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Selvom de fleste danskere har det godt, sa oplever
vi desvarre en markant stigning i antallet af dan-
skere med mental mistrivsel eller psykiske lidelser.
Serligt stigningen blandt bern og unge bekymrer
regeringen.

Det er mennesker, der er lige s& forskellige, som
folk er flest. Mange kommer heldigvis ud p& den
anden side og bliver raske igen. Andre lever med
deres sygdom, og har et godt liv med familie,
arbejde og venner. Og sa er der en mindre gruppe,
som kaemper med svere psykiske problemer.

For regeringen er det vigtigt, at alle hver iser har de
bedste muligheder for at blive raske og leve et liv
med stgrst mulig livskvalitet. Derfor vil regeringen
opprioritere og styrke den samlede psykiatriske
indsats.

Den tidlige og forebyggende indsats styrker vi med
et seerligt fokus pa de opgaver, som civilsamfundet
kan lgfte. Vi skal gribe flere mennesker — og deres
pargrende —inden de udvikler psykiske proble-
mer, og sd mennesker med sveere psykiske proble-
mer oplever at fa den rette stotte og behandling.

I perioden 2010-2017 er der sket en stigning i an-
tallet af patienter i voksenpsykiatrien pa ca. 28
procent og i berne- og ungdomspsykiatrien pa ca.
53 procent. Det afspejler en bekymrende tendens,
hvor flere danskere keemper med psykiske proble-
mer, som krever stotte og behandling. Samtidig
viser det, at flere far hjeelp, nar psyken gor ondt. At
viidag hjelper folk bade med svare psykoser og
sveer skizofreni, men ogsé de mennesker, der f.eks.
rammes af angst, depression eller spiseforstyrrelser.

At flere tor bede om hjelp, og far det, er godt.
Serligt nar det geelder bern og unge med mental
mistrivsel, er det vigtigt med en tidlig indsats,
inden de ryger ud af et sidespor med alvorlige
psykiske problemer, som risikerer at kaste lange
skygger ind i voksenlivet. Vi sorger for at sta klar
med hjelp og stotte, nar det er ngdvendigt ogsa
til de mange parerende, som hver dag yder en
stor indsats.

Men psykiatrien og socialpsykiatrien er udfordret
af flere borgere med mere forskellige og komplekse
problemer. Derfor gnsker regeringen at afsette
mere end 2,1 mia. kr. frem mod 2022 til et markant
lpft af den samlede indsats for mennesker med
psykiske problemer pa tveers af sundhed-, social-,
undervisning-, forskning-, uddannelse og justits-
omradet.

Med et tveerfagligt udspil skaber vi helt nye og
bedre muligheder for at sikre sammenhang i hjzl-
pen til og behandlingen af mennesker med psyki-
ske problemer, og vi styrker samarbejdet mellem
de forskellige offentlige aktgrer og civilsamfund.

I sidste ende er gnsket, at flere mennesker kommer
godt videre med arbejde, studie og gode relationer.

Med 43 nye initiativer indretter regeringen den
samlede indsats for mennesker med psykiske
lidelser efter fremtidens udfordringer. Det sker
med inddragelse og inspiration fra en reekke inte-
ressenter pa omradet.

Vi sztter ind, hvor det ggr allermest ondt. I forhold
til vores barn og unge, som oplever den stgrste stig-
ning i psykisk mistrivsel. I socialpsykiatrien, hvor
der bliver flere borgere med komplekse diagnoser.
Nar det geelder de mest syge patienter i behand-
lingspsykiatrien, og malet om at nedbringe antallet
af genindlaeggelser og brugen af tvang. Vi under-
stotter politiets arbejde, der involverer borgere
med psykiske lidelser, og vi styrker forskning og
vidensdeling til gavn for mennesker med psykiske
problemer.

For mennesker med psykiske lidelser er meget
mere end deres sygdom. Det er mennesker med
meget at byde pa. Vi skal sikre, at de far den rette
hjeelp til at kunne realisere deres dremme for
fremtiden. Det har vi alle sammen en interesse i.
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[ndledning

Et godt sundhedsvesen udvikler sig efter og er pa
forkant med @ndringer i befolkningens sundhed.
Der eridag behov for, at vi opprioriterer indsat-
sen for mennesker med psykiske problemer. Der
er i disse ar en bekymrende stigning i antallet af
mennesker, der enten kort eller langvarigt keemper
med psykiske problemer og som har brug for pro-
fessionel hjelp til at blive raske eller leve et godt liv
med deres sygdom.

Det er ikke et seerskilt dansk problem, men en
tendens, der gor sig geldende i store dele af
verden. Ifolge verdenssundhedsorganisationen
WHO bliver psykiske lidelser en af de vaesentlig-
ste kilder til sygdom i 2020, hvilket understreger
behovet for, at vi lgfter psykiatrien og sidestiller
den med det somatiske omrade.

Den udvikling er vi allerede godt i gang med

i Danmark. Med psykiatriplanen fra 2015 indferte
et enigt Folketing nye udrednings- og behand-
lingsrettigheder til psykiatriske patienter, og med
satspuljeaftalen for 2015-2018 til psykiatrien fulgte
satspuljepartierne op ved at afsette 2,2 mia. kr.,
hvoraf 700 mio. kr. sammen med kvalitetsfonds-
midlerne bl.a. er brugt pa at skabe bedre rammer

for behandlingen i psykiatrien. Der er etableret
enestuer med eget bad, bedre felles- og udearealer,
og funktioner er blevet samlet for at understotte
mere effektive arbejdsgange. Alt sammen til gavn
for patienterne i psykiatrien, fordi det skaber
storre sikkerhed, flere rekreative aktiviteter og en
bedre behandling. Nye sygehuse star i disse ar Kklar,
og vi skal sikre, at kvaliteten i behandlingen stér
mal med de flotte nye rammer.

For regeringen er det afggrende, at vi styrker indsat-
sen for mennesker med psykiske problemer yder-
ligere. Rammerne i psykiatrien har faet et gevaldigt
loft. Nu kan vi koncentrere os om at udbygge og
lofte kvaliteten i indsatsen, sa flere far en bedre
hjzlp og gribes, inden de far en psyKkiatrisk diag-
nose, og feerre skal udskrives for tidligt.

Med en ny og samlet plan for psykiatriens udvik-
ling frem mod 2025 - “Vi lafter i feellesskab” —
bygger regeringen videre pa de seneste ars initiati-
ver for psykisk sarbare mennesker og iverksaetter
43 nye initiativer pa tvars af sundhed-, social-,
undervisning-, forskning-, uddannelses- og justits-
omradet.
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Fordi planen gar pa tvears, skaber vi helt nye mulig-
heder for at give en ssmmenhangende behandling
af hgj kvalitet til mennesker med psykiske lidelser
og opprioritere den indsats, der ligger for og efter
behandling i psykiatrien.

Antallet af patienter i voksenpsykiatrien er steget de
seneste ar. Det er et udtryk for, at flere far behand-
ling, og det er godt. Men det viser ogs, at vi griber
for f3, inden psykiske problemer udvikler sig til
psyKkiske lidelser.

Fortvivlende nok er det serligt de unge, som tumler
med psykiske udfordringer. Flere unge keemper
med ADHD, stress, spiseforstyrrelser, angst og
depression. Mange af dem har behov for hjelp og
stotte, men har ikke behov for behandling i psy-
kiatrien. Dem skal vi veere langt bedre til at stotte
i deres neermiljo uden, at de bliver revet vek fra
skole, fritidsinteresser og familie.

Derfor har vi med den seneste satspuljeaftale
styrket den tidlige indsats for psykisk sarbare
unge, og der er afsat ca. 400 mio. kr. i perioden
2018-2021, som bl.a. gar til afprevning af en frem-
skudt regional funktion i berne- og ungdoms-
psykiatrien, uddannelse i stress-fri hverdag og
gratis psykologhjelp til unge mellem 18-20 ar
med angst og depression.

