitalspsykiatrien. Med Greencard-ordningen — og forventeligt en klippekortsordning
— er det nemmere for politiet at f4 afleveret borgeren uden at skulle "forhandle" med
hospitalspsykiatrien om, hvorvidt borgeren skal tages ind.

4. Alternativer til indlaeggelse

For at nedbringe antallet af tvangsindleeggelser pointerer arbejdsgruppen, at det er
vigtigt, at der findes forskellige typer af alternativer til indlseggelser, der kan benyttes,
nar det ellers ville vaere ngdvendigt at indlaegge borgeren. Arbejdsgruppen peger pa,
at det forventeligt vil kunne bidrage til at forebygge tvangsindlaeggelser, hvis der
fandtes flere tilbud, som man kunne anvende som alternativ til indlaeggelser og
tvangsindleeggelser. Arbejdsgruppen fremheever, at der allerede findes forskellige gode
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alternativer til indlaeggelse, eksempelvis Psykiatriens Hus i Silkeborg. Der findes
desuden et Psykiatriens Hus i Randers®® og i Nordvestjylland. Huset i Nordvestjylland
abnede den 1. juni 2018. Derudover er man i gang med at etablere et hus i Aarhus.

Ambitionen i Psykiatriens Hus i Silkeborg er at samle regionale og kommunale
psykiatriske behandlingstilbud i den samme bygning for, at borgere i Silkeborg
Kommune oplever en mere sammenhaengende indsats. | huset er der forskellige
behandlingstilbud, hvor Akut Dggntilbud er det primeere. Tilbuddet har abent hele
dagnet, og der arbejder bade kommunale og regionale medarbejdere. Nar en borger
henvender sig til tilbuddet, vurderer medarbejderen borgerens behov. Borgeren kan fa
en midlertidig seng at sove i, en telefonsamtale eller et hjemmebesgg. Intentionen er
at tilbyde et alternativ til indlaeggelse og er dermed en mindre indgribende indsats i
borgerens liv. For at modtage behandling i Akut Dggntilbud skal borgeren opfylde
nogle bestemte kriterier. Et vigtigt element er desuden at sikre en hurtig indsats®*.

Nedenfor beskrives eksempler pa de konkrete indsatser, som arbejdsgruppen
anbefaler, at man enten udvider eller opprioriterer. Flere af tiltagene kan teenkes
sammen med psykiatriens huse.

Akutte ambulante tilbud

Arbejdsgruppen fremhaever, at der er mangel pa akutte ambulante tilbud, der kan
anvendes som alternativ til en indleeggelse eller tvangsindleeggelse. Dette kunne
eksempelvis veere en ambulant samtale i hospitalspsykiatrien. Nar en leege og politiet
er blevet kaldt ud til en oprevet borger, oplever arbejdsgruppen, at der ofte ikke er
andre muligheder end at tvangsindlaegge borgeren. Arbejdsgruppen vurderer, at nogle
tvangsindlaeggelser muligvis vil kunne afvaerges, hvis borgeren havde mulighed for at
f4 eksempelvis en akut ambulant samtale.

Modtagepladser og akutpladser

Arbejdsgruppen anbefaler, at man opretter modtagepladser i kommunerne. Disse
pladser skal bruges til borgere, som ikke lsengere har behov for at vaere indlagt i
hospitalspsykiatrien, men som samtidig er for darlige til at komme tilbage i eget hjem
eller pa bosted. Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at man etablerer flere pladser, der
kan fungere som en mellemting mellem indlaeggelse og eget hjem/bosted med
inspiration fra de pladser, der findes i Psykiatriens Hus i Silkeborg. Denne type tilbud
minder om modtagepladser og kan eventuelt betegnes som akutpladser. Pladserne
skal kunne bruges til borgere, som ikke lsengere har behov for at veere indlagt i
hospitalspsykiatrien, men ogsa anvendes som alternativ til at pdbegynde en
indleeggelse.

Formalet med at stille pladser til radighed, nar en borger ikke laengere har brug for at
veere indlagt i hospitalspsykiatrien, skal blandt andet veere, at borgerens indleeggelse
bliver kortere, da mange borgere ikke har gavn af lange indleeggelser. Samtidig skal

det bidrage til at skabe en mindre brat overgang fra indlaeggelse til eget hjem/bosted.

10 j psykiatriens Hus i Randers er der ingen sengepladser.
1 psykiatriens Hus: https://psykiatrienshus.silkeborgkommune.dk/
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Det kan saledes veere sveert at handtere hverdagen efter en indlaeggelse og eventuelt
resultere i, at borgeren far behov for at blive indlagt igen.

Arbejdsgruppen oplyser, at man i kommunalt regi nogle gange har en oplevelse af, at
det er vanskeligt at fa bistand af hospitalspsykiatrien vedrgrende en borger, nar
borgeren ikke er indlagt. Det betyder i mange tilfeelde, at man er ngdt til at fa
borgeren indlagt igen, hvis vedkommende eksempelvis ikke kan tage sin medicin
stabilt. Et element i disse pladser bgr derfor ogsa veere, at kommunen har let adgang
til at komme i kontakt hospitalspsykiatrien, mens borgeren befinder sig pa modtage-
eller akutpladser. Imidlertid bgr man ogsa overveje, om denne radgivning til
kommunen kan stilles til rddighed pa andre mader.

Opprioritering af distriktssygepleje

Arbejdsgruppen fremhaever, at de oplever, at det har negative konsekvenser, at den
psykiatriske distriktssygepleje inden for de senere ar er blevet udfaset eller skaret
meget ned. Dette ggar sig seerligt geeldende for de voksne borgere. Udfasningen af
distriktssygeplejersken betyder blandt andet, at der ikke er mulighed for at lave forlgb
for borgerne, fordi distriktssygeplejersken kun sjeeldent har mulighed for at have
kontakt med borgerne. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at man opprioriterer og
dermed udvider den ordning, som allerede eksisterer. Ordningen kunne med fordel
tilknyttes psykiatriens huse, hvor region og kommune samarbejder.

Udbrede kendskab til telefonisk radgivning

Arbejdsgruppen peger pd, at telefonisk radgivning er et velegnet tilbud til malgruppen
af personer i livskrise. Der findes allerede muligheder for telefonisk radgivning,
herunder eksempelvis "Psykiatrisk Radgivningstelefon". Imidlertid har malgruppen
ikke altid kendskab til tilbuddene, nar de star i den akutte psykiatriske krise.
Arbejdsgruppen fremhaever derfor, at det er vigtigt at udbrede kendskabet til denne
type tilbud, s& denne malgruppe ved, hvor de har mulighed for at fa hjeelp.
Udbredelsen af kendskabet kunne eksempelvis ske ved at opstille foldere pa biblioteker
og andre offentlige steder. Det skal bemaerkes, at Psykiatrisk Radgivningstelefon kan
anvendes af alle patienter og paregrende, der star i akutte problematikker.

Regionen har netop varslet, at man vil omdanne radgivningstelefonen, s man ikke
laengere kan give individuel konkret radgivning (en form for behandling), men kun
anonym radgivning, hvilket ikke vil veere i trdd med arbejdsgruppens anbefaling om
hjeelp via telefonisk radgivning.

5. Psykiatrisk bistand
Arbejdsgruppen anbefaler, at man udvider kendskabet til de muligheder, praktiserende
laeger og speciallaeger har for at f rddgivning af en psykiatrisk specialleege. Samtidig
anbefaler arbejdsgruppen, at man ogsa ger det muligt for sygeplejersker fra
kommunale akutteams at anvende denne type ordninger. Der er fglgende eksisterende
muligheder for at fa sparring fra en psykiatrisk speciallaege:

e Psykiatrisk Radgivningstelefon til praktiserende laeger og speciallaeger pr.

telefon 7847 0471 (dggnaben).
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e Praktiserende leeger samt laeger pa hospitaler kan kontakte psykiatrisk forvagt
for sparring angdende konkrete situationer.
Arbejdsgruppen har ikke kendskab til, hvor meget praktiserende lseger og specialleeger
anvender den fagrste mulighed. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center far til gengaeld
relativt ofte telefonopringninger fra praktiserende leeger i vagten, som gnsker at drgfte
en akut situation i forhold til tvangsindleeggelse.

6. Bedre indsats

Arbejdsgruppen anbefaler, at man arbejder med at skabe endnu mere kvalitet i
indsatsen overfor malgrupperne. Dette geelder i forhold til de kontakter, de har
med bade sundhedsvaesenet, socialomradet og politiet. Anbefalingen ger sig
seerligt geeldende for hospitalspsykiatrien og for bosteder og aeldreboliger, hvor
nogle af borgerne i malgrupperne bor.

Kompetenceudvikling

Arbejdsgruppen anbefaler, at man efteruddanner personale sezerligt p& bosteder og
eeldreboliger i forhold til blandt andet deeskalering, psykiatri, miljgterapi og faglig
tilgang. For personalet i seldreboliger er det seerligt relevant at udvikle personalets
kompetencer i forhold til at handtere demente personer med udadreagerende adfeerd.
Der er gjort erfaringer med at undervise i deeskalering pa bosteder i Region Sjeelland,
som man vil kunne hente inspiration fra.

Arbejdsgruppen peger pa, at det forventeligt vil kunne begraense antallet af
tvangsindlaeggelser, hvis de demente personer kan handteres i aeldreboligerne i stedet
for at skulle indleegges, og det vil samtidig ggre det mere trygt for den demente
borger, at vedkommende kan blive i sine velkendte rammer.

Arbejdsgruppen fremhaever imidlertid, at det er seerligt vigtigt at lave en
kompetenceudviklingsindsats pa bostederne, da mange borgere pa bostederne oplever
gentagne tvangsindleeggelser. Det vil eventuelt ogsa veere relevant at saette ind
overfor andre personalegrupper, herunder medarbejdere fra preehospitalet og politiet.

Arbejdsgruppen fremhaever desuden, at vellykket kompetenceudvikling kreever
ledelsesmaessig opbakning og fokus.

Skabe bedre kvalitet i indleeggelser

Arbejdsgruppen peger pa, at der bar arbejdes med at skabe endnu mere kvalitet i
indleeggelser og udskrivninger. Arbejdsgruppen anbefaler blandt andet, at man
arbejder endnu mere forlgbsorienteret. Borgerens liv bgr sa vidt muligt veere det
samme under indlaeggelsen som i hverdagen, og der skal arbejdes med de samme ting
under indlaeggelsen som i hverdagen, herunder eksempelvis mestringsplaner. Dette
skal blandt andet bidrage til at opretholde patienternes hverdagskompetencer.
Udfordringen ved indleeggelser kan veere, at der ikke er nogen krav, og det kan derfor
veere sveert at handtere hverdagen efter indleeggelsen. Samtidig peger arbejdsgruppen
pa, at nogle patienter bruger indleeggelsen som en mulighed for at undslippe
hverdagens udfordringer. Forventningen i arbejdsgruppen er, at en hgjere grad af
kvalitet i indlaseggelser og udskrivninger kan bidrage til at reducere behovet for
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genindlaeggelse kort tid efter udskrivning. Et muligt bud pa, hvordan der konkret kan
arbejdes med denne anbefaling, kunne veere at udvikle et koncept for den gode
indleeggelse og den gode udskrivning.

7. Formaliseret og forpligtende samarbejde pa tveers
Arbejdsgruppen fremhaever, at det er vigtigt at skabe et mere formaliseret og
forpligtende samarbejde omkring den enkelte borger pa tveers af de sektorer og
aktarer, der er involveret i malgruppernes forlgb, herunder hospitalspsykiatrien,
bosteder, bostgtte, egen leege, politiet, hospitaler og socialforvaltningen i
kommunerne. Arbejdsgruppen peger pa, at man ikke bgr oprette nye samarbejdsfora,
men derimod styrke samarbejdet med udgangspunkt i de eksisterende fora og aftaler.
Det er afggrende, at samarbejdet tager udgangspunkt i den enkelte borger og dennes
behov. Det er dog blevet fremhaevet, at der ikke eksisterer ret mange samarbejdsfora
pa voksenomradet.

