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1. Introduktion

1.1. Baggrund

Med satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der afsat midler til at styrke regioner og kommu-
ners samarbejde i form af tvaersektorielle teams med henblik pa at nedbringe brugen af
tvang i psykiatrien. Tvang er et stort indgreb i den enkeltes selvbestemmelsesret, og
tidlige indsatser er vigtige for at forebygge tvang blandt szerligt udsatte grupper med psy-
kiske lidelser. For at nedbringe brugen af tvang og undga ungdvendige og konflikifyldte
(gen)indleeggelser, er det vigtigt at have fokus pa alle dele af indsatsen til den enkelte
borger for at sikre sammenheaeng og mening fra borgerens perspektiv.

Satspuljen skal vaere med til at understatte en tidlig og helhedsorienteret indsats samt
medvirke til at mindske konflikifyldte indleeggelser, hvor der eksempelvis anvendes tvang.
Styrkelsen sker i to faser, hvor fgrste fase bestar af udarbejdelsen af en model for tveer-
sektorielle teams. Til anden fase er der afsat 23,5 mio. kr. til en pulje, hvor regioner og
kommuner i samarbejde kan sgge midler til etablering af tvaersektorielle teams. Puljen
udmentes i efteraret 2018. Der tilknyttes i regi af Sundhedsstyrelsen en national, ekstern
evaluator til evaluering af de etablerede teams.

1.2 Formal

Tveersektorielle teams har til formal at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien, herunder
antallet af tvangsindlaeggelser. Dette skal ske ved:

o at understgtte en ensartet og hgj kvalitet i indsatsen for udsatte grupper, som har
oplevet minimum én tvangsindleeggelse

o at styrke samarbejdet og greensefladerne mellem region, kommune og almen praksis
og understgtte en helhedsorienteret og koordineret indsats pa tvaers af sektorerne.

1.3 Vidensgrundlag

Modellen er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med radgivning fra en nedsat faglig ar-
bejdsgruppe med bred repraesentation. Arbejdsgruppens kommissorium og medlemmer
af arbejdsgruppen fremgar af bilag 1 og 2.

Modellens anbefalinger tager afsaet i den aktuelt bedste viden om nedbringelse af tvang,
tvaersektorielt samarbejde, samt tidlige og helhedsorienterede indsatser. Endvidere ind-
gar viden og erfaringer med forskellige modeller for tveerfaglige og/eller tveersektorielle
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teams, eksempelvis FACT-teams (Flexible Assertive Community Treatment) og Patien-
tens Team.

1.4 Sammenhang med gvrige indsatser

Tveersektorielle teams til nedbringelse af tvang skal ses i sammenhaeng med gvrige initi-
ativer i forhold til at nedbringe tvang og skabe sammenhaeng pa tvaers af sektorer. Dette
geelder bl.a. den politiske aftale mellem regeringen og Danske Regioner om nedbringelse
af tvang i psykiatrien. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indgik i 2014 en politisk
aftale med Danske Regioner om at halvere anvendelsen af tvang i psykiatrien inden
2020. Hver region indgik endvidere en konkret og forpligtende regional partnerskabsafta-
le med en feelles malsaetning om, at andelen af patienter, der baeltefikseres, samt det
totale antal baeltefikseringer over 48 timer, skal halveres i 2020, samtidig med at der skal
ske en reduktion i den samlede brug af tvang i psykiatrien. Herudover skal arbejdet med
de tvaersektorielle teams ses i forhold til den nationale handlingsplan til forebyggelse af
vold pa botilbud, som ogsa bl.a. har til formal at understgtte en malrettet og specialiseret
indsats for mennesker med svaere psykiske lidelser.

Indsatsen med de tveersektorielle teams skal yderligere ses i sammenhaeng med gvrige
satspuljer pa omradet, herunder satspuljen for afprgvning af fremskudt regional funktion
og styrket indsats til mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade.