Med “Vi lafter i feellesskab” har regeringen fortsat
et seerligt fokus pa de bern og unge, som kemper
med psykisk mistrivsel. Det er mildt sagt fortviv-
lende, at det er blandt de unge, som har fremtiden
foran sig, at den mentale sundhed daler mest. Nar
det geelder vores bern og unge, har vi et helt ser-
ligt ansvar for at traede til med en tidlig indsats.

Regeringen laegger op til at prioritere mere end 2,1
mia. kr. i perioden 2019-2022 til et loft af psykia-
trien, hvoraf mere end 1,6 mia. kr. er varige midler.
Det svarer til et permanent lgft pa ca. 420 mio. kr.
arligt. Midlerne skal lofte kvaliteten i de mange
indsatser, som er ngdvendige for at imgdekomme
de meget forskellige behov, som mennesker med
psykiske problemer har. For at sikre et hurtigt loft af
psykiatrien har regeringen gremarket 200 mio. kr.
fra skonomiaftalen for 2019, som allerede er ind-
arbejdet i de regionale budgetter, og dermed kom-
mer de psykiatriske patienter til gavn allerede i
begyndelsen af 2019.

Regeringen gnsker at igangsatte 43 nye initiativer
fordelt pa seks indsatsomrader. Mélet med en
styrket indsats er, at flere far det bedre og kommer
godt videre pa studier og i arbejde.

Regionernes anvendelse af de 200 mio. kr. fra ekonomiaftalen for 2019

Med ekonomiaftalen for 2019 blev der afsat et
samlet left pa 0,2 mia. kr. til en fortsat kvalitets-
udvikling af psykiatrien. Regeringen og regionerne
var enige om, at midlerne bl.a. skal ga til nedbrin-
gelse af genindlaeggelser og opbygning af kapa-
citet i psykiatrien og en styrkelse af berne- og
ungdomspsykiatrien.

Region Midtjylland har prioritetet, at midlerne
anvendes til oget sengekapacitet, tvaerfaglige
udgdende teams og fremskudt funktion i berne-
og ungdomspsykiatrien, rekruttering, brugen af
peers og styrkelse af den naere psykiatri og sam-
arbejdet med samt indsatsen i almen praksis.

Region Nordjylland forventer bl.a. at bruge mid-
lerne i relation til udgaende teams i berne- og
ungdomspsykiatrien, den ambulante psykiatri,
nedbringelse af tvang og den intensive indsats.

Region Hovedstaden har prioriteret, at midlerne
skal anvendes til psykoterapeutisk behandling,
styrket behandling pa sengeafsnit, ambulant
kapacitet, intensiv indsats, parerendeuddannelse,
styrket berne- og ungdomspsykiatri, herunder
tveerfaglige udgaende teams, botilbudsbetjening
samt de saerlige pladser.

Region Sjalland har prioriteret, at midler skal ga
til akutindsats, brugen af peers, intensive pladser,
udbredelse af integreret psykiatri til flere kom-
muner, kompetenceudvikling og implemente-
ringsstotte.

Region Syddanmark forventer bl.a., at midlerne vil
blive anvendt til intensive indsatser, ambulante
akutteams, brugen af peers, integreret psykiatri
med kommunerne og kompetenceudvikling.
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Indsatsomrader

1

Flere gribes med tidligere og let-
tilgengelig indsats

Vi skal forbedre den tidlige indsats for
mennesker med psykiske udfordringer.
Seerligt ndr det geelder bern og unge,
skal vi blive bedre til at gribe dem, som
tumler med deres mentale sundhed.
Born og unge bruger storstedelen af
deres tid i skolen. Og inden unge med
ondt i livet far kontakt til psykiatrien, har
de ofte kontakt til forskellige sociale ind-
satser. Altsd er der behov for en indsats,
der gar pa tveers af undervisning-, social
og sundhedsomradet. Og det er af-
gorende med en fortsat kultursendring,
hvor patienter og parerende inddrages
bedre, og deres ressourcer bruges i en
mere helhedsorienteret indsats.

Samtidig er der brug for mere viden om
de unges mistrivsel. Der etableres bl.a.
et partnerskab om mental sundhed i
skolerne og pa ungdomsuddannelserne.
Der skal desuden udvikles forebyggende
kommunale tilbud og indsatseri civil-
samfundet for psykisk sarbare unge.

4

De mest syge patienter far bedre
og mere intensiv behandling

De allermest syge patienter i psykiatrien
skal tilbydes en bedre behandling med
mere stabile behandlingsforleb, end

de far i dag. Derfor oprettes der nye
intensive afsnit i voksenpsykiatrien og
nye intensive berne- og ungdomspsy-
kiatriske specialiserede teams. Og sam-
arbejdet mellem sundhedssektoren og
politiet styrkes.

2

Personalets kompetencer styrkes
og bruges bedre

Mennesker med psykiske lidelser skal
have sterst mulig gavn af de kompeten-
cer, der er i psykiatrien, og flere sundheds-
professionelle skal tiltraekkes. Regeringen
vil bl.a. sikre, at specialpsykologernes
kompetencer kommer bedre i spil og
samle relevante parter for drofte, hvor-
dan vi sikrer en bedre rekruttering, for at
afhjaelpe manglen pa bl.a. speciallaeger.

5

Bedre sammenhang i borgerens
behandlingsforleb

Alt for mange mennesker med psykiske
lidelser oplever, at de bliver kastebold
mellem flere indsatser. Der skal skabes
bedre sammenhang i borgernes forleb
ved at sikre teettere koordinering og sam-
arbejde mellem regioner og kommuner
i forbindelse med udskrivning fra psyki-
atrien, og der oprettes en kompetence-
enhed for mennesker, der bade kaamper
med psykiske lidelser og f.eks.

et misbrug.

3

Kvaliteten i indsatsen i social-
psykiatrien styrkes til gavn
for mennesker med psykiske
vanskeligheder

Gruppen af mennesker, der far hjzelp og
stette i socialpsykiatrien, er blevet bre-
dere og har mere komplekse psykiske og
sociale problemer end tidligere. Derfor
skal der gennemfores et bredt og omfat-
tende kvalitets- og kompetenceloft, sa
kommunerne i endnu hojere grad end

i dag bliver i stand til at handtere borgere
med sammensatte psykiske og sociale
udfordringer samt sikre, at bade borgere
med lette og tungere psykiske vanskelig-
heder far hjzlp til at udnytte deres poten-
tiale for udvikling.

6

Mere forskning og innovation til
gavn for mennesker med psykiske
vanskeligheder

Vi har brug for at ege forskning og videns-
deling i psykiatrien til gavn for borgere
med psykiske problemer. Derfor afsaettes
der bl.a. penge til at understotte forsk-
ning, udvikle og udbrede ny viden og
indfere nye vidensbaserede metoder,
f.eks. i form af nye teknologiske behand-
lingsmetoder. Samtidig oprettes der en
kvalitetsdatabase for psykologer.
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Regeringens i alt 43 initiativer bygger blandt andet
pa det faglige oplaeg, som Sundhedsstyrelsen
ijuni 2018 offentliggjorde “Styrket indsats for
mennesker med psykiske lidelser”. Desuden bygger
planen oven pa anbefalingerne fra “Styringsgen-
nemgang af psykiatrien” udarbejdet af regeringen,
Danske Regioner og KL. Initiativerne star desuden
pa skuldrene af seks analyser, som Sundheds- og
Zldreministeriet i samarbejde med Borne- og
Socialministeriet har udarbejdet, og som giver et
indblik i psykiatrien pa tvaers af kommuner og
regioner, forstegangsdiagnosticerede patienter i
psykiatrien og overlappet mellem modtagere af
indsatser efter serviceloven og patienter i syge-
huspsykiatrien.