Arbejdsgruppen foreslar, at man i regi af PSP-samarbejdet kunne etablere et staerkere
samarbejde omkring den enkelte borger. PSP-samarbejdet er et samarbejde mellem
politiet, de sociale myndigheder i kommunerne, hospitalspsykiatrien i Region
Midtjylland samt Kriminalforsorgen®?. Udfordringen ved PSP-samarbejdet er, at det p&
nuveerende tidspunkt er et overordnet samarbejde, hvor det ikke er behandleren for
den enkelte borger, der sidder med til mgderne, men derimod en repreesentant fra
omraderne. Dette betyder, at det kan vaere vanskeligt at lave konkrete og forpligtende
aftaler om den enkelte borger i dette regi. Arbejdsgruppen laegger op til, at man
eksempelvis kan bruge PSP-samarbejdet som et overordnet samarbejdsforum, hvor
man koordinerer det konkrete samarbejde om den individuelle borger. Det er
eksempelvis blevet fremheaevet, at man i Herning Kommune, med udgangspunkt i PSP-
samarbejdet, beslutter, at der skal holdes et mgde om den individuelle borger med
deltagelse af borgerens behandlere.

Nedenfor beskrives eksempler pa de konkrete indsatser vedrgrende formaliseret og
forpligtende samarbejde pa tveers, som arbejdsgruppen foreslar, at man kan
iveerkseette.

Koordinerende indsatsplaner

Arbejdsgruppen fremheaever, at man i hgjere grad bgr bruge nogle af de eksisterende
redskaber, der er aftalt i Sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland, kommunerne i
regionen og praksissektoren. Der er eksempelvis gode erfaringer med at bruge
koordinerende indsatsplaner for borgere med misbrug og psykiske lidelser samtidig*®.
Arbejdet med koordinerende indsatsplaner for at styrke behandlingen af denne gruppe
borgere er en af de indsatser, der er prioriteret i Sundhedsaftalen for 2015 til 2018.

2 psp-samarbejdet i Region Midtjylland: http://www.psykiatrien.rm.dk/om-os/sadan-fungerer-
psykiatrien/retspsykiatri-i-region-midtjylland/psp-samarbejdet/

13 sundhedsaftalen 2015-2018 side 45-46:
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/forside/sundhedsaftale tryk.pdf
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Bedre kendskab til hinanden pa tveers af sektorer

Arbejdsgruppen ser et behov for, at medarbejderne i de forskellige sektorer, der er
involverede i tvangsindleaeggelser, far et bedre kendskab til hinanden og hinandens
handlemuligheder for pa den méade at skabe et bedre samarbejde om borgernes forlgb.
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har via PSP-samarbejdet undervist vagtcheferne
i Aarhus Politi omkring patientgruppen med selvskade. Arbejdsgruppen peger pa, at
denne type opleeg kunne veere en tilgang til blandt andet at gge kendskabet mellem
hospitalspsykiatrien og politiet samt styrke forstaelsen for malgrupperne.

Feaelles aftaler om arbejdsdeling i forhold til indsatsen overfor selvskade
Arbejdsgruppen anbefaler, at der laves tydelige aftaler mellem aktgrer om strategien
og ansvarsfordelingen i forhold til unge piger med selvskade. Dette geelder bade i
forhold til opsporing og tidlig indsats overfor piger med begyndende selvskade og for
malgruppen af sveert selvskadende og selvmordstruede piger, hvor tvangsindlaeggelser
kan forekomme. Der er derfor behov for, at der bliver lavet et endnu mere formaliseret
samarbejde med konkrete aftaler mellem blandt andet bosted, kommune,
hospitalspsykiatrien og eventuelt politiet om, hvem der har ansvaret for at ggre hvad,
sa alle aktgrer har et klart billede af og er indforstdede med strategien i forhold til
malgruppen.

Samarbejdsmader

Arbejdsgruppen anbefaler, at man udbreder den model, som Regionspsykiatrien Midt
har udviklet i samarbejde med bosteder. Ved at holde samarbejdsmgder mellem de
involverede fagpersoner fra bdde kommunalt og regionalt regi sammen med borgeren,
ser det ud til, at behovet for tvang generelt, herunder tvangsindlaeggelser, kan
reduceres. Arbejdsgruppen peger pa, at politiet ogsd kunne deltage pa disse mader.
Udfordringen ved denne model er dog, at man ikke har mulighed for at seette
indsatsen i gang, far borgeren har veeret i kontakt med hospitalspsykiatrien. Det blev
fremhaevet, at mgderne eventuelt ogsa kan sammentaenkes med PSP-samarbejdet.

Overlap mellem sektorer

Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes med at skabe overlap mellem forskellige
sektorer. En mulig model, som allerede er igangsat i hospitalspsykiatrien i Randers, er,
at den kommunale bostgtte lsegger sine fagrste timer hos borgeren, mens denne stadig
er indlagt i hospitalspsykiatrien. P& denne made sker der dels en overfarsel af viden til
bostgtten om behandlingstilgangen, og der skabes tryghed for borgeren i forhold til
den kommende udskrivning.
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8. Opsamling pa forslag til tiltag til at nedbringe

tvangsindlaeggelser

I dette kapitel er arbejdsgruppens forslag til indsatser for at nedbringe antallet af
tvangsindleeggelser blevet preesenteret. Nedenfor er der indsat en samlet oversigt over
anbefalingerne og de konkrete eksempler pd, hvordan anbefalingerne kan udmgntes.

Tabel 19. Oversigt over anbefalinger og eksempler pa tiltag

1. Tidlig opsporing og indsats overfor unge som mistrives
Uddannelse i at opdage mistrivsel hos unge

Samtalegrupper for unge, der mistrives

Tilbud til familier

Psykologtimer til begyndende selvskade
IT-veerktgjer til at opdage mistrivsel

2. Forbedre registrering af og anvendelse af data om selvskade
Registrere selvskade og dele data mellem hospitalet og hospitalspsykiatrien

3. Hurtig og fleksibel indsats

Skabe mulighed for hurtig iveerksaettelse af indsats og hurtig visitering
Patientstyrede indlseggelser

Greencard-ordning

Klippekort

4. Alternativer til indleeggelse

Akutte ambulante tilbud

Modtagepladser og akutpladser
Opprioritering af distriktssygepleje
Udbrede kendskab til telefonisk radgivning

5. Psykiatrisk bistand
Psykiatrisk leegefaglig radgivningstelefon

6. Bedre indsats
Kompetenceudvikling
Skabe bedre kvalitet i indleeggelser

7. Formaliseret og forpligtende samarbejde pa tvaers
Koordinerende indsatsplaner

Bedre kendskab til hinanden pa tveers af sektorer

Feelles aftaler om arbejdsdeling i forhold til indsatsen overfor selvskade
Samarbejdsmgder

Overlap mellem sektorer
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Indledning
Baggrund og formal

| 2017 konstateredes en stigning i antallet af beeltefikseringer i Region Midtjylland.
Psykiatri- og Socialledelsen og Direktionen satte derfor et gget fokus pa at nedbringe
anvendelsen af tvang, herunder beeltefikseringer. | den forbindelse blev det blevet tydeligt,
at baeltefikseringer ikke kun var en udfordring i psykiatrien, men at der ogsa i somatikken
var sket en markant stigning i Igbet af de forudgdende 1-2 ar. | lyset af nedbringelsen af
tvang som en falles udfordring, besluttede Klinikforum pa mgde den 27. oktober 2017, at
der skulle gennemfgres audit af patientforlgb, hvor der i somatikkens akutafdelinger i 2017
var anvendt baeltefiksering efter psykiatriloven.

Formalet var 1) at afdaekke arsager til anvendelse af baeltefiksering i de konkrete tilfaelde
og 2) at bidrage med anbefalinger til nedbringelse af bazltefikseringer i somatiske
akutafdelinger.

Auditundersggelsen har bestaet af tre trin: | farste omgang blev etableret overblik over
data om baeltefikseringer i 2017 i somatikken i Region Midtjylland via Bl-portalen, hvorefter
der blev foretaget opslag af 70 patienters fgrste baeltefiksering i en somatisk akutafdeling i
2017. Journalopslagene viste, at den stgrste gruppe af patienter, der var bergrt af
baltefiksering i en somatisk akutafdeling i 2017, var unge piger og kvinder, der var blevet
behandlet pd grund af forgiftning med paracetamol eller andre former for selvskade.
Naesten alle disse patienter med selvskadeproblematikker var kendt i psykiatrien i forvejen
og omkring tre fjerdedele boede pa bosteder.' De fgrste trin af undersggelsen er siden
fulgt op af casebaseret audit af udvalgte patientforlgb med henblik pa at opfylde formal 2) i
ovenstaende, nemlig bidrage med anbefalinger til nedbringelse af baltefikseringer i
akutafdelinger.

Fokus pa selvskade

Resultaterne af journalopslagene blev gennemgaet af kontaktpersoner fra akutafdelinger
og behandlingspsykiatrien. Det blev prioriteret at den kvalitative del af audit-
undersggelsen, den casebaserede audit, skulle omhandle beltefikseringer i forbindelse
med behandling af selvskade hos unge piger og kvinder. Argumenterne herfor var, at der
pa omradet med selvskadeproblematikker er behov for nyteenkning, ligesom omradet
vurderedes at vaere stigende i omfang.

Fremgangsmaden for casebaseret audit

Casebaseret audit kan kort beskrives som en metode til struktureret vurdering og drgftelse
af faglig praksis. Metoden indebaerer, at et panel af videnspersoner pa omradet vurderer
udvalgte patientforlgb ud fra pa forhand definerede vurderingsspgrgsmal. | denne
casebaserede audit er seks patientsager auditeret pa to auditmgder, som blev holdt den 7.
0g 19. juni 2018.

! Der henvises i gvrigt til rapporten "Baltefikseringer i somatiske akutafdelinger i 2017: Resultater af
journalaudit”, april 2018. Rapporten blev behandlet pd mgde i Lederforum for Kvalitet i Region
Midtjylland den 20. april 2018.
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Auditpanelerne har veeret sammensat af fagpersoner fra somatiske akutafdelinger,
psykiatriske afdelinger, almen praksis, bosteder og politiet. Desuden har der i hvert panel
vaeret en repraesentant med brugererfaring. | metodeafsnittet findes vyderligere
beskrivelse af deltagerne i auditpanelerne, de auditerede patientcases, sagsmaterialet,
vurderingsspgrgsmalene og auditmgdets form.

Denne rapport

Denne rapport er udarbejdet af DEFACTUM pa baggrund af referaterne fra de to
auditmgder. Rapporten formidles til relevante lederfora i Region Midtjylland. Opbygningen
er saledes, at laeseren farst praesenteres for en sammenfatning af de anbefalinger, som de
to auditpaneler er ndet frem til. Herefter fglger en gengivelse af udvalgte vurderinger og
drgftelser i de to paneler, som ligger til grund for anbefalingerne. Panelerne havde
desuden en raekke bemaerkninger om forebyggelse af baeltefikseringer pa et mere generelt
plan; disse er medtaget i et selvsteendigt afsnit. Rapporten afsluttes med det navnte
metodeafsnit.
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Anbefalinger

Nedenstaende er en sammenfatning af de anbefalinger, som er udledt af de to
auditpanelers drgftelser om forebyggelse af baltefikseringer i somatiske akutafdelinger i
forbindelse med behandling af selvskade. Anbefalingerne vedrgrer akutafdelingernes
tilgang til patienter med selvskade, samarbejde omkring patienten og fagpersoners
kompetencer. Anbefalingerne retter sig mod beslutningsfora i Region Midtjylland og de
faglige miljger i somatiske akutafdelinger og psykiatrien. Da anbefalingerne kredser om
temaer som samarbejde, videndeling og falles forstaelse, har de ogsa relevans for
bosteder, politi og andre, som har med piger og kvinder med selvskade at ggre.