1.5 Lovgrundlag

Samarbejde pa tvaers af regioner og kommuner beror pa forskellige lovgivninger pa
tveers af sundheds- og socialomradet, herunder sundhedsloven, lov om social service
samt psykiatriloven. Den sundhedsfaglige indsats omfatter jf. sundhedsloven forebyggel-
se, udredning, behandling, opfelgning og rehabilitering. Lov om social service omfatter, at
kommunerne skal tilbyde radgivning og statte for at forebygge sociale problemer samt
tilbyde en raekke almene serviceydelser, der ogsa kan have et forebyggende sigte.
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2. Malgruppe for de tvaersektoriel-
le teams

Anbefalinger:

e Malgruppen for de tvaersektorielle teams omfatter mennesker med psykiske
lidelser, som har oplevet minimum én tvangsindlaeggelse og som har behov
for og gavn af en vedholdende, koordineret og/eller opsggende indsats.

e Malgruppen for de tvaersektorielle teams aftales konkret og tilpasses lokalt ud
fra data om malgruppen, herunder hvilke malgrupper der er udsat for tvang,
som regionerne kan tilga via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske Indberet-
ningssystem (SEl).

2.1 Malgruppens karakteristika

Malgruppen omfatter mennesker, der har en psykisk lidelse, og som har oplevet mini-
mum én tvangsindleeggelse. Det kan eksempelvis vaere mennesker med psykiske lidel-
ser og samtidigt misbrug, som har behov for og gavn af en vedholdende, koordineret og
ops@gende indsats for at gennemfere en behandling eller forebygge tilbagefald og gen-
indlaeggelser, hvor der potentielt kunne blive anvendt tvangsforanstaltninger.

Malgruppen afgraenses saledes, idet forebyggelse af tvangsindlaeggelser samtidig fore-
bygger potentiel anvendelse af tvang under den efterfalgende indlaeggelse. Det er sale-
des vigtigt at have fokus pa en tidlig og forebyggende indsats, sa tvangsindlaeggelser sa
vidt muligt undgas.

Malgruppen omfatter bade voksne samt barn og unge under 18 ar.
Den konkrete malgruppe for de tveersektorielle teams bgr aftales konkret og tilpasses
lokalt ud fra data, som regionerne kan tilga via Sundhedsdatastyrelsens Elektroniske

Indberetningssystem (SEI).

Malgruppen bgr desuden tilpasses i forhold til malgruppen for gvrige regionale og kom-
munale indsatser.
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2.2 Data om malgruppen

Nedenfor praesenteres data opgjort med anvendelse af indberetninger til Landspatientre-
gisteret om malgruppen vedrgrende tvangsindlaeggelser og antal kontakter i ambulant
psykiatri.

Tabel 1 viser antal unikke personer, antal tvangsindlaeggelser samt den gennemsnitlige
varighed af tvangsindlaeggelser for 2015, 2016 og 2017 for hele landet.

Tabel 1 Antal unikke personer, antal tvangsindlaeggelser og gennemsnitlig varighed af tvangsindlaeggelser i hele
landet, 2015-2017

2015 2.699 3.781 22,67
2016 2.782 3.900 23,63
2017 2.704 3.972 22,42

Kilde: Landspatientregisteret 10. juni 2018, Sundhedsdatastyrelsen
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Tabel 2, 3 og 4 viser antal unikke personer og antal ambulante bes@gg henholdsvis 30, 90
og 180 dage forud for tvangsindleeggelse for arene 2015, 2016 og 2017.

Tabel 2 Antal unikke personer og antal ambulante bes@g 30 dage forud for tvangsindlaeggelse i hele landet,
2015-2017

2015 901 3.781
2016 1.031 4.257
2017 1.276 5.385

Kilde: Landspatientregisteret 10. juni 2018, Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 3 Antal unikke personer og antal ambulante bes@g 90 dage forud for tvangsindlaeggelse i hele landet,
2015-2017

2015 1.126 9.393
2016 1.250 10.349
2017 1.475 12.861

Kilde: Landspatientregisteret 10. juni 2018, Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 4 Antal unikke personer og antal ambulante besag 180 dage forud for tvangsindleeggelse i hele landet,
2015-2017

2015 1.165 17.269
2016 1.374 19.469
2017 1.594 23.809

Kilde: Landspatientregisteret 10. juni 2018, Sundhedsdatastyrelsen

Ovenstaende tabeller viser, at der ofte er mange ambulante besgg frem mod en tvangs-
indlaeggelse.