Desuden har regeringen modtaget gode input fra
en lang reekke organisationer og andre relevante
parter pa moder, besgg rundt i landet, fra det nye
ungepanel mv.

Med “Vi lgfter i feellesskab” indretter vi den sam-
lede indsats efter, at der i dag er flere mennesker,
som keemper med psykiske problemer, og vi retter
op pé en reekke af de problemer, som psykiatrien
kemper med.

Serligt i forhold til de mennesker, der har de sve-
reste og allermest invaliderende psykiske lidelser,
gor vi det ikke godt nok i dag. De udszttes for
ofte for tvang, har for mange genindleggelser og
for usammenhangende behandlingsforlgb. Det
koster liv. Vi ved, at de mest syge patienter har en
hej overdedelighed. Med “Vi lafter i feellesskab”
sikrer vi et ngdvendigt loft og styrker kvaliteten
samt intensiteten i behandlingen.

Vi skal sikre, at de mest syge patienter “beholdes”

i behandlingspsykiatrien, til de er feerdigbehand-
lede. Og nar de er feerdigbehandlede, skal vi sikre
en bedre overgang til hjelp og stotte lokalt, hvor
de pargrendes viden og ressourcer ogsa skal tages

i betragtning. Den hjelp og stotte mennesker med
psyKkiske problemer modtager f.eks. i den kommu-
nale socialpsykiatri skal have fokus pé forebyg-
gelse og rehabilitering, sa flest muligt kan leve et s&
godt et liv som muligt. Det kraever et samlet loft og
en gget kvalitet i indsatsen i socialpsykiatrien, der
i hojere grad tager hgjde for de enkelte borgeres
individuelle behov for statte.

Vi skal samtidig vere bedre til at forebygge, at der
ikke sker en forveerring af tilstanden for serligt
bern og unge med psykiske problemer. De skal

i tide have den rette hjelp i deres naermiljo. Her
kommer vi for sent pa banen i dag, s mange unge
nar at udvikle svere psykiske problemer, inden de
far den ngdvendige hjelp og statte. Med “Vi lafter

i feellesskab” styrker vi den forbyggende og tidlige
indsats for bern og unge. Malet er at fa knaekket
kurven, nar det geelder den psykiske mistrivsel.

Hver dag yder dedikerede leger, sygeplejersker,
psykologer, psykiatere, terapeuter og andet per-
sonale en kempe indsats for at hjeelpe mennesker
med psykiske lidelser i den regionale psykiatri. Og
hver dag er der mennesker, som mg@der en sund-
hedsprofessionel, der gor en forskel for dem.

Men vi har problemer med at tiltreekke nok spe-
cialleger og uddannet personale til den regionale
psykiatri. Det skal bedre arbejdsforhold og nye
muligheder for opkvalificering veere med til at
rette op p4, ligesom regeringen vil igangseette en
rekrutteringsindsats, der i regi af Sundhedsstyrel-
sen inddrager og samler savel faglige medarbejder-
organisationer, KL og Danske Regioner for at finde
lgsninger.

Med regeringens samlede plan for psykiatriens
udvikling frem mod 2025 indretter vi indsatsen
for mennesker med darlig mental sundhed og
psykiske problemer efter fremtidens udfordringer.
Malet er en samlet indsats, hvor du fair samme hgje
kvalitet, uanset om du har en psykisk eller fysisk
lidelse.
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Flere gribes med en tidligere
og lettilgaengelig indsats

1 \Llokal forankring af afstigmatise-
ringsindsatsen EN AF OS

2  Bedre inddragelse af mennesker
med psykiske lidelser og deres
parerende gennem civilsamfundet

3 Videnom og udbredelse af
“peer to peer’-projekter

4 Psykiatritopmedet viderefores

5 Landsdakkende udbredelse af
headspace

6  Styrke Studenterradgivningen pa
de videregaende uddannelser

7 Udvikle forebyggende kommunale
tilbud for psykisk sarbare unge

8 @ge viden om mental sundhed og
mistrivsel blandt bern og unge

9 Psykisk mistrivsel i grundskoler
og pa ungdomsuddannelser skal
reduceres

10 Kom petencecenter malrettet bern
som parerende af mennesker med
psykiske lidelser

11 viderefore tilskud til psykolog-
behandling for angst og depression

12 Fjerne aldersloftet for tilskud til
psykologbehandling af angst

13 sikre tilskud til psykologbehandling
til unge mellem 14-17 ar med angst
og depression

Personalets kompetencer
styrkes og bruges bedre

14 specialuddannelsen i psykiatrisk
sygepleje skal leve op til frem-
tidens krav

15 Specialpsykologernes kompe-
tencer skal bedre i spil

16 Undersege mulighederne for
sundhedsautorisation af
psykologer

17 understotte rekruttering af
dygtige medarbejdere til
psykiatrien

18 indrette Den Kliniske Basis-
uddannelse, sa psykiatrien far
en mere fremtraadende rolle

19 Analyse af retspsykiatrien
20 udvide behandlingsmulig-

hederne forambulante
retspsykiatriske patienter

Kvaliteten i indsatsen i social-
psykiatrien styrkes til gavn
for mennesker med psykiske
vanskeligheder

21 En strategisk omlaegning og
udvikling af indsatsen i social-
psykiatrien

22 Videns- og kompetenceloft
af ledere og medarbejdere
i socialpsykiatrien

23 Ssikre kvaliteten pa social-
psykiatriens storste ydelses-
omrader

24 Justere visitationen til de
seerlige pladser i psykiatrien
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11

De mest syge patienter far
bedre og mere intensiv
behandling

25

26

27

28

29

30

Udvikle et sundhedspaeda-
gogisk vaerktoj til forebyggelse
af somatisk sygdom

Nationale standarder for
intensive sengeafsnit

Nye intensive sengeafsnit
i voksenpsykiatrien

Nye intensive berne- og ung-
domspsykiatriske specialiserede
teams

Styrke de regionale akutte
udrykningsteams i psykiatrien

Bedre samarbejde mellem
politiet og sundhedssektoren

Bedre sammenhang
i borgernes indsatser

31

32

33

34

35

36

37

38

Bedre overgang fra behandling
i psykiatrien til indsatser i social-
psykiatrien

Bedre inddragelse af parerende
i forbindelse med udskrivning
fra psykiatrien

Justere taksten for faerdig-
behandlingsdage

Analyse, der skal understotte
bedre forleb for feerdig-
behandlede patienter

Bedre overgange fra berne-
og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien

Kompetencecentre for
behandling af dobbeltbelastning

Udvikle og afpreve veerktojer
til brug for opsporing af
mennesker med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug

Feerre rusmidler og farlige
genstande pa psykiatriske
afdelinger

Mere forskning og innovation
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Regeringens udspil “Vi lafter i feellesskab” skal
sesilyset af en reekke nye reformer og tiltag, der
enten allerede er lanceret eller lanceres i lgbet af
efteraret. I lgbet af de seneste ar har regeringen
sammen med satspuljepartierne styrket indsat-
sen for bgrn og unge med psykiske problemer

i form af en reekke nye initiativer. Der er blandt
andet afsat midler til nye fremskudte regionale
funktioner i berne- og ungdomspsykiatrien, en
styrkelse af behandlingstilbuddene for mennesker
med spiseforstyrrelser og selvskadende adfzrd og
forseg med gratis psykologhjzlp for unge mellem
18-20 &r med angst og depression mv.

Desuden er der oprettet nye serlige pladser i psy-
kiatrien til borgere med svere psykiske lidelser
og udadreagerende adferd. Og der er igangsat en
rekke initiativer for at skabe bedre ssmmenhaeng
mellem psykiatrien og de kommunale botilbud i
Handlingsplanen til forebyggelse af vold pa botil-
bud. Det er bl.a. nye indsatsteam til forebyggelse
afvold pa botilbud og forsorgshjem, en styrket
sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til
psykiatrisk udredning mv.