Pa baggrund af auditpanelernes drgftelser anbefales:

Akutafdelingens
tilgang til patienter
med selvskade

at akutafdelingen far en bedre overlevering fra bosted,
politi eller indlaeggende lazge om, hvad der er gaet forud
for den selvskadende handling

at akutafdelingerne hurtigt kan fa overblik i den

elektroniske patientjournal (EPJ) over, om der tidligere har
veeret tvangsforanstaltninger, hvad der tidligere har virket
deeskalerende for patienten og aftaler, der er indgaet med
patienten pa for eksempel samarbejdsmgder eller lignende

at personale pa bostedet fglger med patienten ind pa
akutafdelingen som tryghedsperson for patienten, med
mindre der er en strategi om ikke at deltage i
indlaeggelsen. Akutafdelingen bar orienteres (eller skaffe
viden) om, hvilken strategi bostedet har i forhold til
patienten

at den faste vagt fra psykiatri eller somatik har faglig viden
om selvskadeomradet og kan benytte den tilgang, man har
erfaring med virker bedst i det pageeldende tilfelde.
Personale fra somatisk akutafdeling og fast vagt fra
psykiatrisk stamafdeling, som kender patienten, er at
foretraekke. Det er gnskvaerdigt, at den faste vagt fra
psykiatrien inddrages forebyggende ved alle
tvangsindlaeggelser

at der opnas stgrre viden om mulighederne for at
gennemfgre den ngdvendige somatiske behandling med
afsaetisundhedsloven frem for brug af psykiatrilovens
bestemmelser vedrgrende baltefiksering
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Samarbejde om
patienten med
selvskade

Kompetencer hos
fagpersoner

Side 4

at der for hver patient med gentagen selvskade, der
kreever behandling i en akutafdeling, holdes forebyggende
samarbejdsmgder og evaluering af de baeltefikseringer,
der matte have fundet sted. Pa mgderne skal akutafdeling
sammen med bosted, psykiatri, politi og evt. andre
involverede, herunder patienten selv, gennemga forlgbet
med henblik pa leering og fremadrettet forebyggelse

at der pa ovennavnte samarbejdsmgder udarbejdes en
tvaergdende plan i samarbejde med patienten

at det for hvert patientforlgh afklares, hvilken af aktgrerne
der indkalder til samarbejds- og evalueringsmgde. Der bar
for patienter med hyppig selvskade og suicidalforsgg
udpeges en patientansvarlig laege (PAL) i psykiatrien, som
kan have til opgave at indkalde til samarbejdsmgde. Det
anbefales at afsgge muligheder for brug af Bl-udtraek til
identifikation af patienter i malgruppen for PAL

at der afholdes fzlles temadage om
selvskadeproblematikker, hvor patienters oplevelser med
selvskade og behandling i somatiske akutafdelinger
inddrages, og hvor de involverede aktgrer far indblik i
omradet og gget forstdelse af hinandens perspektiver



Dragftelser og vurderinger
Under hvert af de tre temaer, akutafdelingens tilgang, samarbejde og kompetencer,
beskrives i dette afsnit de drgftelser og vurderinger, der har vaeret pa de to auditmgder.

Akutafdelingens tilgang til patienter med selvskade

Dette tema er det mest omfattende af de tre. Panelernes gennemgang af patientforlgbene
affgdte en lang raekke drgftelser af, hvad der sker i en akutafdeling, nar en pige eller ung
kvinde indlaegges for at fa behandling for en selvskade. Auditdeltagerne havde mange bud
pa faktorer, der kan vaere med til at forebygge, at en indlaeggelse af disse patienter
kommer til at omfatte en bealtefiksering. Generelt udtrykte deltagerne respekt for
beslutningerne i akutafdelingerne i forbindelse med de konkrete bealtefikseringer.
Overordnet pegede de p3a, at forebyggelse kraever viden, samarbejde og en individuel
tilgang til patienten med selvskadeproblematikker.

Hvordan patienten bliver magdt i akutafdelingen

Det blev pa auditmgderne drgftet, hvorvidt det er muligt at undga baltefiksering i en
situation, som er sa opkgrt, at der er tale om rgd tvang. "Kgrer vi bare videre pa den rgde
tvang i stedet for at forsgge at ggre noget andet?", spurgte en deltager fra en
akutafdeling. Nar en patient kommer ind pa rgde papirer i en meget opkgrt situation, kan
det veere sveert at @ndre "mindsettet”. Szerligt i en patientcase vurderede auditpanelet, at
baeltefikseringen kunne vaere undgdet, hvis man havde mgdt patienten pa en anden made i
selve situationen. Det blev anset for vigtigt, at personalet i akutafdelingen undgar
automatik i maden, de mgder de selvskadende patienter. Der skal vaere plads til individuelt
tilpassede forsgg pa at berolige patienten. En ambassadgr fra EN AF OS beskrev, hvordan
det kan vaere af stor betydning, at der for eksempel er en, der tager en i handen.
Formuleringer som "relationel omsorg" og "relation frem for rutine” blev brugt. Patientens
behov for omsorg skal ses i lyset af, hvardan en piges eller ung kvindes affekttilstand og
frygt i den opkgrte situation under indlaggelse kan betyde, at hendes kognitive niveau er
som et barns.

Sprogbrug og attitude

Sprogbrugen og attituden over for patienterne blev drgftet pa begge auditmgder. De
fagprofessionelle kan blive traette, frustrerede og irritable pa patienter med selvskadende
adfeerd. Selv om personalet har svaert ved at forsta patientens adfaerd, bgr dette ikke
afspejle sig i sproget. Pa et mgde blev fremhavet et eksempel fra en af journalerne, hvor
en lage indleder laegenotatet med "xx-arig selvskader". Der var enighed om, at sadan et
eksempel giver indtryk af, at man i hgjere grad ser diagnosen end mennesket. En
paneldeltager udtalte: "Det virker opgivende " Det blev papeget, at en darlig attitude hos
fagpersonerne kan forsteerke selvhadet hos patienten. | den sammenhaeng blev naevnt den
"forraelse", der kan ske i mgdet med disse patienter med sveer selvskadende adfzerd.® En
deltager fra psykiatrien pointerede, at der krydses en greense fgrste gang, der udfagres
tvang mod en patient.

° Der blev henvist til psykolog Dorthe Birkmose, som har arbejdet med begrebet "forraelse”, og hvad
der kan ske, nar de fagprofessionelle ikke forstar og rummer patienten. Se for eksempel:
http://infolink2003.elbo.dk/PsyNyt/Dokumenter/doc/18857.pdf
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Vidensperson om selvskade

Det er vigtigt med generel viden om selvskade i akutafdelingerne, lzd det pa auditmgderne.
| en af de deltagende akutafdelinger havde man en nggleperson i forhold til psykiatri og
samarbejdet om patienterne med selvskade. Der blev ogsa peget pa inspiration fra
socialsygeplejerskeordningen (blandt andet i Aarhus og Horsens). Det fremgik saledes, at
en vidensperson vedrgrende selvskade kan bidrage til en gget forstaelse hos personalet og
til en helhedsarienteret behandling af de unge piger og kvinder i akutafdelingerne.

Viden om patienten i akutafdelingen via patientjournalen

| akutafdelingen kan viden om den enkelte patient vaere af relevans for behandlings-
samarbejdet med patienten - og for at der kan afsgges andre muligheder end
baeltefiksering. Der mangler overhlik i patientjournalen, sa individuelle hensyn og tilgange
til patienten hurtigt kan findes ved en akut indleeggelse af en affektpraeget patient. Viden
om de selvskadende patienters kognitive niveau blev nzvnt som vigtig for
kommunikationen med patienten, men at personalet i akutafdelingen ofte ikke er bekendt
med patientens kognitive niveau. En deltager fra et bosted supplerede med, at for de
patienter, som er i kontakt med psykiatrien, vil patientens kognitive niveau typisk veere
diagnosticeret og tilgengelig via patientjournalen, men udfordringen er, at den somatiske
akutafdeling ikke hurtigt nok kan fa oplysninger, som kan danne overblik over patientens
situation.

Videregivelse af oplysninger om, hvad der er gaet forud for indlaeggelsen

Fra akutafdelingerne blev efterspurgt viden om, hvad der er gaet forud for indlaggelsen i
afdelingen. Der var hos panelerne ikke klarhed om, hvorvidt det vil kraeve et samtykke fra
patienten, eller om bostedet inden for de givhe rammer kan ringe og fortzlle
akutafdelingen, hvad der er gaet forud for indlaeggelsen. En deltager fra et bosted fandt
det vigtigt at pointere, at akutafdelingen ogsa kan kontakte bostedet for oplysninger om,
hvad der er gaet forud for indlaeggelsen. Politiet naevnte, at de ogsa kan viderebringe deres
oplevelser og skgn af situationen ud fra, hvad de har faet fortalt og selv oplevet. Hvis der er
tilgeengelige oplysninger fra bostedet eller psykiatrisk afdeling vil politiet saledes kunne
overgive disse.

Det blev drgftet, hvorvidt den indlaeggende laege kan palaegges at formidle viden om
optakten til indlaeggelsen. Flere pegede pa, at det allerede er vagtlaegens opgave, men at
akutafdelingen som regel far meget lidt information herfra. Det blev pa et af auditmgderne
nevnt, at den indlaeggende laege benytter de samme "fraser”, som ikke beskriver
situationen ret godt, og dermed ikke giver akutafdelingen de korrekte informationer at
arbejde ud fra. Det er for eksempel ikke nok til at indlazgge pa rgde papirer, at man ikke kan
"rumme"” patienten pa et bosted. Det skal, mente dette panel, dokumenteres korrekt, hvad
den reelle arsag til tvangsforanstaltningen er. Samme panel pegede pa, at
dokumentationen i de tre patientcases var af varierende kvalitet. | en patientcase var
tvangspapirerne ikke udfyldt korrekt og i en anden sag var behandlingsplanen flere ar
gammel. Panelet drgftede erfaringer, de hver i sar havde fra situationer, hvor de rgde
papirer ikke var udfyldt korrekt.
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Hvad har tidligere virket beroligende

For de piger og kvinder, som har en historik med tilbagevendende selvskade og behandling
i akutafdelingen, vil det vaere gavnligt for akutafdelingen at kunne se, hvilken tilgang der
tidligere har virket beroligende, hvilke gnsker patienten har haft til behandling med videre.
Fra akutafdelingerne blev fremsat gnske om, at de fagpersoner, som patienten kender
bedst i psykiatrien eller pd bostedet i "fredstid", aftaler med patienten, hvordan patienten
gerne vil behandles i tilfaelde af selvskade, og at akutafdelingen far adgang til disse aftaler
gennem patientjournalen. Det hlev pa et af auditmgderne drgftet, om den nye
funktionalitet i EPJ, som hedder POP (Problem Orienteret Plan) vil kunne give hurtigt
indblik i, om tvang er en del af patientens problemstilling, og hvad der fgr har virket
konstruktivt for patienten; keededyne, en hand pa armen eller andet.

Det fremgar saledes, at akutafdelingen vurderer, at de vil kunne bruge viden om patienten
og om det aktuelle handelsesforlgb til at deeskalere en tilspidset situation og maske
derigennem undga en beltefiksering af patienten. Der fremstar imidlertid uklarhed
omkring, hvorfra og hvordan akutafdelingen far denne viden i den akutte situation.

Bostedets rolle under indlaaggelsen

| begge paneler blev det efterspurgt, at bostedspersonale kommer med patienten ind pa
akutafdelingen. Panelerne vurderede, at bostedspersonalets tilstedevaerelse kan veere
vigtig for at skabe tryghed for patienten, og at bostedspersonalet er ressourcepersoner for
akutafdelingen, fordi de kender patienterne og deres handlemgnstre. Det blev nzevnt, at de
i akutafdelingen kan lzere meget om at tilga patienten ved at se, hvordan bosteds-
medarbejderne kommunikerer med patienten.

Begge paneldeltagere fra to forskellige bosteder gjorde opmaerksom pa, at der er tilfaelde,
hvor det er en bagvedliggende strategi fra bostedets side, at personalet /kke tager med
patienten pa akutafdelingen. Forklaringen er, at det kan fa negativ betydning i forhold til
relationen mellem patient og bostedspersonalet. | et af bostederne var det beskrevet i
deres retningslinje, at beboeren som hovedregel fglges af personale fra egen afdeling,
mens det fra det andet bosted blev beskrevet, at de har stor opmaerksomhed pa, hvornar
kontakt og omsorg bedst gives.

Det blev af paneldeltagerne papeget, at de gvrige parter omkring patienten har brug for at
kende strategien i bostedet, da det for dem kan virke uhensigtsmaessigt, at bostedet er
fravaerende under indlzeggelsen.