Data fordelt pa kommuner kan tilgas her.


https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2018/~/media/3E3763529B35448AA63EC896EDA75F53.ashx
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3. Indsatser i de tvaersektorielle
teams

Anbefalinger:

e Teamet koordinerer den samlede indsats for borgeren og udarbejder en sam-
let og feelles plan, fx en udskrivningsaftale, koordinationsplan eller en koordi-
nerende indsatsplan.

e Teamet varetager ved behov sundhedsfaglige og socialfaglige indsatser,
som er individuelt tilpasset borgeren.

e Teamet varetager supervision og undervisning af det personale, der ssedvan-
ligvis arbejder med borgeren.

3.1. Teamets indsatser

Teamets overordnede opgave er at koordinere en samlet indsats for borgeren blandt
mange forskellige aktarer, sdsom fx alment praktiserende lzege, praktiserende special-
lzeger i psykiatri, regional psykiatri, kommuner (fx i forbindelse med sociale eller beskeef-
tigelsesrettede indsatser), kriminalforsorgen, politiet, private aktarer mv.

Teamet tager udgangspunkt i en recovery-orienteret tiigang med henblik pa at understgt-
te, at borgeren kommer videre i livet, genfinder en ny mening og far etableret en me-
ningsfuld hverdag. Indsatsen intensiveres, nar borgeren har det veerst, og har fokus pa
recovery i perioder, hvor borgeren har det bedre. Tilgangen kan vaere med til at hjselpe
borgere med psykiske lidelser til at handtere deres tilveerelse og bidrage til egen recove-
ry, og kan derved bidrage til at nedtrappe konflikter og forebygge konfliktfyldte indlzeggel-
ser, hvor der anvendes tvang.

Det tveersektorielle team er en intensiv indsats, hvor teamet i en periode allokeres til en
borgers forlgb for at understatte sammenhaengende og intensive indsatser samt supervi-
sere/vejlede det eksisterende personale. Dette med henblik pa at mindske risikoen for, at
borgeren bliver tvangsindlagt med deraf fglgende risiko for, at borgeren udseettes for
tvang under indleeggelsen.
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Den konkrete indsats tilretteleegges ud fra en faglig vurdering af den enkelte borger. Sa-
ledes vil teamet i nogle tilfaelde primaert kunne have en koordinerende funktion, mens
teamet i andre tilfeelde primaert vil kunne udfare indsatser i tilleeg til allerede eksisterende
tilbud for borgeren.

Teamet kan eksempelvis varetage falgende funktioner, som beskrives i det fglgende:

e En faciliterende/koordinerende funktion, hvor teamet er ansvarlig for at koordinere
den samlede indsats for borgeren pa tvaers af sektorer.

¢ En udferende funktion, hvor teamet varetager faglige indsatser, safremt der efter en
faglig vurdering foretaget af teamet vurderes at vaere behov for dette.

e En superviserende og radgivende funktion i forhold til det personale, der saedvanlig-
vis arbejder med borgeren.

3.1.1 Koordinerende funktion

Det tvaersektorielle team har ansvar for at koordinere en sammenhaengende indsats for
borgeren pa tveers af sektorer samt pa tvaers af afdelinger, eksempelvis pa tveers af regi-
onale ambulante tilbud og dagnpsykiatrien. Indsatserne i det tveersektorielle team tager
udgangspunkt i en kortleegning af borgerens ressourcer og behandlingsbehov samt hvil-
ke interventioner, der skal til for at forebygge tvang. Teamet foretager en faglig vurdering
af borgeren og udarbejder ud fra denne kortlaegning fx en udskrivningsaftale, koordinati-
onsplan eller koordinerende indsatsplan1 for borgeren pa tveers af sektorer og afdelinger.

Teamets indsats koordineres med @vrige indsatser i kommune og region. Herunder fore-
tager teamet en Igbende vurdering og revidering af borgerens samlede plan, saledes at
planen medvirker til gget sammenhaeng med andre indsatser. Som en del af den koordi-
nerende funktion skal teamet derfor have kontakt med de involverede aktg-
rer/kontaktpersoner omkring borgeren (fx jobcenter, sygehus, bosted) med henblik pa at
understgtte koordinering af den samlede indsats.