Regeringen vil i efterdret lancere en samlet sund-
hedsreform, der skal sikre patienter gget sam-
menhang i behandlingen. Flere skal opleve nare
sundhedstilbud af hgj kvalitet og et velfungerende
samarbejde om deres behandling mellem almen
praksis, kommune og sygehus. Reformen indgar
ogsa som en del af Ssmmenhangsreformen, som
skal skabe en mere sammenhaengende velferd
af hgj kvalitet og sikre mere frihed, tillid og tryg-
hed for borgere og medarbejdere i den offentlige
sektor.

Derudover skal planen ogsa ses i lyset af regerin-
gens opleeg til satspuljen pa berne- og socialom-
radet 2019-2022, hvor regeringen leegger op til at
udvikle et nyt Udviklings- og Investeringsprogram
pa beorne- og ungeomradet — baseret pa det igang-
veerende program pa voksenomradet. Programmet
skal styrke udviklingen og udbredelsen af ind-
satser, der virker og gor en reel forskel, sa udsatte
bern og unge opnar samme muligheder for per-
sonlig udvikling, sundhed og et selvstendigt vok-
senliv som deres jeevnaldrende. Regeringen legger
op til, at programmets forste ar bl.a. skal have
fokus pd bern og unge med psykiske problemer.
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En udfordret psykiatri

Psykiske lidelser har store omkostninger. Stgrst er
prisen for det enkelte menneske, der ma keempe
med de helbredsmassige konsekvenser, og dertil
risikerer at miste tilknytningen til uddannelse,
arbejdsmarked og vigtige sociale relationer. Men
ogsa for de naermeste er der ofte en hgj pris at
betale. Det er hardt at veere pargrende til et men-
neske med psykiske lidelser.

Nar flere mennesker rammes af psykiske proble-
mer, gar det ud over den samlede livskvalitet i
befolkningen, og samtidig koster det samfundet
dyrt. OECD skenner, at hver femte i den arbejds-
dygtige alder i Danmark har psykiske problemer,
og at psykiske problemer koster den danske gko-
nomi ca. 45 mia. kr. om aret. Lidt over halvdelen

af udgifterne skyldes manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet og tabt produktivitet blandt
mennesker med psykiske lidelser. Resten af ud-
gifterne gar til behandling og forebyggelse, hvor
udgifterne til psykiatrisk sygehusbehandling
fremgar af tabel 1.

I dag star 5 procent af patienterne med de hgjeste
behandlingsomkostninger for behandlingsudgif-
ter pa ca. 3,2 mia. kr., svarende til 49 procent af de
samlede udgifter til de psykiatriske sygehuse, mens
60 procent af patienter med laveste behandlings-
omkostninger har behandlingsudgifter for knap
700 mio. kr., svarende til 10 procent af de samlede
udgifter, jf. figur 1. Det kan tyde p3, at en bedre og
mere malrettet indsats for de mennesker med de

©)

Tabel 1

Nettodriftsudgifter til
psykiatrisk sygehus-

behandling, regnskabstal,

2019-priser, mia. kr,
2010-2017.

Vaekst i perioden, | Vaksti perioden
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017* procent p-a., procent

Total 7.9 8,0 81 8,3 85

89 8.8 11,6 1,6

Anm.: Det bemaerkes, at der fra 2016-2017 er et teknisk fald i udgifterne pa ca. 168 mio. kr. som felge af omkontering i Region Hovedstaden,
hvor Center for Ejendomme er flyttet ud af psykiatriens budget til det centralt placerede center. Opgerelsen er korrigeret herfor.

Kilde: Regionernes seerlige indberetninger.

©)

Figur1

Udgifter til behandling
pa psykiatriske sygehuse
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sveereste psykiske lidelser kan frigere ressourcer
ved at sikre dem en bedre behandling og forebygge
tvang og ungdvendige genindleggelser i psykia-
trien, hvilket i dag koster samfundet dyrt pa tveers
af flere sektorer. Og samtidig er der potentiale for,
at flere tidlige indsatser, som griber den enkelte
inden, der er behov for indsatser fra psykiatrien,
kan medvirke til bedre brug af ressourcerne. Det
skal samtidig gerne medvirke til, at flere kommer
iuddannelse og arbejde - til gavn for os alle
sammen.

Flere mennesker rammes af psykiske lidelser
Antallet af danskere, der kemper med psykiske
problemer, er desvarre stigende. Ca. 13 procent
af danskerne siger, at de har darligt mentalt hel-
bred, hvilket gger risikoen for at udvikle psykiske
og fysiske problemer senere i livet. Seerligt bekym-
rende er stigningen blandt bgrn og unge. I den
seneste sundhedsprofilsmaling fra 2017 oplever
knap hver femte af de unge mellem 16-24 ar, at
de har et dérligt mentalt helbred, og for de unge
kvinder er det ca. hver fjerde. I perioden 2010-
2017 er der sket en stigning i antallet af patienter
i voksenpsykiatrien pa 28 procent og i borne- og
ungdomspsyKkiatrien pd ca. 53 procent.

Det er mennesker med sa forskellige behov for hjelp,
at de ikke kan betragtes som en samlet gruppe med
samme behov for stgtte og behandling.

Mange mennesker oplever heldigvis, at de bliver
raske igen efter en periode med f.eks. angst. Andre
lever med deres psykiske problemer med arbejde,
fritidsaktiviteter og gode sociale relationer. Og sa
er der en mindre gruppe, hvor alvorlig psykiske
problemer fylder en stor del af deres hverdag i lange
perioder af deres liv.

Nar flere rammes af psykiske lidelser og darlig
mental sundhed end tidligere, og de samtidig har
meget forskellige behov for stgtte og behandling,
sa legger det et pget pres pa den samlede indsats
pa tveers af stat, regioner og kommuner.

Forandrede krav til indsatsen

i socialpsykiatrien

Gruppen af mennesker, der modtager hjzlp i social-
psykiatrien, ser forandret ud i forhold til tidligere.
Der bliver flere borgere med meget komplekse
psyKkiske og sociale problemer, som skal have hjelp
i kommunalt regi, samtidig med at stadig flere
borgere medlettere problemstillinger far social-
paedagogisk statte. Det stiller nye krav til indsatsen.
Derfor er det ngdvendigt med et bredt og omfat-
tende kompetence- og kvalitetsloft af den samlede
socialpsykiatri, si modtagerne sikres en tidlig og
rehabiliterende indsats med fokus p4, at flere skal
komme sig helt eller delvist.

Det gelder bl.a. gruppen af sarbare og skrgbelige
unge, der henvises til socialpsykiatriens tilbud. Det
er ofte unge med meget fi feerdigheder og kom-
petencer, som skal leere at handtere helt basale
forhold i hverdagen. Seerligt blandt unge mand er
der en stigende gruppe med psykiske lidelser og
samtidige komplekse misbrugsproblemer. Blandt
de yngre kvinder ses stigningen sarligt i personer
med borderline og spiseforstyrrelser.

Der er en stigning i andelen af voksne, som har

én eller flere diagnoser, og det er serligt de psy-
kiatriske diagnoser, der har vaeret i vaekst. Blandt
modtagere af indsatser efter serviceloven med
sindslidelse eller socialt problem er det over halv-
delen, der har svere psykiske diagnoser, herunder
skizofreni og lengerevarende psykotiske tilstande.

Udviklingen i socialpsykiatrien henger tet sammen
med udviklingen i behandlingspsykiatrien — og
omvendt. De to sektorer skal derfor ses i sammen-
heng. Fortsat flere borgere med psykiske lidelser
far hjelp i kommunalt regi og har en hverdag i eget
hjem med bostgtte eller pa botilbud frem for at
veere indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Det kraever
en omstilling og udvikling af indsatsen i kommu-
nalt regi, sa de borgere, der tidligere ville have veere
indlagt, far den ngedvendige stotte i hverdagen.