Forskellige syn pa somatikkens vidensbehov

Hvor akutafdelingerne efterspurgte flere oplysninger og et teettere samarbejde om
patienten, lgd det fra en af deltagerne fra et bosted, at de nok ofte ser somatikken som et
delelement, der kun skal tage sig af det somatiske. Denne deltagers perspektiv var, at
nogle af disse sager er ekstremt svaere og komplicerede, og at akutafdelingen nogle gange
ma acceptere dette og behandle patienten uden at vide alt om dem. De gvrige deltageres
generelle budskab var, at mere omfattende videndeling vil styrke akutafdelingens tilgang
til patienten og gge mulighederne for forebyggelse af baeltefikseringer.
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Fast vagt med kendskab til patienten

Der var enighed i panelerne om, at en fast vagt i nogle tilfeelde vil kunne deeskalere en
opkart situation. Det kraever dog en vagt med de rette kompetencer til deeskalering, hvilket
kan mangle hos de vikarer eller studerende, som ofte bruges som fast vagt. Uanset om den
faste vagt er fra somatikken eller psykiatrien, bgr overvejes, hvem der vil vaere bedst til
opgaven. Kendskabet til patienten har betydning for, at akutafdelingen kan modvirke, at en
situation eskalerer, vurderede panelerne. For patienter, der ofte kommer i akutafdelingen,
kan det vaere en fordel, hvis de samme medarbejdere mgder patienten i akutafdelingen. En
deltager fra psykiatrien sagde om en af patientsagerne, hvor den aktuelle bzltefiksering
formentlig ikke kunne vaere undgaet, at med en fast vagt og ensartet tilgang til patienten,
vil baeltet maske kunne undgas "den tiende gang", patienten indlaegges i akutafdelingen.
Repraesentanterne fra EN AF 0S fremhavede begge, at patienter med gentagne
indlaggelser har brug for at blive mgdt af kendt personale, idet det kan vaere med til at
skabe tryghed for patienten.

Psykiatriens rolle i forebyggelse af baltefikseringer i somatiske akutafdelinger

Ifglge auditdeltagerne er det desuden gnskvaerdigt, at den faste vagt fra psykiatrien
kender patienten. Repraesentanten fra Bgrne-og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i
Risskov gjorde opmaerksom pd, at BUC stiller med fast vagt i de tilfaelde, hvor unge under
18 ar tvangsindlaegges. Vagten fra BUC vil oftest vaere kendt personale fra stamafdelingen
og har til formal at deeskalere og forsgge at undga, at tvangen ogsa kommer til at omfatte
brug af bazlte. En overleege fra BUC nzevnte en episode fra psykiatrisk afdeling, hvor
personalet bevidst undlod at tage baelte med til somatisk afdeling - og i situationen undgik
at benytte bzeltet. Der fremkom gnske om, at psykiatrien bidrager med personale ved alle
tvangsindlaeggelser, sa psykiatrien kan bidrage til at forebygge, at en opkgrt situation
eskalerer og en bezltefiksering bliver ngdvendig. Det fremgik imidlertid, at kendskabet til
patienten bedre kan bringes i spil i bgrne- og ungdomspsykiatrien og i de mindre
hospitalsenheder. Det blev beskrevet, hvordan det i psykiatrien AUH Risskov ofte er den,
man bedst kan undveere, der kgrer til somatikken fra et mere eller mindre tilfaeldigt afsnit
ud af psykiatriens otte akutte modtageafsnit. Sa sandsynligheden for godt kendskab vil
derfor naturligt veere lavere.

Der blev saledes peget pa psykiatriens rolle i forhold til, at erfarne medarbejdere kan
bidrage til forebyggelse af baeltefikseringer i akutafdelingerne. Psykiatriens rolle blev ogsa
fremhazevet i forbindelse med den mere langsigtede forebyggelse i form af at sikre
samarbejde og videndeling om de patienter, som er kendte i psykiatrien og som ofte
behandles i akutafdelingerne for selvskade. Der henvises til afsnittet om samarbejde, som
blandt andet omhandler psykiatriens koordinerende rolle.

Samtykke til behandling

| forhold til akutafdelingens tilgang til patienterne med selvskade drgftede begge paneler
flere gange spgrgsmalet om patientens samtykke til behandlingen. Samtykket til
behandling tages ofte meget bogstaveligt, og patienten spgrges til alle delelementer af
behandlingen. Det blev beskrevet, hvordan dialogen med patienten i nogle tilfelde
forvaerres, nar patienten bliver bedt om samtykke. Nogle gange drejer det sig om at tilga
patienten anderledes; igangseette den livsngdvendige behandling "uden at spgrge for
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meget", som det blev formuleret i et af panelerne. Hvis patienten ggr modstand og for
eksempel vil seponere NAC-droppet’ kan man nogle gange fastholde patienten i
behandlingen uden brug af tvang ved at holde roligt pa patientens hand. Flere deltagere
vurderede, at det kan vaere vanskeligt for patienten at tage behandlingsmassige
beslutninger i den svaere situation, hvor patienten befinder sig i affektpraeget tilstand. En
ambassadgr fra EN AF OS havde ogsa oplevet, at det kan vaere vanskeligt at fa mange
spgrgsmal i den opkgrte situation og sagde: "Man har allerede taget stilling til mange
forskellige ting, nar man indlaegges. Hvis man ogsa skal beslutte, om man vil modtage
behandling, bliver det for meget". Ambassadgren anbefalede, at behandlingen igangseettes
sa hurtigt som muligt, sa man ikke nar at taenke for meget over behandlingen.

Begge paneler drgftede muligheden for at anvende sundhedsloven® i stedet for
psykiatriloven i de situationer, hvor en situation er ved at eskalere og baltefikseringen
finder sted. Der blev efterspurgt viden om, at ngdvendig behandling kan ivaerksaettes med
hjemmel i sundhedsloven. En deltager bemazerkede, at der vil vaere tilfalde, hvor patienten
ggr modstand og vil forlade afdelingen, hvorved baeltefiksering efter psykiatriloven kan
vaere umulig at undga.

Spgrgsmal om samtykke optog sdledes deltagerne. Det fremgik, at fasthed og
beslutsomhed kan veaere virkningsfuldt i nogle tilfaelde, mens det for andre patienter kan
veere en trigger, der forvaerrer samarbejdet. Her vil en dialog om forskellige muligheder for
behandling kunne skabe samarbejde om behandlingen. | den forbindelse blev mindre
indgribende behandling mod paracetamolforgiftning end NAC-droppet drgftet.
Behandlingen skaber i mange tilfaelde nogle opkgrte situationer, bade ved opstart og
undervejs, hvor patienten kan finde pa at ville tage droppet ud under den langvarige
behandling. Behandlingen kan derfor fgre til baltefiksering. Der var forskellige holdninger
pa auditmgdet til mulighederne for at afvige fra retningslinjerne vedrgrende behandling af
paracetamolforgiftning. Det blev ogsa dragftet, hvorvidt NAC-droppet kan gives i psykiatrisk
afdeling, hvis det gger patientens tryghed i forbindelse med behandlingen; om denne
mulighed var der ogsa varierende perspektiver (se mere herom i afsnittet om samarbejde).
Et panel draftede desuden muligheden for brug af beroligende medicin. Hvor nogle sa det
som et muligt alternativ beeltefiksering, forholdt andre sig kritisk til at anvende
beroligende medicin som led i tvangsbehandling af legemlig lidelse.

Uenigheder og forskelle til trods blev sldet fast, at det handler om, hvad der virker i den
enkelte patients tilfaelde, og at der bgr tages hensyn til, hvad patienten udtrykker eller

3 NAC-drop er den medicinske behandling, som gives intravengst ved paracetamolforgiftninger.
Behandlingen gives de patienter, som indlagges og anfgrer, at de har indtaget paracetamol. Det
anbefales, at NAC-drop ingives over mindst 20 timer.
http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUl.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-
dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html?open&unid=XFD2E32DBF2A49C19C12574430045EC5
28dbpath=/edok/editor/AAUHBO.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=5%F8
g

* Sundhedslovens § 19: Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke eller er under 15 ar, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er
pakraevet for patientens overlevelse eller for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for
overlevelse eller for et vasentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede
eller fortseette en behandling uden samtykke fra patienten eller fra forzeldremyndighedens
indehaver, naermeste pargrende eller vaerge.
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tidligere har udtrykt gnske om. De konkluderende betragtninger i begge auditpaneler var,
at det er yderst individuelt, hvad der kan berolige og skabe mulighed for behandling i
forbindelse med selvskade.

Opsummering: Akutafdelingens tilgang til patienter med selvskade

Viden om patienten og en individuel tilgang har betydning for behandlingssamarbejdet -
og for at der kan afsgges andre muligheder end baltefiksering. Der efterspgrges bedre
overlevering fra indlaeggende l22ge, bosted, politi eller andre om, hvad der er gaet forud for
indlaeggelsen. Et bedre overblik i patientjournalen vil desuden betyde, at der hurtigt kan
etableres viden om patienten.

Det efterspgrges, at personale fra en patients bosted deltager under indlaeggelsen som
tryghed for patienten, ligesom de kan vaere ressourcepersoner for personalet i akut-
afdelingen.

En fast vagt vil ofte kunne deeskalere en opkgrt situation, og en tidlig inddragelse af
erfarent personale fra psykiatrien kan bidrage.

Der efterspgrges mere viden om behandling for selvskade med afsaet i sundhedsloven.

Samarbejde om patienten

Som det fremgar af ovenstaende, var videndeling og samarbejde et vigtigt tema hos
auditdeltagerne i forhold til akutafdelingernes indsats over for patienterne. Begge paneler
vurderede, at den tvaerfaglige koordinerede indsats kan forbedres for denne
patientgruppe. Mere videndeling og samarbejde om patienterne pa den lange bane
vurderedes at kunne bidrage til bedre forlgb for patienterne, og dermed vare med til at
nedbringe baeltefikseringer i somatiske akutafdelinger.

Tvaergdende samarbejdsmgder og handleplan med patienten

Deltagerne vendte flere gange tilbage til behovet for samarbejdsmgder mellem klinikere,
bosted, politi eller andre relevante aktgrer, herunder gerne med deltagelse af patienten,
hvor der kan laves en individuel behandlings- eller handleplan.

Bostedets og psykiatriens samarbejde blev fremhavet som relevant for mange af
patienterne med selvskade. Det blev navnt, at samarbejdet mellem bosted og psykiatri
iser fungerer godt i de tilfeelde, hvor der er afholdt samarbejdsmgder og udarbejdet en
feelles handleplan om og sammen med den enkelte patient. Her blev bemaerket, at
handleplanen skal skrives i et for patienten forstaeligt sprog og skrives i samarbejde med
patienten. Det fremgik, at bgrne- og ungdomspsykiatrien samt voksenpsykiatrien i Horsens
har et udbygget samarbejde med deres lokale bosteder om de svaert stillede patienter, og
herunder patienterne med selvskadeproblematikker.

Forskellige vilkar i regionen for samarbejde mellem psykiatri og bosted

| forbindelse med audit af patientforlgbene kom frem, at voksenpsykiatrien AUH Risskov
har svaerere ved at etablere et udbygget samarbejde mellem psykiatri og bosted i en ofte
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kaotisk hverdag med mange forskellige behandlingsafsnit, hvor adskillige fagpersoner kan
veere involveret i en patients behandling. Deltageren fra Regionspsykiatrien Horsens
anerkendte problematikken. Hos dem har det taette samarbejde for eksempel betydet, at
de i enkelte tilfeelde har planlagt en indlaeggelse, hvis det faste personale har haft fri pa
grund af en personaledag eller andet. Erfaringen i Horsens er, at en kortvarig indlaggelse
kan forebygge en krise hos de mest sarbare patienter - og dermed undgas en
lzngerevarende indlzeggelse.

Evaluering af baeltefikseringer

Panelerne fremhaevede, at der som med andre baltefikseringer bgr faglges op pa en
baltefiksering i somatisk akutafdeling. Evalueringen af en baeltefiksering kan bidrage til
feelles lering og fremadrettet forebyggelse. Holdningen i panelerne var, at det er vigtigt at
have et kritisk blik pa sig selv. Alle involverede kan bidrage til evalueringen: akutafdelingen,
bostedet, psykiatrien, vagtleege, politi og eventuelle andre. Hvis det er muligt, skal
patienten selv bidrage til evalueringen.