3.1.2 Udferende funktion

Teamet kan varetage konkrete faglige indsatser omkring borgeren, safremt der efter en
faglig vurdering foretaget af teamet vurderes at vaere behov for dette. Teamet kan ek-
sempelvis varetage fglgende faglige indsatser:

Sundheds- og socialfaglige indsatser, fx:

e Sygdomsmestring (herunder tidlige advarselstegn)
¢ Medicinhandtering

' Den koordinerende indsatsplan er oprindelig tiltaenkt mennesker med misbrug og samtidig psykisk lidelse, men anbefales ogsa
til malgruppen for tveersektorielle teams.
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¢ Opsporing og henvisning til behandling af eventuel samtidig somatisk sygdom

o Stettende samtaler (enten i borgerens naermiljg eller hos det tveersektorielle team)

e Misbrugsradgivning

e Hijeelp til deltagelse i mader med fx jobcenter, praktiserende laege, ambulatorier, kri-
minalforsorgen mv.

e Social feerdighedstraening (med henblik pa at modvirke social isolation)

Det tveersektorielle team vurderer Igbende behovet for indsatser samt intensite-
ten/volumen af indsatserne, séledes at disse matcher borgerens behov. Saledes kan
teamet intensivere indsatsen med en kriseintervention i sveere og konfliktoptrappende
situationer, for dermed at nedtrappe eventuelle konflikter og forebygge potentielle tvangs-
indlaeggelser.

Det ops@gende, udgaende arbejde bidrager til, at teamets medarbejdere far en taettere
relation til borgeren, samtidig med at borgerens behov og ressourcer bliver tydeligt syn-
liggjort for teamets medarbejdere. Saledes far teamet mulighed for at vurdere, fx hvilke
pargrende og muligheder omkring borgeren, som kan inddrages i processen som res-
sourcer. Den personlige relation er seerligt vigtig for denne malgruppe og hvor det er
muligt ber teamstrukturen derfor understatte igangveerende relationer og kontakter.

3.1.3 Superviserende/radgivende funktion

Teamet har en undervisende/vejledende og superviserende funktion eksempelvis med
faste bes@g, hvor personalet omkring malgruppen, fx pa bosteder, kan vejledes og radgi-
ves generelt om malgruppen eller i forhold til konkrete borgere. Teamet kan eksempelvis
radgive i forhold til sygdomsmestring eller deeskalering af konflikter for at forebygge kon-
fliktfyldte indlaeggelser, og dermed mindske risikoen for, at borgeren udsaettes for tvang.
Den superviserende og radgivende funktion varetages af teamet ved behov, hvorefter
teamet treekker sig tilbage, og det faste personale overtager igen.
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4. Organisering af de tvaersektori-
elle teams

Anbefalinger:
o Teamet tilrettelaegges og organiseres, sa det understgtter sammenhaeng
med allerede eksisterende indsatser og samarbejde pa omradet.

e Teamet har en regional og en (tvaer)kommunal forankring.

e Teamet kan med fordel have en udgaende funktion med henblik pa at kunne
levere en fleksibel og tidlig indsats.

e Teamet er tvaerfagligt og besidder bade sundhedsfaglige og socialfaglige
kompetencer samt har et indgaende kendskab til relevante indsatser for mal-
gruppen pa tveers af sektorerne.

4.1 Tilrettelaeggelse

Det tvaersektorielle team organiseres i et forpligtende samarbejde mellem region og en
eller flere kommuner, saledes at kendskab til hinandens opgaver og fagomrader under-
stgttes. Derudover bgr almen praksis informeres og involveres i samarbejdet om den
enkelte borger, idet den alment praktiserende har tovholderfunktion i forhold til eksem-
pelvis kroniske sygdomme, og derved vil kunne bidrage til et sammenhaengende forlgb
for borgeren.

Teamet varetager en koordinerende rolle, hvorfor det tveersektorielle team skal tilrette-
laegges og organiseres, sa det understatter sammenhaeng med allerede eksisterende
indsatser og samarbejde pa omradet. Teamet kan yderligere udfare konkrete faglige
indsatser efter behov, hvorfor teamet i sa tilfaelde skal tilrettelaegges, sa det kan bidrage
med et ngdvendigt tillaeg til de allerede eksisterende indsatser for malgruppen. Dermed
aftales og tilpasses indsatserne for de tveersektorielle teams lokalt i regi af de andre regi-
onale og kommunale rammer og tilbud, og afstemmes med det tvaersektorielle teams
kapacitet i gvrigt. Desuden tilrettelaegges teamet efter de konkrete malgrupper, som er
defineret. Saledes kan teamet have forskellige opbygning, alt efter malgruppens konkrete
behov.