Store regionale forskelle i kvaliteten

af behandlingen

Mennesker med psykiske lidelser skal kunne regne
med, at de far den bedst mulige behandling uanset,
hvor i landet de bor. Sddan er det ikke altid i dag,
hvor der bade er problemer med manglende og
uensartet kvalitet. Det afspejler sig blandt andet i
antallet af genindleggelser, forskelle i anvendelsen
af tvang og indsatsen mod overdgdelighed.

Mens nogle regioner er godt pa vej til at nd den
nationale mélsetning om at halvere anvendelsen
af beeltefikseringer inden 2020, har andre lang vej
endnu. For regeringen har det hgj prioritet, at vi far
nedbragt brugen af tvang, men der er stadig store
regionale forskelle og for mange tvangsanvendel-
ser, hvor balterne blot er erstattet af fastholdelser
og mere brug af medicin med tvang. Region Syd-
danmark og Region Hovedstaden har blandt andet
fort an ved hjelp af et stort ledelsesmaessigt fokus
og nedbragt anvendelsen af balter betydeligt, jf.
figur 2, men keemper ogsa stadig med at nedbringe
tvangen generelt set.

Stadig flere patienter udsettes i dag for tvang,
end da mélsetningen om at nedbringe brugen af
tvang blev indgaet i 2014. Samtidig er der sket en
stigning i antallet af tvangsindleggelser, som ogsa
skaber et @get pres pa bade psykiatrien og politiet,
der bistar ved tvangsindleggelserne. Antallet af
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tvangsindleggelser er steget fra ca. 3.100 1 2010 til
ca. 4.500 tvangsindlaeggelseri 2017, og vi ved, at
tvangsindleggelser ofte folges af tvang under ind-
leggelsen.

Ifplge Sundhedsstyrelsen er der god viden om,
hvordan man kan nedbringe anvendelsen af tvang.
Det kraever bl.a. en langsigtet kulturendring i psy-
kiatrien, og en tidlig og intensiveret indsats for de
patienter, der oftest udseettes for tvang. Det skal
regionerne fortsat implementere.

Manglende sammenhang

Mennesker med psykiske lidelser oplever for ofte,
at de bliver tabt i overgangen mellem forskellige
indsatser. Det kan have store konsekvenser for de
mennesker, der er mest plaget af psykiske lidelser,
og det forer til et for hejt antal genindleggelser,
der har veeret stigende i de seneste mange ar bade
for bern og voksne, ligesom der er store lokale
forskelle jf. figur 3.

Anbefalingerne fra Udvalget om det nzre og sam-
menhangende sundhedsveaesen og Sundhedssty-
relsens faglige opleeg peger begge pa problemerne
med manglende sammenhang i behandlingen af
mennesker i psykiatrien. Der er bl.a. problemer med
at f de rette oplysninger delt mellem de nedven-
dige instanser, og at koordinationen af indsatserne
for personer, som har indsatser i bade regionalt og
kommunalt regi, ikke er god nok.

Det er positivt, at der de seneste ar har veret
en stigning i brugen af udskrivningsaftaler og

koordinationsplaner. 12017 blev der for knap 730
personer lavet en plan for den videre behandling
efter udskrivning fra psykiatrien, i 2010 var det
blot knap 440 personer. Dette kan veare med til at
oge koordinationen og samarbejdet om patien-
terne mellem kommuner og regioner. Men vi skal
vaere meget bedre til at sikre, at ingen tabes mellem
to stole og ikke far den rette hjelp. Og vi skal veere
bedre til at inddrage patienter og deres pargrende,
sa deres statte og ressourcer i hgjere grad kommer
ispil ved de svaere overgange, nar en patient ud-
skrives fra psykiatrien.

Sundhedspersonalets tid og kompetencer

kan anvendes bedre

Hver dag yder leeger, psykiatere, psykologer og
sygeplejersker en stor indsats for mennesker med
psyKkiske lidelser. Det er den indsats, der gor, at
mange mennesker har et godt liv, selvom de har
veret ramt af eller forsat kemper med psykiske
lidelser.

Men regionerne har udfordringer med at tiltreekke
relevant fagpersonale, og Legedaekningsudvalget
pegede i sin rapport fra 2017 pa problemer med
legedeekning inden for det psykiatriske omrade.
Det skaber udfordringer, iser i en tid hvor antallet
af patienter i psykiatrien stiger.

Samtidig er der steder i psykiatrien, hvor persona-
lets arbejde ikke er struktureret, sa der frigares mest
mulig tid til patienterne. I styringsgennemgangen
fra 2018 peges der bl.a. pa, at bedre vagtplanlegning
og opgavefordeling mellem medarbejdergrupper vil
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Figur 2
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kunne friggre mere tid til kontakt med patienterne.
Desuden kan der med fordel etableres et mere smi-
digt samarbejde i og mellem stationare afsnit og
ambulatorier. Og der skal samarbejdes bedre om
henvisninger og udskrivningsforlgb. Dette bekraef-
tes ogsd i Leegeforeningens udspil “Styrk psykiatrien
nu —det vedrgrer os alle”.

Der kan kun kraftigt opfordres til, at man lokalt
sorger for at implementere de forslag, som kan
frigore tid til mere patientkontakt.

Vi mangler forsat viden og ny teknologi

i indsatsen over for mennesker med

psykiske lidelser

Nar et stigende antal mennesker keemper med
psykisk mistrivsel, sa er det ikke et individuelt pro-
blem. Det er et samfundsproblem. Vi har behov for
ny viden om, hvorfor vi i et land med stor velstand
og hgj livstilfredshed blandt flertallet, samtidig
oplever et stor stigning i antallet af mennesker, der
kemper med psykisk mistrivsel. Og vi har brug for
at styrke forskningen i, hvordan vi bedst behandler
mennesker, der er ramt af psykiske lidelser.

I Sundhedsstyrelsens faglige oplag til en styrket
indsats for mennesker med psykiske lidelser
peges der p4, at der fortsat mangler viden og
forskning, nar det kommer til indsatser i psyki-
atrien. Vi mangler viden om arsagerne til over-
dedelighed og sammenhangen mellem psykisk
og somatisk sygdom. For at styrke behandlingen
af mennesker med psykiske lidelser har vi sam-
tidig brug for gget viden om tvangs- og magt-
anvendelse. Ligesom vi skal have stgrre indsigt

i, hvordan den tidlige indsats og opsporing af
mennesker med psykisk mistrivsel bedst skrues
sammen. Psykiatrien vil ogsa kunne drage fordel
af mere viden om ledelses- og styringsmekanis-
mer, der kan tage hgjde for kompleksiteten i ind-
satser til mennesker med psykiske lidelser.

Dette blev ogsa papeget i den forskningsstrategi
for psykiatrien, som blev offentliggjorti 2015. Pa
samme made papeges det i prioriteringskataloget
for fremtidens forskningsindsatser, FORSK2025,

at der fortsat mangler viden og forskning, der kan
bidrage til at styrke mental sundhed. For eksempel
er der behov for forskning, der kan afdekke de
mekanismer, der forarsager darlig mental sundhed
og stress, og mere ny viden om hvornar indsatser
rettet mod bern, unge og socialt udsatte virker
bedst. I dag oplever forskere og producenter af
eksempelvis behandlingsredskaber og medicinsk
udstyr, at deres nye innovative behandlingsmeto-
der, som bruges lokalt, ikke altid anerkendes pa
tvaers af regioner og kommuner. Det er uholdbart
og forsinker en ngdvendig innovativ udvikling.