Det blev beskrevet som en fordel, at man i "fredstid" evaluerer et handelsesforlgb sammen
med patienten og far lagt en fremadrettet handleplan. Blandt andre repraesentanten fra
EN AF OS opfordrede til, at patienten selv er med til at definere, hvordan patienten gerne
vil mgdes i akutafdelingen en anden gang - og hvad der skal sta herom i patientjournalen.
Akutafdelingerne sa som tidligere naevnt gerne, at de via journalen kan fa indblik i
patientens erfaringer og gnsker til behandling i forbindelse med selvskade.

En paneldeltager fortalte, at de i Regionspsykiatrien Viborg har gode erfaringer med at
afholde et "review" efter en baeltefiksering.” Formalet er at analysere forlgbet op til og i
forbindelse med beeltefikseringen med henblik pa at finde frem til aftaler og handlinger,
som kan forebygge ny fiksering eller, hvis det ikke er muligt, sa gare forlgbet sa mildt og
kortvarigt som muligt. De er i gang med at inddrage somatikken i disse reviews af
beeltefikseringer.

Pa begge auditmgder blev den lovpligtige eftersamtale bergrt. Det blev konstateret, at
patienterne i de gennemgaede eksempler nogle gange ikke gnskede at medvirke og i andre
tilfelde havde meget lidt at sige. En af reprasentanterne fra psykiatrien nzevnte, at
eftersamtalen ikke skal varetages alene af personalet pa somatisk akutafdeling, men
eventuelt sammen med psykiatrien og det tilstedeveerende personale herfra, som kender
patienten og ved noget om afholdelse af eftersamtaler. Panelernes drgftelser af
eftersamtalerne var korte; der sas i hgjere grad en efterspgrgsel efter samarbejdsmader
og evaluering af de bealtefikseringer, der matte finde sted. Forebyggelse af
baeltefikseringer i somatiske akutafdelinger blev saledes koblet med generelt samarbejde
om og med patienten og videndeling i forhold til den enkelte patients individuelle situation.
Der blev efterspurgt klarhed over, hvem der sikrer samarbejdsmgder og evaluering af de
handelsesforlgb, der omfatter gentagne indlaeggelser og til tider baeltefikseringer i
somatiske akutafdelinger.

> Deltagere i dette "review" er personale, der har vearet involveret i beeltefikseringen, og

afsnitsledelsen. Patienten selv og ambulante behandlere kan ogsa deltage. Der er eksempler pa, at
disse mgder kan foregd pa patientens bosted efter udskrivelse.
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Behov for en tovholder

Et tilbagevendende tema var manglende koordinering og behovet for en tovholder. | en af
patientcasene havde en paneldeltager talt, at 86 forskellige sundhedsprofessionelle var
involveret i patientens forlgb i den fire-ugers periode, som journalmaterialet omfattede.

Der blev efterspurgt en tovholder, som kan veere bindeled, overordnet ansvarlig for
patientens forlghb og sikre en individuel tilgang til patienten. Det blev drgftet, hvem der er
den rette til at vaere tovholder for de selvskadende patienter, som er i risiko for at blive
baltefikseret i forbindelse med behandling i en somatisk akutafdeling. Det blev i et panel
foresldet, at et Bl-udtraek® muligvis vil ggre det muligt at finde frem til de patienter, som
indlaegges gentagne gange i akutafdelingen, sakaldte "Frequent Flyers". Frequent Flyers er
endnu kun et udviklingsprojekt, men det blev drgftet, om dette redskab ville kunne
benyttes til at finde frem til de patienter, som har brug for en sarlig koordineret indsats.
Panelet udtrykte endvidere hab om, at indfgrelse af patientansvarlig laege (PAL) kan blive
lzsningen pa den manglende koordinering og samarbejde mellem aktgrer.

Tovholder i psykiatrien eller i bostedet

Det blev i et panel saledes set som en mulighed, at den patientansvarlige laege i psykiatrien
er tovholder og er den der indkalder til samarbejds- og evalueringsmgder. Det andet panel
fandt, at samarbejdsmgder og evaluering af bealtefikseringer bgr ivaerksaettes af den
aktgr, hvor patienten har den taetteste kontakt, og at det savel kan vaere psykiatrien som
bostedet.

| forbindelse med drgftelserne vedrgrende en tovholder blev naevnt, at en tovholder kan
blive udfordret af problemstillingerne hos en patient. En tovholder kan derfor have brug for
sparring og maske en "second opinion" hospitaler imellem.

Fleksible indlaeggelser i psykiatrien

Hvor en patients situation bliver ustabil og en krise og selvskade kan vaere under opsejling,
kan det vaere staerkt forebyggende med en aben adgang til psykiatrien. Som beskrevet
ovenfor, har man i Regionspsykiatrien Horsens eksempelvis haft gode erfaringer med
korte, forebyggende indlzeggelser af patienter med selvskadeproblematikker. Panelerne
efterspurgte fleksibel brug af indlaeggelser i psykiatrien, ogsa ud fra patientens egne
gnsker, 3 la det, der har vaeret betegnet green card. Der blev desuden henvist til
erfaringerne med konceptet KISS® i afdeling Q i psykiatrien i Risskov, hvor man har
individuelle aftaler med patienten om behandling og indlzeggelser.

e Bl-portalen er Region Midtjyllands datavarehus. | Bl-portalen kan man finde information om alt fra
sygefraveer til behandlingskvalitet. Laes mere her:
https://www.rm.dk/om-os/organisation/it/business-intelligence/

’ Patientansvarlige laege (PAL) defineres som: Den patientansvarlige lage er en navngiven lzge, som
er udpeget til at baere det overordnede ansvar og overblik for en given patients forlgb pa sygehuset.
Laes mere i Hvidbog for den patientansvarlige la2ge her: http://regioner.dk/media/4727/hvidbog-for-
den-patientansvarlige-laege-2017.pdf

8 KiIss (Koordineret Intensiv teambaseret behandling af Selvskadende og Suicidale patienter) er et
team for selvskadende og suicidale patienter, som er et specialiseret behandlingskoncept i
sengeafsnit Q1 i Afdeling Q pa Aarhus Universitetshospital Risskov.
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Pkonomiske hensyn

Pa begge auditmgder blev det fremhavet, at de gkonomiske hensyn kan sta i vejen for
samarbejdet mellem de aktgrer, som har med de unge kvinder med selvskade-
problematikker at ggre. Der blev efterspurgt ledelsesmaessig bevagenhed pa samarbejde
mellem myndighederne, sa aktgrerne ikke modarbejder hinanden for at fa patienten sendt
videre.

| forhold til samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken blev finansieringen af den faste
vagt i den somatiske akutafdeling ogsa drgftet. Deltagere fra akutafdelingerne pegede pa
behovet for en faelles lgsning, hvor gkonomien falger patienten, sa man undgar de til tider
"tabelige" diskussioner om, hvem der skal betale for den faste vagt.

Samarbejde om den somatiske behandling

| enkelte tilfaelde har man i Horsens haft mulighed for at behandle en patient med NAC-
drop pa den psykiatriske afdeling, fremgik det. En ambassadgr fra EN AF OS vurderede, at
det ofte kan vaere en hjzlp at fa behandlingen hos medarbejdere, som man kender. Denne
ambassadgr fortalte, at hun engang havde fremsat gnske om at fa den somatiske
behandling pa psykiatrisk afdeling, men at dette ikke var blevet imgdekommet. Det kraever
et sarligt set-up at kunne tilbyde patienterne NAC-drop i psykiatrien. | Aarhus vil det ikke
vaere muligt, sagde reprasentanten fra psykiatrien AUH Risskov, men efter flytning til
Skejby og somatisk assistance kan det potentielt vaere en overvejelse. Denne form for
samarbejde fandt andre deltagere dog ikke gnskvaerdig ud fra den betragtning, at
psykiatrien ikke er gearet til at handtere eventuelle somatiske komplikationer, og at en
sadan opgaveglidning fra somatik til psykiatri, vil forringe den somatiske behandling af
patienten.

Opsummering: Samarbejde om patienten

Den tveerfaglige koordinerede indsats kan blive bedre for denne patientgruppe. De
selvskadende patienters forlgb kan forbedres gennem samarbejdsmgder og evalueringer
af baeltefikseringer med deltagelse af somatisk akutafdeling, psykiatri, bosted, politi eller
andre relevante aktgrer, herunder gerne patienten selv, hvor der kan laves en individuel
behandlings- eller handleplan. Der bgr vaere en tovholder i psykiatrien (gerne den
patientansvarlige lzge) eller i bostedet, som sikrer videndelingen og indkalder til
samarbejdsmgder.

Samarbejde mellem psykiatri og bosteder kan skabe bedre forlgb for patienterne, gerne
med brug af fleksible indlaggelser i kritiske situationer.
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Kompetencer hos fagpersoner

Afsnittet om kompetencer hos fagpersoner er medtaget, da flere drgftelser handlede om
behovet for viden og forstdelse for de behandlingsmaessige vilkar i forhold til de
selvskadende piger og unge kvinder.

Felles forstaelse

Panelerne var inde pa, at videndeling kan hibringe en vigtig gensidig forstaelse af
patientgruppen, sa andre aktgrer ikke i bedste mening kommer til at handle mod de
strategier, der arbejdes med andre steder. Det blev i den forbindelse understreget, at det
er vigtigt at holde sig for gje, at selvskade for disse patienter er et symptom og en del af
deres psykopatologi. Selvskaden er et ngdvendigt middel for patienten for at lindre dennes
psykiske smerte.

Selvskade pa vejen mod bedring

Auditdeltagerne fra bosteder og psykiatrien var inde pa, at der vil vaere patienter med
selvskadeproblematikker, hvis forlgb umiddelbart kan fremsta fragmenteret. | nogle af
disse tilfaelde er den hyppige selvskade med behandling og maske baltefiksering i den
forbindelse et alternativ til langvarige indlzeggelser i psykiatrien. Det blev forklaret, at den
overordnede behandlingsstrategi pd bostederne typisk er at stgtte beboernes psykiske
udvikling og evne til at kunne fungere i det omkringliggende samfund. Beboerne skal
skaermes og indlaegges, nar der er indikation og grundlag for det, men de ma ngdvendigvis
stgttes i at kunne fungere i samfundet, herunder at kunne udholde svaere tanker og
fglelser uden at gribe til selvskade og overdosis, ogsa selvom piller eller remedier til cutting
er tilgeengelige. Et fragmenteret og umiddelbart pinefuldt forlgb kan veere et bedre
alternativ, da patienten selv mestrer dele af sit liv, lgd det endvidere. Der blev sdledes
peget pa, at det i forhold til patientgruppen med svar selvskade og suicidalforsgg, skal
forstds, at der er tale om kompliceret psykopatologi, herunder hyppige svingninger i
tilstand, og at det selv med taet kontakt og opfalgning kan vaere umuligt at forebygge alle
sveere episoder.

| forhold til forstaelsen af disse patienters problemstillinger blev "kontrolleret selvskade"
drgftet pa begge auditmgder. Det vil sige, at der indgas aftaler med patienten om, hvilke
redskaber patienten kan skaere sig med, ugedage hvor patienten kan selvskade, at
patienten kun skaerer sig i larene eller andet — med det formal at undga at selvskaden gar
for vidt og bliver livstruende. Repraesentanterne fra bostederne papegede, at kontrolleret
og planlagt selvskade er en del af deres hverdag. Fra psykiatrien blev ogsa beskrevet, at
kontrolleret selvskade kan finde sted i psykiatrien som et led i behandlingen af en indlagt
patient, dog altid med det fokus at st@tte patienten i at finde og anvende andre mere
hensigtsmaessige mestringsstrategier end selvskade. At lade patienter selvskade under
kontrollerede forhold blev af nogle auditdeltagere anset for kontroversielt.
Repraesentanter fra de somatiske akutafdelinger efterspurgte imidlertid mere viden om
sadanne tilgange til at samarbejde med patienten.’ En repraesentant fra en akutafdeling

? Flere paneldeltagere navnte, at KISS-teamet i afdeling Q i Regionspsykiatrien i Risskov har en viden
pa omradet, som er relevant at fa udbredt. Det skal navnes, at det desvarre ikke var muligt at fa en
repraesentant fra afdelingen med pa auditmgdet.
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sagde, "vi har en kulturbegraenset veerktgjskasse" om akutafdelingens kompetencer til
handtering af patientgruppen.