4.1.1. Teamets tilgeengelighed
Teamets indsats tilretteleegges efter en hgj grad af fleksibilitet, sa intensiteten/volumen af
indsatserne lgbende kan tilpasses, saledes at disse matcher borgerens behov. Teamet
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ber veere let tilgaengeligt og kunne bistd med hjeelp til koordinering ved akut opstaede
problemstillinger hos borgeren med henblik pa intensiv konfliktnedtrapning.

Arbejdet i teamet bar tilretteleegges, sa borgeren som udgangspunkt har faste kontakt-
personer i teamet, for at understgtte kontinuitet og den personlige kontakt og relation.

Teamet kan med fordel have en udgéende funktion med henblik pa at kunne levere en
fleksibel og tidlig indsats. Ligeledes er det hensigtsmaessigt, at teamet fx i en periode
tilbyder borgeren ambulante samtaler, hvor teamet tager pa hjemmebesgag, eller hvor
borgeren mader op hos teamet efter aftale.

Det tilstraebes, at de tilbud, som ydes af det tveersektorielle team er let tilgeengelige for
malgruppen og for det personale, der i gvrigt arbejder med malgruppen. Det er derfor
vigtigt, at det personale, der saedvanligvis arbejder med borgeren, nemt kan komme i
kontakt med teamet, safremt de er i kontakt med en borger, der kunne have gavn af tea-
mets tilbud. Bade regioner, kommuner og almen praksis bar kunne tage kontakt til det
tvaersektorielle team med henblik pa at drefte en given borgers forlgb. Pa baggrund heraf
vurderer det tveersektorielle team, hvorvidt borgeren vil have gavn af et forlab under det
tveersektorielle team.

4.2 Ansvarsfordeling

Det tveersektorielle team bgr have en regional og en kommunal/tveerkommunal foran-
kring. De kommunalt ansatte i teamet er ansvarlige for at koordinere de kommunale ind-
satser, mens de regionalt ansatte er ansvarlige for at koordinere de regionale indsatser.
Den regionale og kommunale forankring skal bidrage til, at teamet har adgang til relevant
information om borgeren samt information om de forskellige muligheder for indsatser i
kommunalt og regionalt regi og dermed adganag til at koordinere de forskellige indsatser.

Det tveersektorielle team koordinerer labende, hvem der har ansvaret for at koordinere
hvilke indsatser i forlabet.

| forhold til ansvarsfordeling er det vigtigt at understatte bedst mulig it-understgttelse og
deling af information i mellem region og kommune i det omfang, det er muligt, for at bi-
drage til at alle aktgrerne har de relevante informationer om borgeren.

De konkrete rammer for samarbejdet mellem de kommunale og regionale parter i forbin-
delse med den tveersektorielle funktion kan med fordel fastlaegges i en underliggende
samarbejdsaftale i regi af sundhedsaftalerne.
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4.3 Kompetencer og uddannelse

Der bgr indgéa 3-5 fagprofessionelle i teamet, som samlet set skal have kompetencer til
kvalificeret at kunne vurdere borgerens samlede situation og derved koordinere en sam-
menhaengende indsats med inddragelse af relevante aktarer. Yderligere skal teamet fx
kunne planlaegge, tilretteleegge og gennemfgre de sundhedsfaglige og socialfaglige ind-
satser, der fremgar af afsnit 3.1.2 om faglige indsatser. De fagprofessionelle skal endvi-
dere have kompetencer til at supervisere og radgive gvrigt personale, der arbejder med
malgruppen.

Det forventes, at de fagprofessionelle, udover at have en sundhedsfaglig eller socialfaglig
baggrund pa minimum bachelorniveau, ogsa har flere ars erfaring med malgruppen, og
gerne fra flere sektorer.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen

Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen

Faglig arbejdsgruppe til udarbejdelse af anbefalinger for udbredelse af tvaersektorielle
teams med henblik pa nedbringelse af tvang.