Men det er ogsa en udfordring, at indsatsen over
for mennesker med psykiske lidelser ikke altid
bygger pa bedste viden og evidens, fordi der mang-
ler oplysninger og data. Generelt eksisterer der en
del data om indsatsen for mennesker med psyki-
ske lidelser, men datakvaliteten er varierende pa
tveers af ydelser, omrader og sektorer, som det blev
papeget i styringsgennemgangen af psykiatrien.
Det er problematisk, at der findes omrader, f.eks.
pa psykologomrédet, hvor der ikke findes tilstraek-
kelig data for indsatsen over for patienterne, der
kan veere med til at skabe mere viden om, hvordan
indsatsen virker bedst muligt.
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Regeringens visioner for psykiatrien

frem mod 2025

Indsatser af hoj kvalitet

Regeringen gnsker, at mennesker med psykiske
problemer mgdes med indsatser af hgj faglig kvali-
tetihele landet, der er tilpasset deres individuelle
behov for behandling og stotte. Indsatserne skal
bygge pa bedste og nyeste viden, bedste praksis og
innovative lgsninger.

Indsatserne for mennesker med psykiske proble-
mer skal veere malrettet borgerens behov for hjelp
og stotte, uanset om borgeren har brug for hjelp
til lettere psykiske udfordringer uden for behand-
lingspsykiatrien, eller borgeren har et mere lang-
varigt behov med intensiv behandling og hjaelp pa
tvars af sektorer.

Flere tidlige og lettilgengelige indsatser

Flere og flere - seerligt born og unge - oplever pro-
blemer med dérlig mental sundhed og stress. For
mange unge betyder det, at de starter deres vok-
senliv med store udfordringer, som kan have kon-
sekvenser livet igennem. For voksne kan psykiske
udfordringer, herunder stress, udfordre hverdagen
med familie, arbejde og fritidsaktiviteter. Udfor-
dringer, som kan fa mere alvorlige psykiske og
sociale konsekvenser uden den rette hjalp.

Regeringen gnsker at understotte og styrke den
indsats, som allerede eksisterer i mange kommu-
ner og frivillige tilbud i dag, sa vi kan forebygge,
at bern og voksne far brug for mere indgribende
behandling. Det kreever en bred og tidlig indsats,

sa vi far taget udfordringerne i oplgbet, inden der
er behov for mere indgribende indsatser. Regerin-
gen gnsker bl.a. fortsat at understotte udviklingen,
hvor den regionale psykiatri rykker ud, hvor hver-
dagslivet leves i de nare omgivelser.

Samtidig skal vi som samfund have en nuanceret
debat om darlig mental sundhed og psykiske
problemer, og hvad vi hver iser — og ikke mindst
sammen — kan gore for at knekke kurven.

Et sammenhangende forlob med

hjaelp til de svaere overgange

Mennesker med psykiske problemer skal ikke
opleve at blive “tabt mellem to stole”, nar de
oplever skift og overgange. Det geelder for f.eks.
overgange mellem den regionale psykiatri, prak-
sissektoren og de kommunale tilbud. Kommuner
og regioner skal sikre, at borgeren oplever et sam-
menhangende tilbud, hvor de relevante parter
sorger for at koordinere indsatserne, som tilbydes
borgeren. Det skal sikre, at borgeren oplever et
sammenhangende tilbud, hvor de relevante parter
sikrer en individuel og koordineret indsats.

Regeringen vil med “Vi lgfier i fellesskab” sikre
en moderne og fremtidssikret psykiatri, der ogsa
er en attraktiv arbejdsplads for de mange dygtige
faggrupper, der i dag er beskaftiget i psykiatrien
pa tveers af regioner og kommuner.
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En forandret psykiatri

frem mod 2025

For at sikre en moderne psykiatri, der er klar til
de udfordringer, som psykiatrien star over for, vil
regeringen sikre, at indsatsen over for mennesker
med psykiske problemer lgftes vesentligt. Med
udspillet “Vi lafter i feellesskab” vil regeringen tage
et markant skridt ind i fremtiden og serge for, at
psykiatrien folger med.

For at understgtte udviklingen opstiller regeringen
seks pejlemarker, der skal understotte de seks
indsatsomrader.

Andelen af unge, der har darlig mental sundhed,

skal senest i 2025 vare faldet med 25 procent

Vi skal knaekke kurven i udviklingen af unge med darlig mental sund-
hed. Det betyder, at der skal ske et fald i andelen af unge med darlig
mental sundhed pa 25 procent fra de nuvaerende 18,3 procent til
13,7 procent i 2025.

Senest i 2025 skal antallet af bern og unge samt voksne,

som er udsat for en eller flere tvangsforanstaltninger

i psykiatrien, vaere halveret i forhold til niveauet for 2017

Alt for mange udsaettes for tvang i psykiatrien, det skal vi have ned-
bragt. Konkret betyder det, at der skal ske en halvering i antallet af
bern, unge og voksne, som udszettes for tvang i psykiatrien. Pejle-
maerket skal ses i forleengelse af den eksisterende tvangsmalsaetning
om at halvere andelen af patienter i psykiatrien, som baeltefikseres

i 2020. Der indgar i Nationale mal i dag en indikator om, at andelen
af patienter i psykiatrien, som baeltefikseres, skal falde.

Der skal frem mod 2025 ske et fald i antallet af mennesker
med psykiske lidelser, der forseger selvmord eller
gennemforer selvmord

Regeringen vil bede Sundhedsdatastyrelsen om at udvikle en szerskilt
indikator for, hvor mange mennesker med psykiske lidelser, der begar
selvmord. Indikatoren skal anvendes til at felge udviklingen over tid.

Andelen af patienter, der akut genindlaegges i psykiatrien,
skal senest i 2025 vare faldet med 15 procent

For mange psykiatriske patienter er svingderspatienter. | 2025 skal
andelen af genindlzeggelser vaere faldet med 15 procent fra det nu-
varende niveau pa 13,6 procent for bern og unge samt 22,7 procent
for voksne til maksimalt 11,6 procent for bern og unge og 19,3 procent
for voksne. I Nationale mal indgar en indikator for akutte psykiatriske
genindlzeggelser inden for 30 dage.

I dag er 47 procent af de patienter, som var i beskaftigelse

1 maned inden indlaeggelse i psykiatrien, i beskaftigelse

6 maneder efter udskrivning. Den andel skal frem mod

2025 stige med 10 procent

Vi skal serge for, at flere far det bedre og kommer i beskaeftigelse.

| dag er ca. 47 procent af patienterne, der var i beskaeftigelse en maned
inden indlaeggelse, i beskaeftigelse seks maneder efter udskrivning.
Frem mod 2025 skal andelen stige med minimum 10 procent, sdledes
at minimum 51,7 procent af patienterne i gruppen er i beskaeftigelse
seks maneder efter udskrivning i 2025. | Nationale mal indgar en
indikator for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Flere personer, som modtager en indsats for sociale
problemer eller psykiske vanskeligheder efter serviceloven,
skal i uddannelse eller beskaftigelse

1 2015 var 7 procent af malgruppen i uddannelse eller beskaftigelse.
Pejlemaerket indgdr ogsa i regeringens “10 mal for social mobilitet”.
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Med de seks pejlemerker i “Vi lofter i feellesskab”
skarper regeringen ambitionen for udviklingen

i psykiatrien. De seks pejlemarker skal bl.a. ses
ilyset af, at psykiatrien har faet en mere frem-
treedende rolle i de Nationale mal for sundheds-
vaesnet, der er omdrejningspunktet for udviklin-
gen af sundhedsvaesenet. Regeringen vil drofte de
nye pejlemarker og deres ssmmenhang med
Nationale mél med Danske Regioner og KL for at
sikre enighed om udviklingen i psykiatrien.

De Nationale mal har varet med til at sette en
ambitigs retning for en styrket kvalitet til gavn for
patienterne. De otte nationale mal for hele sund-
hedsvasenet blev lanceret i 2016, og er indfort i
feellesskab mellem regeringen, Danske Regioner
og KL. Til hvert mal folger en reekke konkrete indi-
katorer, der skal afspejle den gnskede retning for
sundhedsvesenet, og sette fokus pd omrader,
hvor kvaliteten skal styrkes.