Politiets efterspargsel efter teettere opfalgning af patienterne

Repraesentanten fra politiet beskrev, hvardan det kraever mange ressourcer hos dem at
skulle lede efter og over mange timer fglge en patient til akutafdeling og psykiatrisk
afdeling. Nogle gange er de adskillige betjente om at handtere patienten under
indlaeggelsesforlgbet. At det for nogle af disse piger og kvinder gentager sig med fa dages
eller timers mellemrum affgder undren hos politiet. Politiet og andre paneldeltagere
efterspurgte, at bostederne spiller en stgrre forebyggende rolle op til, at selvskaden sker -
og skaermer beboerne fra risikoen for selvskade. En deltager fra et bosted forklarede, at de
fleste bosteder er abne og beboerne kan frit komme og ga, selvfglgelig oftest med aftaler
med personalet. Det betyder samtidig, at beboerne har mulighed for at kgbe for eksempel
paracetamol eller andre remedier til selvskade. Ransagning og visitation, som det for
eksempel kan forega pa en psykiatrisk sengeafdeling, giver sjzldent mening pa et
socialpsykiatrisk bosted, hvor beboeren har adgang til genindkgbe den handkgbsmedicin
eller de genstande, som i givet fald er blevet inddraget. Bostedsrepraesentanten forklarede
endvidere, at de som personale indgar i dialog omkring det hensigtsmaessige i for eksempel
at have indkgbt paracetamol, men at behandlingen ma tage udgangspunkt i, at
handkgbsmedicin og remedier til selvskade altid vil veere tilgeengelige for beboeren. At
tilbageholde en beboer, som for eksempel i opkgrt tilstand @nsker at forlade afdelingen, er
af forskellige arsager vanskeligt og ikke gnskeligt, fremfgrte bostedsreprasentanten.
Politiet har derfor en vaesentlig betydning i arbejdet med de sveert selvskadende og
suicidaltruede beboere, og repreesentanten fra bostedet forklarede, at bostederne er
bevidste om, at det er en ressourcekraevende og vanskelig opgave for politiet.

Deltageren fra politiet slog fast, at eftersom politiet ofte spiller en rolle i forlgbet op til og
ved indlaeggelse af patienterne, er det vigtigt at politiet inddrages i de forskellige
videndelingsinitiativer om disse patienter.

Falles temadage

For at forbedre tilgangen hos de involverede aktgrer, gge forstaelsen og modvirke eventuel
bergringsangst over for malgruppen blev foreslaet feelles temadage om selvskade. Bosted,
politi, psykiatri og somatik kan her sammen lare om sarlige problemstillinger ved
patientgruppen og drgfte deres forskellige handlemuligheder og tilgange til patienterne.
Der blev fremsat forslag om, at patienter med egne erfaringer med selvskade og
behandling bidrager til sdédanne temadage.

Hvad angar politiets rolle i patienternes forlgb blev fremhavet et eksempel, hvor
psykiatrien og et bosted sammen underviste det lokale politi i forstaelse af og tilgange til
patientgruppen. Auditdeltagerne sa positivt pa i hgjere grad at bruge og lzere af hinanden
for at sikre hgj faglighed om tilgange og strategier for denne patientgruppe.
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Opsummering: Kompetencer hos fagpersoner

Videndeling og forstaelse af patientgruppen skal sikre, at nogle aktgrer i bedste mening
ikke kommer til at handle mod de strategier, der arbejdes med andre steder. Der
efterspgrges faelles temadage med inddragelse af patienters egne forteellinger for at gge
viden om patienterne og de forskellige aktgrers perspektiver.

Panelernes supplerende bemarkninger om forebyggelse

De to auditpaneler havde forskellige supplerende kommentarer til formalet med audit, som
var at bidrage med anbefalinger til nedbringelse af beeltefikseringer i somatiske
akutafdelinger.

Baltefikseringer der ikke kan undgas

Auditdeltagerne papegede at det er vigtigt at forstd, at ikke alle bealtefikseringer i de
somatiske akutafdelinger kan undgas.

Det blev vurderet, at patientgruppen med svaer selvskade kalder pa en meget tidlig indsats.
De unge kvinder/piger starter deres selvskadende adfeerd i en tidlig alder. Der bgr derfor
fokuseres pa forebyggelse i eksempelvis PPR, sa man har mulighed for at opdage og tage
hand om problemerne tidligere.

Panelerne forholdt sig kritisk til det store fokus pa baeltefikseringstal, og pegede blandt
andet pa, at Region Midtjylland i kraft af de specialiserede behandlingstilbud og sociale
tilbud formentlig har mange svaert stillede psykiatriske patienter. Tallene for beelte-
fikseringer bgr ses i dette lys.

Magtanvendelser i bosteder

Et panel gjorde opmarksom pa de sammenhange, der er mellem tvang i somatikken og
brugen af magtanvendelse pa bostederne. Hvis der anvendes magt pa bosted, kan tvang
nogle gange undgas i somatikken, men det ene er ikke ngdvendigvis bedre end det andet.
Det viser, mente panelet, at somatiske tvangstal bgr ses i en sammenhang med
indrapporterede magtanvendelser.

Bedre forlgb for de svaerest stillede patienter med selvskade

Vurderingen var, at der kan skabes generel forebyggelse pa selvskadeomradet ved at
forbedre forlgbene for de patienter, som har det svaerest, og ofte ses i de somatiske
akutafdelinger pa grund af selvskade.

Forebyggelse gennem den regionale retningslinje "somatisk behandling uden samtykke"
(maj 2018)

Den regionale retningslinjes betydning for forebyggelse af baltefikseringer i de somatiske
akutafdelinger blev betragtet som minimal. Kun fa af paneldeltagerne kunne forholde sig
til den nye retningslinjes betydning. | stedet pegede panelerne som beskrevet i det
ovenstaende pa, at forebyggelse haenger sammen med viden og samarbejde blandt de
involverede aktgrer, en individuel tilgang og aftaler med patienten.
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Metode

Designet af den casebaserede audit er blevet til i et samarbejde mellem DEFACTUM og en
raekke kontaktpersoner fra psykiatrien og somatiske akutafdelinger.™

Panelsammensatning

For at se arsager og muligheder for nedbringelse af baltefikseringer i somatiske
akutafdelinger i et bredere perspektiv var flere parter inviteret med pa de to auditmgder. |
alt 18 personer deltog i auditpanelerne. To personer var med i begge auditpaneler.
Sammensatningen af panelerne praesenteres nedenfor.

Auditpanelet den 7. juni 2018 bestod af fglgende ni personer:

e Udviklingssygeplejerske  Tina Grodt Messerschmidt,  Akutafdelingen,
Regionshospitalet Randers

e Overlaege Dilek Cakar, Akutafdelingen, Aarhus Universitetshospital

¢ Koordinerende overlaege Poul Petersen, Akutafdelingen, Hospitalsenheden Vest

e Sygeplejerske Louise Sglvsten Mikkelsen, Akutafdelingen, Regionshospitalet
Horsens

e Overlaege Jonas Gildebro, Afd. P, Aarhus Universitetshospital, Risskov

e Social- og sundhedsassistent Trine Nedergaard Frandsen, Regionspsykiatrien
Horsens

e Afdelingspsykolog Anne Tolborg, Dggntilbuddet Fyrretoppen, Holmstrupgard

e Ambassadgr for EN AF 0S™ Sofie Bageskov

e Politikommisseer Lars Grgnlund, Sydgstjyllands politi

P& mgdet deltog to observatgrer: Sara Munk Nielsen, regional projektleder for EN AF OS-
indsatsen samt Henriette Qvist, kontorchef i DEFACTUM. Stina Juel Lanken og Marianne S.
Balleby fra DEFACTUM var mgdeledere. Praktikant ved DEFACTUM Josefine Kirstine
Schouv Jakobsen var referent.

Auditpanelet den 18. juni 2018 bestod af fglgende 11 personer:

e Udviklingssygeplejerske Inge Trelborg Mgller, Akutafdelingen, Hospitalsenhed
Midt

¢ Overlzege Dilek Cakar, Akutafdelingen, Aarhus Universitetshospital

e Overlaege UIf Grue Harlyk, Akutafdelingen, Regionshospitalet Horsens

e Overlaege Linda Hardisty Bramsen, BUC, Aarhus Universitetshospital, Risskov

e Praksiskonsulent og alment praktiserende laege Jesper Bernt Madsen

e Projektleder, sygeplejerske Sune Hjertmann Frederiksen, Regionspsykiatrien
Viborg

e Teamleder, sygeplejerske Hanne-Lone Gerdes, Regionspsykiatrien Randers

10 Designet af casebaseret audit blev blandt andet drgftet med kontaktpersoner fra psykiatrien og
somatikken pa et indledende auditmgde den 20. marts 2018 om resultaterne af journalopslag af
baeltefikseringerne i de somatiske akutafdelingeri2017.

1 Landskampagnen 'EN AF QS' har til formal at afstigmatisere psykisk sygdom i Danmark, blandt
andet gennem uddannelse af en raekke ambassadgrer, som skal fungere som lokale repraesentanter
for kampagnen, saledes ogsa i Region Midtjylland. Se mere her:
http://www.en-af-os.dk/Regioner/Region%20Midtjylland.aspx
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e Overlaege Vecheslav Bedulin, Lokalpsykiatrisk Center, Regionspsykiatrien
Randers

e Souschef Christina Rosby Lgwenstein, bo- og behandlingstilbud OK-Centret
Enghaven

e Ambassadgr for EN AF OS Regitze Futterup

e Politikommissar Lars Grgnlund, Sydgstjyllands politi

Sara Munk Nielsen, regional projektleder for EN AF 0S-indsatsen, deltog igen som
observatgr pa mgdet. Mgdeledere og referenter var de samme som pa mgdet den 7. juni
2018.

Patientcases til casebaseret audit

Patientforlgbene til casebaseret audit blev i fgrste omgang udvalgt af kontaktpersonerne i

akutafdelingerne blandt de patientforlgb, der var udpeget i forbindelse med
journalopslagene i fgrste del af auditundersggelsen. Journalopslag og casebaseret audit
har omfattet patientforlgb i 2017 fra fire af regionens fem akutafdelinger:

Regionshospitalet Randers, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Horsens og Aarhus
Universitetshospital (AUH). Hospitalsenheden Vest bidrog ikke med patientforlgh til
auditundersggelsen, men havde en repraesentant med i det ene auditpanel.

Der blev udvalgt 12 patientforlgb ud fra, at de illustrerede gaengse processer og problemer
i forbindelse med baeltefiksering. Der blev udpeget forlgh, der omhandlede NAC-drop savel
som andre typer af behandling pa grund af selvskade. DEFACTUM forestod den endelige
udveelgelse strategisk ud fra, at sagerne repraesenterede de forskellige hospitaler; det vil
sige, at der blev udvalgt tre sager fra akutafdelingen pa AUH og en sag fra hver af de tre
gvrige akutafdelinger (Regionshospitalet Horsens, Hospitalsenhed Midt og Regions-
hospitalet Randers).

De seks sager blev tilfaldigt fordelt pa de to auditmeder, der blev afholdt Der blev anvendt
en kombination af intern og ekstern audit, forstaet saledes, at nogle af paneldeltagerne
havde varet involveret i eller kendte til patienternes forlgb, mens andre ikke kendte til
patienternes forlgb.