Baggrund

Med satspuljeaftalen for 2018-2021 er der afsat midler til, at regioner og kommuner kan
samarbejde om tveersektorielle teams. De tveersektorielle teams skal sikre en tidlig ind-
sats og medvirke til at mindske ungdvendige genindlaeggelser og konfliktfyldte indlseg-
gelser, hvor der anvendes tvang for at berolige patienten. De tvaersektorielle teams kan
bade vaere malrettet patienter i b@rne- og ungepsykiatrien, voksenpsykiatrien samt men-
nesker med misbrugsproblemer og skal séledes understatte tvangsnedbringelsen for en
bred malgruppe. Der er afsat 23,5 mio. kr. til en pulje, hvor regioner og kommuner i sam-
arbejde kan s@ge midler til etablering af tvaersektorielle teams. Puljen forventes udmentet
medio august 2018, og der vil forventeligt kunne gives puljemidler til etablering af tvaer-
sektorielle teams i 2-3 regioner.

Inden udmentningen af puljen skal Sundhedsstyrelsen i farste halvar 2018 udarbejde
anbefalinger til en model for udbredelse af tvaersektorielle teams over hele landet. Anbe-
falingerne vil tage udgangspunkt i eksisterende viden om og erfaringer med udgaende
teams, OPUS samt andre relevante udgaende funktioner med et malrettet fokus pa
tvangsnedbringelse. | Iabet af januar og februar vil styrelsen indhente erfaringer med
udgaende og tveersektorielle teams fra regioner og kommuner.

Sundhedsstyrelsen nedseetter i forbindelse med arbejdet en faglig arbejdsgruppe, der
skal radgive styrelsen i udarbejdelsen af anbefalingerne.

Arbejdsgruppens opgaver og mgder

Den faglige arbejdsgruppe skal drafte og kvalificere Sundhedsstyrelsens udkast til anbe-
falinger for udbredelse af tvaersektorielle teams i psykiatrien.

Udarbejdelsen af anbefalingerne vil tage afsaet i de indhentede erfaringer samt eksiste-
rende viden pa omradet. Anbefalingerne forventes at omfatte opgaver og ansvar for tea-
met samt konkrete malgrupper, organisering mv.

Sundhedsstyrelsen udarbejder oplaeg til maderne, som den faglige arbejdsgruppe drafter
og kvalificerer. Dagsorden og beslutningsreferat udsendes cirka en uge for og efter mga-
dets afholdelse.

Der forventes afholdt to til tre mgder i den faglige arbejdsgruppe.

Anbefalingerne for udbredelse af de tvaersektorielle teams forventes at foreligge august
2018.
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Arbejdsgruppens sammensetning

Den faglige arbejdsgruppe har repraesentation af felgende parter:

e Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)
e Sundheds- og ZAldreministeriet (1)

o Danske Patienter (1)

e Dansk Psykiatrisk Selskab (1)

o Dansk Psykolog Forening (1)

e Danske Regioner/regioner (1+5)

e Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

e Dansk Selskab for Almen Medicin (1)
e Dansk Socialradgiverforening (1)

o Dansk Sygepleje Selskab (1)

o Ergoterapifaglige Selskaber (1)

o KL/kommuner (1+5)

@vrige parter kan blive inddraget ved behov.
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Bilag 2: Arbejdsgruppens medlemmer

Medlemmer af Arbejdsgruppe vedr. anbefalinger for faelles tvaersektorielle teams med
henblik pa nedbringelse af tvang:

Ane Stallknecht Kalundborg Kommune

Line Duelund Nielsen Region Hovedstaden

Brian Kjeerulff Aarhus Kommune

Carsten Lindgaard Johansen [ Aalborg Kommune

Claus Rendtorff Dansk Selskab for Almen Medicin
Dorthe Juul Lorenz Region Sjeelland

Erik Ravn Bedre Psykiatri

Josefina Hindenburg Krausing | Danske Regioner

Julie Nordgaard Dansk Psykiatrisk Selskab
Jytte Rotbal Ergoterapifaglige Selskaber
Lene Gam Jgrgensen Dansk Psykolog Forening
Lene Lauge Berring Dansk Sygepleje Selskab
Lene Nyboe Dansk Selskab for fysioterapi
Maja Sgrensen Sundheds- og Aldreministeriet
Mia Fatum Kgbenhavns Kommune

Ole Ryttov Region Syddanmark

Runa Sturlason Region Midtjylland

Sabine EIm Klinker LMS (Danske Patienter)
Susanne Buhl Odense Kommune

Tine Blach Nielsen Dansk Socialradgiverforening
Tina Gram Larsen Region Nordjylland

Tina Levysohn KL

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsbetjening af arbejdsgrup-
pen.
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