Det har varet en ambition for regeringen at udvikle
flere indikatorer, der er malrettet psykiatrien. I ar
er derfor inkluderet en raekke nye indikatorer for
psykiatrien, der fokuserer pa patienttilfredshed og
patientoplevet inddragelse, bedre sammenhang pa
tveers af sektorer. Frem mod naeste ar er det ambiti-
onen at udvikle yderlige indikatorer for tilknytning
til uddannelse og indikatorer med fokus pa den
ogede sygelighed og overdgdelighed for menne-
sker med psykiske lidelser. Der kunne i denne

Psykiatrien i Nationale mal

forbindelse ogsa blive set neermere p4a, at der en
foreget selvmordsrisiko blandt mennesker med
psykiske lidelser. Disse indikatorer skal ligeledes
veere med til at sette fokus pa bedre ssmmenhzeng
iindsatsen for mennesker med psykiske lidelser.

Psykiatri er temaet i dette ars statusrapport for de
Nationale mal. Der settes dermed fokus pé den
lokale forankring i bAide kommuner og regioner
med konKkrete cases pa, hvordan der arbejdes med
malene pa psykiatriomradet. Hermed sender rege-
ringen sammen med regioner og kommuner et
Kklart signal om, at sundhedsindsatsen over for men-
nesker med psykiske lidelser skal styrkes. De nye
indikatorer i nationale mal er med til at understgatte
den udvikling for psykiatrien, som regeringen med
“Vi lofter i feellesskab” tager forste spadestik til.
Med en rekke nye visioner og initiativer, der skal
forbedre indsatsen over for mennesker med psyki-
ske problemer, er vi godt pa vej.

Malet om, at flere personer, som modtager en
indsats for sociale problemer eller psykiske van-
skeligheder efter serviceloven, skal i uddannelse
og beskeeftigelse er ligeledes ét ud af regeringens
“10 mal for social mobilitet”, og det vurderes, at
psykiatriplanens initiativer kan bidrage til at na
denne eksisterende malsetning. Der folges bl.a.
arligt op pa malet i Socialpolitisk Redeggrelse, der
udkommer nzste gang i november/december 2018.

| dag indgar felgende indikatorer i Nationale mal, der har saerskilt fokus pa psykiatrien:

e Akutte psykiatriske genindlaeggelser inden
for 30 dage.

e Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa
sygehusene, dage.

e Fastholdelse af psykiatrisk syge pa arbejds-
markedet, 2016, procent.

e Tilknytning til uddannelse for unge med
psykiske lidelser (under udvikling — mulig
sammenkobling med arbejdsmarkeds-
indikatoren underseges).

e Overdedelighed blandt borgere med
psykiske lidelse (under udvikling).

¢ Indlagte personer i psykiatrien, der baelte-
fikseres.

e Gennemsnitlig erfaret ventetid til psykiatrien
for henholdsvis bern og unge samt voksne.

e Psykiatriske udredningsforleb, hvor udred-
ningsretten er overholdt for henholdsvis
bern og unge samt voksne.

e Patientoplevet tilfredshed — patienter
i psykiatrien for henholdsvis bern og unge
samt voksne.

e Patientoplevet inddragelse — patienter
i psykiatrien for henholdsvis bern og unge
samt voksne.
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Flere gribes
med en tidligere
og lettilgaengelig
Indsats

o Vidste du...

at ca. 13 procent af dan-
skerne oplever at have
darlig mental sundhed
jf. den seneste natio-
nale sundhedsprofil fra
20177 Det er en stigning
fra 10 procent i 2010.
Saerligt bekymrende er
tendensen hos de 16-24
arige kvinder, hvor ca. 24
procent oplever at have
darlig mental sundhed.

Langt det fleste danskere har det heldigvis godt,
men der findes desveerre ogsa en mindre gruppe,
der har darlig mental sundhed eller psykiske
problemer. Mennesker med psykiske problemer
og deres pargrende bruger ofte mange kreefter pa
at opretholde en hverdag, der er sd normal som
mulig. Derfor kan det vare svaert for omgivelserne
at opdage, at der er noget galt. Og for den enkelte
kan det vare svert at finde overskuddet til at
rekke ud efter hjeelp.

Mennesker med psykiske problemer kan spares
for meget smerte, og samfundet kan spares for
store udgifter, hvis vi griber flere med en tidlig og
lettilgeengelig indsats.

Derfor skal vi fortsat arbejde for at nedbryde
tabuet. Det skal veere lige s& accepteret at bede
om hjelp til at komme igennem en periode med
angst, depression eller skizofreni, som til at fa gips
pé en breekket arm.

Mennesker, som keemper med psykiske problemer,
har behov for hjlp, statte og en lettilgengelig ind-
sats, der er forenelig med det liv, de i gvrigt lever.

Derfor er det vigtigt med god adgang til psykolog-
behandling og lettere behandlingstilbud.

Samtidig skal vi statte og bakke op om den uvur-
derlige indsats, som civilsamfundet bidrager med.
Her er der tid til at lytte, at skabe et staerkt felles-
skab og mennesker, der kan trekke pa egne erfa-
ringer. Den indsats vil regeringen fortsat stotte op
om, srligt nar det geelder det stigende antal bgrn
og unge, der keemper med darlig mental sundhed.

For det er, nar vi reagerer pa de forst tegn pa mistriv-
sel, at vi har de bedste muligheder for at holde bgrn
og unge pa sporet af et sundt og rask liv.

Det kraver, at vi styrker indsatsen, der hvor de er.
I skolerne og pa uddannelsesinstitutionerne. Og
det kraever, at vi bliver bedre til at lytte til de unge
og sette os i deres sted, sa vi kan hjelpe dem med
at handtere nogle af de tendenser i tiden, som gor
det sd sveert for mange at veere ung. Samtidig skal
vi med ny viden om arsagen til mistrivsel blandt
unge blive bedre til at malrette indsatsen.
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Vi skal nedbryde fordomme og
bruge hverdagens eksperter

Stigningen i antallet af patienter i psykiatrien kan
afspejle, at flere danskere keemper med psykiske
problemer, men ogsa at det er blevet mere accep-
tabelt at bede om hjzlp. Alligevel oplever mange
stadig psykiske problemer som tabubelagt. Nogle
frygter, at vennerne vil trekke sig, fordi de ikke
ved, hvordan de skal handtere situationen. Og
andre har sveert ved forene psykiske lidelser med
det billede, de har af sig selv.

Vi skal have gjort op med de tabuer, som kan
betyde, at mennesker med psykiske problemer
oplever social eksklusion. Vi har alle ssmmen brug
for, at folk omkring os rykker teettere p4, hvis vi
rammes af sygdom. IkKe, at de treekker sig vek.

Psykiske problemer kan ramme os alle af vidt
forskellige drsager. Men rigtig mange bliver raske
igen. Kommer ovenpa efter en stress-sygemelding

Det Nationale Stresspanel

Langvarig og usund stress kan have alvorlige
konsekvenser og fore til bl.a. angst, depression
og hjertekarsygdomme. For at forebygge en
raekke psykiske og fysiske sygdomme er det
vigtigt at seette ind over for den stigende ople-
velse af stress blandt danskerne. 25 procent af
danskerne folte sig, ifolge den seneste Natio-
nale Sundhedsprofil, stressede i 2017. Det er en
stigning fra 21 procent i 2010.