Om de tre patientsager pa auditmgdet den 7. juni 2018:

e Afde tre unge piger og kvinder var en under 18 ar, en vari 20'erne og en i 30'erne

e Alle tre patienter havde kontakt til psykiatrien, to havde et ambulant forlgh, en af
patienterne var tilknyttet det specialiserede behandlingstilbud KISS'™®

e En patient havde kontakt til bgrne- og ungdomspsykiatrien, de to andre
voksenpsykiatrien

e To patienter boede pa et bosted, en boede i eget hjem og havde kontakt til bostatte
o0g hjemmesygepleje

e Hos en patient blev naevnt en skizofrenidiagnose og andre diagnoser var under
overvejelse, to patienter var beskrevet med personlighedsforstyrrelse

12 Kiss (Koordineret Intensiv teambaseret behandling af Selvskadende og Suicidale patienter) er et
team for selvskadende og suicidale patienter, som er et specialiseret behandlingskoncept i
sengeafsnit Q1 i Afdeling Q pa Aarhus Universitetshospital Risskov.
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e Enpatient blev baeltefikseret én gang i den periode pa fire uger, som var beskrevet i
sagsmaterialet, de to andre var baltefikseret flere gange i perioden

e Selvskaden, som patienterne blev behandlet for, var i to tilf=lde
paracetamolforgiftning, og i det sidste tilfaelde anden livstruende selvskade. Det
fremgik, at de tre patienter foretog flere former for selvskade i perioden, blandt
andet tog de overdosis af medicinske preeparater, skar sig eller sultede sig

Om de tre patientsager, som indgik i auditmgdet den 19. juni 2018:

e Enkvinde under 18 ar samt to kvinderi 20'erne

e Alle tre patienter var tidligere kendt i psykiatrien, hvoraf den ene patient var
tilknyttet bgrne- ungdomspsykiatrien

e Alle tre patienter var i ambulant psykiatrisk behandling

e To patienter var diagnosticeret med en personlighedsforstyrrelse

e Selvskaden, patienterne var blevet behandlet for, var for to patienters
vedkommende paracetamolforgiftning og i den tredje sag anden livstruende
selvskade

e Alle tre patienter var beskrevet med flere typer af selvskadende adfaerd, herunder
at sulte sig, skaere sig eller tage overdosis af medicin

e To patienter havde en historik med spiseforstyrrelse

e Enafde tre patienter blev baltefikseret for fgrste gang i sit liv

e En patient blev beskrevet som havende lav IQ

Sagsmateriale

Journalmaterialet var indhentet og anonymiseret af kontaktpersoner fra de fire
akutafdelinger, som ogsa forestod de indledende journalopslag. Der blev igen taget afsaet i
den farste beeltefiksering, patienten var bergrt af i en somatisk akutafdeling i 2017.
Journalmaterialet bestod af:

1) Sygdomshistaorik

2) Behandlingsplaner

3) Journalnotater to uger fgr og to uger efter beeltefikseringen

4) Kontaktoversigt et ar forud for baeltefikseringen

5) Medicinliste pa dagen for baeltefikseringen

6) Henvisninger pa dagen og i ugen op til baltefikseringen

Saledes bestod materialet udelukkende af det journalmateriale, som de autoriserede
sundhedspersoner i akutafdelingerne havde adgang til. Der indgik ikke notater fra almen
praksis, kommune, politi eller andre.

Vurderingsspgrgsmal

Der blev stillet fire vurderingsspgrgsmal til hver sag:

1. Vurder hjelpen til patienten forud for indlaeggelsen i den somatiske akutafdeling

2. Vwurder den faglige indsats fra patienten ankommer til den somatiske akutafdeling
til beeltefikseringen finder sted

3. Vwurder samarbejdet og videndelingen om patienten

4. Kunne baeltefikseringen vaere undgaet?
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Herudover blev der stillet et udviklingsspgrgsmal for alle de gennemgaede sager:

5. Med dette dbne spargsmadal bedes du forholde dig til, hvorvidt malgruppen, som
disse patienter tilharer, stiller krav om udvikling af behandlingsmetoder og
organisering af de faglige indsatser. Beskriv eventuelle forslag til forbedringer.
Sporgsmdlet omhandler ogsa de lovgivningsmaessige rammer og retningslinjer,
herunder om den nye retningslinje "Somatisk tvang uden samtykke" vil kunne gare
en positiv forskel

For at skabe tydelighed omkring de forskellige perspektiver og skaerpe drgftelserne pa
auditmgderne blev paneldeltagerne bedt om at foretage deres vurderinger pa forhand og
fremlaegge dem pa madet.

Mgdeform

Auditmgderne blev afholdt efter en tydelig struktur, hvor alle kom til orde:
1. Enrunde, hvor hver deltager kort praesenterede sin vurdering pa
vurderingsspgrgsmalet og gav en kort begrundelse herfor.
2. Uddybning af deltagernes vurderinger og argumentationer og en fzelles faglig
drgftelse. Her blev udforsket og afklaret begreber og perspektiver pa spgrgsmalet.
3. Tilsidst blev der konkluderet pa den faglige draftelse i gruppen. Det var ikke et
krav, at gruppen naede til konsensus.
Strukturen gik igen sag for sag, spgrgsmal for spgrgsmal.

Styrker og forbehold ved den anvendte auditmetode

Reprasentativiteten af de udvalgte patientforlgb vil altid kunne diskuteres ved
casebaseret audit af fa patientforlgb. De involverede fagpersoner og
patientrepraesentanter vurderede imidlertid, at forlgbene illustrerede genkendelige
problemstillinger og gav et godt afszet for drgftelserne i panelerne.

Der er i nzrvaerende afrapportering ikke medtaget konkrete eksempler fra patient-
forlgbene, hvilket kan f& rapportens konklusioner til at fremsta lgsrevede fra de konkrete
forlgb. Anonymiseringen af casene er sket af fortrolighedshensyn, samt fordi opdraget om
at anbefale forebyggelsesmuligheder pa baggrund af caseanalyserne skabte drgftelser pa
auditmgdet, som var af generel karakter og baseret pa auditdeltagernes omfattende viden
og erfaringer med lignende forlgh.

Nogle omrader har ikke eller i mindre grad veeret genstand for drgftelser pa auditmgderne.
Drgftelserne formes dels af de temaer, der optraeder i patientforlgbene, dels af den viden
og de interesser, der har veeret til stede i auditpanelerne. For eksempel blev
patientansvarlig leege (PAL) drgftet indgdende i et panel, men ikke i det andet.

Det var et vilkar for denne audit, at sagsmaterialet var afgraenset til journalmateriale fra
akutafdelingen. Den casebaserede audit har saledes ikke omfattet materiale fra gvrige
aktgrer, for eksempel kommunal myndighed, bosted eller politi. Et udvidet materiale kan
have relevans for vurderingen af den samlede indsats over for en patient.
Helhedsorienteringen pa mgdet blev sggt opvejet gennem den brede repraesentation af
aktgrer i auditpanelerne. | trad med anbefalingerne om vidensudveksling og fzlles
temadage, fandt deltagerne det givende at gennemgd patientcasene sammen pa
auditmgderne og derigennem fa indblik i hinandens perspektiver.
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MIDTJYLLAND

Den 10.10.2018
Behov for tilpasning af kapacitet pa de seerlige pladser i psykiatrien

Til formandskabet i Kommunernes Landsforening, Jacob Bundsgaard og Martin Damm

Keere Jacob Bundsgaard og Martin Damm

Vi er blevet bekendt med, at KKR hovedstaden har henvendt sig til jer omkring de seerlige psykiatripladser.

Fra KKR Midtjylland vil vi gerne tilslutte os denne henvendelse, idet vi ligesom Hovedstaden oplever, at der
er abnet for mange af de saerlige pladser i psykiatrien i Region Midtjylland sammenholdt med kommunernes
behov.

Vi gnsker pa denne baggrund at KL fastholder presset overfor ministeren ift. behovet for sendring af
finansieringsmodellen, ligesom KL opfordres til at presse pa for en Igsning, hvor kommuner og region gives
mulighed for at fastsaette antallet af pladser i arlige rammeaftaler ud fra en behovsbetragtning.

Ligesom i Hovedstaden vurderer vi, at det vil f& store konsekvenser for borgerne, at vi som kommuner skal
finansiere tomgang og overkapacitet pa de seerlige pladser. Kommunerne oplever stigende udgifter til at
deekke borgernes faktiske behov pa det specialiserede omrade. Nar vi ogsa skal afholde udgifter til pladser,
vi ikke har brug for, vil det alt andet lige fraga ngdvendige indsatser til udsatte borgere. Dertil kommer, at
kommunen ofte kan have udgiften til den plads borgeren kommer fra.

Den aktuelle situation i Midtjylland

Det er fastsat af ministeren, at der skal etableres 32 seerlige pladser i Midtjylland. Dette antal er ikke fastsat
med udgangspunkt i kommunernes behov, hvilket allerede inden fuld indfasning af pladserne medfarer over-
kapacitet og hermed pladser, der star tomme, medarbejderressourcer der ikke bliver brugt m.v.

De farste 21 seerlige pladser i Midtjylland dbnede den 1. maj 2018. 7 af disse pladser er etableret med
midlertidig placering i AUH afdeling P med henblik p& permanent placering af 16 pladser i Psykiatrisk Center
i Skejby i december 2018. | Regionspsykiatrien Midt er der etableret 14 pladser midlertidigt med henblik pa
permanent placering af 16 pladser i det kommende Psykiatriske Center i Ggdstrup i 2020.

Status pa anvendelsen af pladserne er, at der pt. er indskrevet 8 borgere pa de seerlige pladser, og at der i
alt har veeret 15 anmodninger. Det vil sige, at der aktuelt er 13 af de etablerede pladser, der ikke anvendes.
Kommunerne finansierer dette gennem en objektiv finansieringsnggle, og de tomme pladser forventes at
medfgre en estimeret ekstraregning til kommunerne i Midtjylland p& samlet set 14. mio. kr. i 2018, hvis
efterspargslen ikke sendrer sig aret ud.

Initiativer fra kommunal side

Pa den baggrund er vi fra kommunal side géet i dialog med Region Midtjylland om, hvordan de over-
skydende ressourcer kan anvendes bedst muligt. Der er aftalt en besaggsrunde fra de szerlige pladser ud pa
de kommunale botilbud for at skabe opmaerksomhed om tilbuddet. Desuden overvejes det, om der kan fglge
medarbejderressourcer fra de saerlige pladser med ud pa borgerens tilbud/bopeel, ndr borgeren udskrives.

Disse initiativer skal veere med til at sikre, at de mange penge, der finansieres af kommunerne — uanset om
der er borgere til pladserne eller ej — kan ggre gavn for borgerne. Men lgsningen er langt fra optimal, set i
forhold til at kommunerne hver eneste maned betaler store summer for pladser, der star tomme hen.
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De mange ressourcer der i dag gér til tomgang bgr anvendes pé et udfordret omrade, hvor der samlet set er
mangel pa ressourcer - f.eks. ved et styrket fokus pa efterveern fra de seerlige pladser - og at de gode
psykiatrifaglige kompetencer pa de szerlige pladser ogsa anvendes til at arbejde forebyggende ud pa de
bosteder, hvor mélgruppen i dag allerede har pladser.

Der skal mere til end justering af visitationskriterier

Af kommunernes gkonomiaftale for 2019 fremgar problematikken omkring antallet af saerlige pladser i
psykiatrien og muligheden for opblgdning af visitationskriterierne. Regeringen vil drgfte justeringer af
visitationskriterier til de seerlige pladser i psykiatrien med henblik pa at sendre disse.

Den pagaede justering af visitationskriterierne er et relevant og keerkomment initiativ, som vi fra KKR
Midtjylland bakker op om. Det pagar en god dialog herom i det tveerregionale forum om de seerlige pladser.

Men ligesom i KKR Hovedstaden er opfattelsen i Midtjylland, at dette er utilstreekkeligt, da udfordringerne
med de seerlige pladser kun i begreenset omfang drejer sig om for stramme visitationskriterier.
Hovedudfordringen er, at det fra centralt hold er besluttet at oprette et alt for hgjt antal pladser i psykiatrien
med en fast pris uden hensyntagen til, hvor stort behovet er.

I kommunerne skal vi visitere borgerne til de pladser/botilbud, der bedst imgdekommer borgernes behov.
Det kan i nogle tilfeelde veere de seerlige pladser, der kan veere behov for, fx nar der er tale om borgere, vi
har sveert ved at rumme og hjeelpe pa kommunale botilbud. Vi kan ikke tvinge borgerne ind pa de seerlige
pladser og det er klart vores vurdering, at langt fra alle borgere i malgruppen vil tage imod det tilbud, der er.

Vi har som kommuner intet gnske om at skulle henvise borgere, vi som udgangspunkt selv kan hjaelpe i
kommunale tilbud i borgerens naermiljg, til de seerlige pladser i psykiatrien for at sikre, at de bliver fyldt op.

Men omvendt vil det vaere gkonomisk uforsvarligt at betale millioner af kroner til at finansiere tomme pladser,
der ikke kommer nogle borgere til gavn. Desuden kan vi som kommuner frygte, at hvis pladsernes kapacitet
ikke eendres, vil kommunerne komme til at finansiere en udvidelse af kapaciteten i den regionale
behandlingspsykiatri.

KKR Midtjylland foreslar derfor - pa linje med det fremsendte forslag fra KKR Hovedstaden - at de planlagte
32 seerlige pladser i psykiatrien i Region Midtjylland revurderes med udgangspunkt i kommunernes behov,
herunder at kommunerne og Region Midtjylland i samarbejde Igbende kan tilpasse antallet af seerlige
pladser i psykiatrien til behovet for seerlige pladser.

Med venlig hilsen

Torben Hansen Steen Vindum

Formand for KKR Midtjylland Neestformand for KKR Midtjylland
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Til formand Torben Hansen og naestformand Steen Vindum,
KKR Midtjylland

Keere Torben og Steen

Tak for jeres henvendelse om de store gkonomiske konsekvenser forbun-
det med kommunernes manglende mulighed for at fastleegge kapaciteten
for de seerlige pladser i psykiatrien samt jeres gnske om, at modellen for

planleegning af antallet af saerlige pladser eendres.

Det er desveerre en generel problemstilling omkring de seerlige pladser,
at kapaciteten de fleste steder i landet forventes at overstige det aktuelle
behov, som KL har rejst flere gange. Vi rejste senest sagen i forbindelse
med forhandlingerne om gkonomiaftalen for 2019 og kunne mgdes med
regeringen om, at visiteringen til de seaerlige pladser skulle revideres.

KL's sekretariat har pa den baggrund veeret i dialog med de kommunale
repreesentanter fra alle 5 kommunekontaktrad, som er involveret i de
seerlige pladser, og har sammenfattet en reekke forslag til eendring af visi-
tationskriterierne samt forslag til praeciseringer.

Under efterfglgende dialog med Sundhedsministeriet har KL's sekretariat
praesenteret kommunernes gnsker til eendringer af visitationskriterierne
for ophold pa de saerlige pladser, forklaret ministeriet, hvor kommunerne
oplever behov for praeciseringer i lovgivningen samt endnu engang pape-
get de store gkonomiske konsekvenser ved den aktuelle finansieringsmo-
del. P4 den baggrund har ministeriet sendt et forslag til loveendring i hg-
ring, som desvaerre kun delvist imgdekommer vores indvendinger. KL vil
ogsa i vores hgringssvar fortsat arbejde for vores synspunkter.

Parallelt med arbejdet med at revidere visitationskriterierne, har KL sam-
men med Danske Regioner stillet forslag om, at modellen for de seerlige
pladser grundleeggende bar sendres, da den har sa store gkonomiske
konsekvenser for kommunerne uden til fulde at lgse den grundlseggende
udfordring. | forslaget, som blev offentliggjort i pressen sgndag den 28.
oktober 2018, foreslog KL og Danske Regioner med faelles stemme, at de
saerlige pladser omdannes til ordinaere sengepladser med statslig finan-
siering.

KL vil fglge udviklingen teet og fortsat drgfte behovet for aendring af mo-
dellen for de seerlige pladser med relevante parter.

Med venlig hilsen

b T _.g'_lu—‘___"

PR |

Jacob Bunasgaard

Il

Kristian Wendelboe

Dato: 5. november 2018

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Danske Regioner og KL i feelles forslag til regeringen:
Omlag de sarlige pladser i psykiatrien til ordinaere
sengepladser

Mere end halvdelen af de seerlige pladser i psykiatrien, som etableres i
2018, star tomme og kommer ikke borgerne til gode. Det betyder, at penge,
som kommuner og regioner ma tage fra andre omrader, spildes

Danske Regioner og KL opfordrer nu regeringen til at afseette godt 220 mio.
kr., for at de mest udsatte borgere kan fa et sammenheengende
behandlings- og rehabiliteringsforlab i den ordinsere psykiatri. De seerlige
pladser bar omggares til sengepladser pa ordinaere vilkédr men reserveret til
den oprindelige malgruppe.

Behov for en ny model med fokus pa behandling og rehabilitering

Der er brug for en anden model, hvor bade psykiatriens og
socialpsykiatriens tilbud til de borgere med de sveereste psykiske sygdomme
styrkes, og hvor de samlede ressourcer til omradet bringes bedre i spil. Det
vil bade give bedre behandling, bedre langsigtet rehabilitering og starre
tryghed for bade borgere og medarbejdere i den samlede psykiatri.

Danske Regioner og KL foreslar derfor nu, at

¢ Regionerne som forudsat etablerer 150 nye pladser i psykiatrien
primeert til en mindre gruppe af seerligt udsatte patienter

e De 150 seerlige pladser omdannes til ordingere psykiatriske
sengepladser med samme geografiske fordeling som nu. Det
betyder, at pladserne finansieres af regionerne som al gvrig
sygehusdrift og med vanlig kommunal medfinansiering

e Visitation skal foretages af en laege som til @vrige psykiatriske
behandlingstilbud, men sa vidt muligt i en planlagt proces og i
samarbejde med borger, eventuelt borgerens netvaerk samt de
kommunale samarbejdspartnere

e Pladserne reserveres og malrettes som udgangspunkt samme
malgruppe som nu — altsd en mindre gruppe saerligt udsatte borgere
med sveer psykisk sygdom, udadreagerende/ uforudsigelig adfeerd,
behandlingsbrud, eventuelt misbrug og eventuel dom til behandling

e Pa pladserne skal der med afsaet i en tveerfaglig vifte af
kompetencer som nu ydes laengerevarende behandling og
rehabilitering



e Et primeert sigte er fortsat at medvirke til at nedbringe antallet af
voldsepisoder og konflikter, bidrage til bedre sikkerhed for andre
borgere og medarbejdere samt nedbringe anvendelsen af tvang
over for malgruppen

¢ Indleeggelse bar som udgangspunkt basere sig pa motivation og ske
med samtykke og veere planlagt, men tvangsindlaeggelse vil kunne
forekomme, hvis de geeldende kriterier for tvangsindleeggelse er
opfyldt

e Udslusning fra pladserne bar ske planlagt og i et teet samarbejde
mellem behandlingspsykiatri og kommune

¢ De kommunale midler, som skulle bidrage til finansieringen af de
seerlige pladser, anvendes til at fastholde og styrke de kommunale
socialpsykiatriske tilbud til borgerne for at sikre et steerkt
aftagersystem, nar adfaerden ikke lsengere udger en
sikkerhedsrisiko, og nar behandlingen for bade psykisk sygdom og
et eventuelt misbrug har fert til en stabil situation for borgeren

¢ Regeringen — eventuelt i forhandlingerne om satspuljen — prioriterer
en styrket indsats for de mest udsatte psykisk syge, og pa tveers af
social- og sundhedsomradet finder godt 220 mio. kr. til en
omlaegning af de saerlige pladser samt en styrkelse af
socialpsykiatrien. Derved kompenseres regionerne for indtaegtstabet
ved omlaegning af pladserne.

Den nye lgsning indebaerer et taettere samspil med psykiatriens gvrige
sengekapacitet, og vil bidrage til en mere fleksibel og effektiv
kapacitetsanvendelse i behandlingspsykiatrien, samtidig med at
malgruppens saerlige behov kan tilgodeses. Samtidig vil det lette adgangen
til pladserne for den oprindeligt tiltaenkte gruppe af borgere. Det indebaerer
0gsa bedre overgange og sammenheeng til samt et steerkt kommunalt
aftagesystem. Derfor indgar det som en del af forslaget, at kommunernes
besparelse som udgangspunkt investeres malrettet i at styrke den
kommunale socialpsykiatrien.

Det bgr i den forbindelse tilstraebes, at omlaegningen af pladserne og
fastholdelsen af midler i den kommunale socialpsykiatri resulterer i feerre
tvangs- og genindlaeggelser samt faerre feerdigbehandlingsdage i psykiatrien
pa tveers af sektorer.

KL og Danske Regioner vurderer dermed, at de nye pladser kan komme
flere borgere til gode og medvirke til et reelt og samlet Iaft af psykiatrien.

Baggrund og fakta

For at skabe bedre tryghed og sikkerhed for medarbejdere og beboere pa
bosteder for mennesker med svaere psykiske lidelser er regionerne i gang
med at udmgnte Folketingets beslutning om at etablere 150 seerlige pladser
i psykiatrien inden udgangen af 2018. De 150 szerlige pladser er et nyt
intensivt og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringstilbud til en
mindre gruppe szerligt udsatte patienter med udadreagerende/ uforudsigelig
adfeerd, hyppige behandlingsbrud og misbrug. Imidlertid har det i
etableringsfasen vist sig sveert at fa visiteret borgere til pladserne og medio
oktober 2018 er 40 ud af 83 pladser i brug. Inden udgangen af januar abner
de sidste pladser og meget tyder pa, at de kommer til at st& tomme til en
pladspris pa 1,9 mio. kr. Penge, der burde komme de mest udsatte borgere



med psykiske lidelser til gode, men som lige nu grundet
finansieringsmodellen gar til finansiering af tomme pladser.

Bkonomiske konsekvenser for regioner, kommuner og stat ved
omlaegningen fra sarlige pladser i psykiatrien til ordinaere
sygehuspladser

Hvis de seerlige pladser omlaegges til ordinaere sygehuspladser, vil de skulle
finansieres som al gvrig sygehuskapacitet, hvorved regionerne overtager de
samlede driftsudgifter. Regionerne fastholder deres nuveerende statslige
bloktilskud. Kommunerne skal fremover bidrage jf. reglerne om kommunal
medfinansiering. Med et forudsat samlet udgiftsniveau pa godt 300 mio. kr.
svarer den kommunale medfinansiering til knap 33 mio. kr. Regionerne vil
herefter have en manko pa knap 190 mio. kr.

Udfordringer med den nuvarende finansieringsmodel

Broderparten af pladsernes samlede driftsudgifter betales af kommunerne.
Hertil kommer et regionalt bidrag og et statsligt bloktilskud. Kommunernes
betaling kommer i form af en takstbetaling pr. anvendt plads. Samtidig skal
kommunerne i feellesskab betale for tomgang. Dertil kommer, at
kommunerne af hensyn til borgernes retssikkerhed ikke kan udvisitere
borgere fra deres eksisterende sociale tilbud, mens de er indlagt pa en
seerlig plads, hvorfor finansieringsmodellen giver kommunerne
dobbeltudgifter til samme borger. For det farste er det dyrt bade at benytte
og ikke benytte pladserne, og for det andet skal kommunerne fortsat afholde
udgifter til tilbud efter serviceloven, selvom borgeren under indlaeggelse ikke
modtager disse.

Status pa antal abne og belagte sarlige pladser i psykiatrien
Tabel 1. Antal abne, belagte og ledige pladser pr. 15. oktober 2018

Region Hovedstaden | Sjalland | Syd | Midt | Nord | I alt

Abnede pladser 32 7 15 21 8 83
Pladser i brug 12 7 8 9 4 40
Ledige pladser 20 0 7 12 4 43




	Bilag 5 - Dagsorden til koordinationsforum den 14. november 2018.pdf
	Dagsorden møde i Koordinationsforum den 14. november 2018
	Social-, Sundheds- og Kulturdirektør Rikke Albrektsen, Frederikshavn Kommune (via Skype)


	Bilag 11 - Forslag_om_konvertering_af_pladser.pdf
	Danske Regioner og KL i fælles forslag til regeringen: Omlæg de særlige pladser i psykiatrien til ordinære sengepladser
	Behov for en ny model med fokus på behandling og rehabilitering
	Baggrund og fakta
	Økonomiske konsekvenser for regioner, kommuner og stat ved omlægningen fra særlige pladser i psykiatrien til ordinære sygehuspladser
	Udfordringer med den nuværende finansieringsmodel
	Status på antal åbne og belagte særlige pladser i psykiatrien



	Bilag 6 - Referat Koordinationsforum 14.11.18.pdf
	Referat Koordinationsforum 14.11.18
	Social-, Sundheds- og Kulturdirektør Rikke Albrektsen, Frederikshavn Kommune