Regeringen nedsatte i juni 2018 et nationalt
stresspanel bestaende af 10 eksperter pa
omradet. Panelet skal ege bevidstheden om,
hvad stress er, sa den enkelte borger kan tage
medansvar for at stoppe udviklingen med, at
flere rammes af stress. Panelet skal desuden
komme med lesningsforslag til, hvordan
samfundet bedre kan forebygge og reducere
stress. Panelets arbejde vil tage afsaet i fire
temamaeder i lobet af efteraret/vinteren 2018
og skal munde ud i mulige tiltag, som regerin-
gen kan bruge i arbejdet med at forebygge og
reducere stress.

eller finder livslysten igen efter en depression. Det
er vigtigt, at vi ogsa taler om de gode historier og
tager ved leere af de mennesker, der er kommet ud
pa den anden side.

Hver dag yder civilsamfundet med mange frivil-
lige en stor indsats for mennesker med psykiske
problemer og deres pargrende. Mange mennesker,
der selv har haft psykiske problemer teet pd, ensker
heldigvis at bruge deres erfaringer til at hjelpe
andre. De kan ikke erstatte den professionelle
behandlingsindsats, men de kan give et andet
uvurderligt perspektiv.

Der er gennem arene afprovet flere projekter med
peer-stotte i sundhedsvasenet, men vi skal blive
bedre til at indsamle og bruge erfaringerne fra
projekterne. En bedre inddragelse af peers i bade
regioner og kommuner er et gnske fra flere sider,
herunder Psykiatrialliancen, som i deres udspil
fra 2017 peger p4, at en bedre inddragelse af men-
nesker med psykiske problemer er en grundlaeg-
gende del af en inddragende, aben og moderne
psykiatri.

De brugerstyrede senge er gaet fra pilot-
projekter til en fast del af behandlingen

| satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for
2013-2016 blev der afsat i alt ca. 65 mio. kr.

til pilotprojekter med brugerstyrede senge i
psykiatrien. De brugerstyrede senge skal give
visiterede patienter, pa eget initiativ, mulighed
for at lade sig indlaegge i kortere tid og pa den
made forebygge, at sygdommen forvarres
med eventuelt behov for beroligende medicin
eller tvangsforanstaltninger til felge. Der blev
givet midler til i alt fem projekter —et i hver
region.

Projekterne udleb ved udgangen af 2016, og
regionerne har efter pilotprojektet selv fortsat
projekterne. Flere regioner har efterfolgende
oprettet endnu flere brugerstyrede senge i
psykiatrien.
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Den nationale kampagne “EN AF OS” har varet
med til at afstimatisere psykiske lidelser. Nu er det
tid til, at der lokalt for alvor tages fat om arbejdet
med afstigmatisering i lighed med eksempelvis
forebyggelsesindsatsen. Derfor vil regeringen
understgtte en bedre lokal forankring af erfarin-
gerne med afstigmatisering.

Mennesker med psykiske problemer og deres
parerende er lige sa forskellige, som folk er flest.
Nogle har ressourcerne til at tage stort ansvar for
egen behandling og et steerkt netvaerk at leene sig
op af. Pargrende kan bade vzre en serlig sarbar
gruppe, men for nogle ogsa en ressource, der kan
vaere med til at gribe den enkelte i overgangen
fra f.eks. en indleggelse i psykiatrien tilbage til
hverdagslivet. Andre er i en mere sirbar situation.
Uanset har alle behov for at blive inddraget og
hert i deres behandlingsforlgb.

Patient- og pargrendeinddragelse er i dag en
vigtig del af indsatsen for mennesker med psyki-
ske lidelser. Men der er fortsat meget, der kan og
skal gores bedre. Der er stadig et stykke vej, for
det er en fast og veludbygget del af kulturen i alle
dele af psykiatrien og socialpsykiatrien.

Det er en kultureendring i forhold til inddragelse
af brugere og pargrende, som skal ske pa flere
niveauer. Pa det individuelle niveau skal borge-
rens gnsker, behov og ressourcer inddrages og
afspejle sig i beslutningerne omkring den enkel-
tes forlgb. Pa det organisatoriske niveau skal bru-
gernes viden og kompetencer bruges systematisk
iudviklingen af indsatser og forlgb.

Regeringen vil derfor understgtte inddragelsen af
patienter, parerende og peers blandt andet gennem
den indsats, som civilsamfundet bidrager med.

EN AF OS

EN AF OS er en national oplysningskampagne,
som blandt andet gennem frivillige ambassa-
dorer, som deler deres personlige historie
med psykisk sygdom, er med til fierne for-
domme og tavsheden omkring mennesker
med psykiske lidelser. Malgruppen er brugere
og parerende, unge, arbejdsmarkedet, per-
sonale pa sundheds- og det sociale omrade,
medierne og den brede befolkning. Med sats-
puljeaftalen for 2016 blev der afsat midler til,
at den landsdaekkende kampagne kan fort-
seette til og med 2019.

Regeringen vil:

Sikre lokal forankring af
afstigmatiseringsindsatsen EN AF OS

For at sikre et lokal fokus pa afstigmatisering af
psykiske problemer vil regeringen sege tilslutning til,
at der med satspuljeaftalen for 2019 afszettes 2 mio.
kr.i2020-2021 til at forberede den lokale forankring
af projektet. Midlerne afsaettes til landsindsatsen for
EN AF OS-kampagnen, der i dialog med kommune,
regioner og frivillige akterer skal sikre, at projektet
er klar til at blive forankret lokalt, ndr den nationale
kampagne stopper med udgangen af 2019. Det kan
veere i form af vejledninger til kampagner, materiale,
relevante malgrupper mv., som der lokalt vurderes
at vaere behov for til at sikre den videre forankring.

Styrke inddragelsen af mennesker med
psykiske problemer og parerende gennem

et loft af civilsamfundsindsatsen

Regeringen ensker at styrke inddragelsen af menne-
sker med psykiske problemer og deres parerende,
sa borgernes oplever og erfaringer bliver brugt i den
hjaelp og behandling de modtager. Det er blandt
andet vigtigt ved de svaere overgange som f.eks. i
forbindelse med udskrivning fra psykiatrien. Rege-
ringen vil sege tilslutning til, at der med satspulje-
aftalen for 2019 afsaettes i alt 12,4 mio. kr. i perioden
2019-2022 til at styrke inddragelsen af mennesker
med psykiske problemer og deres parerende gen-
nem en oget civilsamfundsindsats, evt. i samarbejde
med regioner og kommuner. Det kan feks. vaere i
form af hjzelp til egenmestring, parerendeundervis-
ning, parerendegrupper mv.

Sikre mere viden om “peer to peer’-projekter
og udbrede erfaringerne

For at sikre mere viden om erfaringerne med peer-
stotte vil regeringen sege tilslutning til, at der med
satspuljeaftalen for 2019 afsaettes i alt 21 mio. kr.

i perioden 2019-2022 til forst at lave en videns-
opsamling af erfaringerne med peerstotte, og pa
baggrund af vidensopsamlingen udbrede erfarin-
gerne til kommuner og regioner.

Viderefore Psykiatritopmedet efter 2018
Psykiatritopmedet er en vigtig begivenhed, der er
med til at seette fokus pa psykiatrien, og fungerer
som taleror for mennesker med psykiske lidelser.
Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljeaftalen for 2019 afsattes 1 mio. kr. arligt i perio-
den 2019-2020 til at viderefere psykiatritopmaedet.
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Vi skal have en ungdom med
mod og lyst pa livet

o Vidste du...

at 26 kommuner har et
tilbud til unge om aben,
gratis og anonym psyko-
loghjeelp ifelge Psykiatri-
fondens undersogelse
fra 20177 Samtidig til-
bydes LAR AT TACKLE
angst og depression for
unge mellem 15 og 25

i 41 kommuner.

Ungdomsgenerationen prasterer i dag bedre end
forrige generationer pa en lang rekke omrader
som f.eks. uddannelse og fysisk sundhed, og ung-
domskriminaliteten er halveret. Men samtidig
kemper et mindretal af de unge med deres men-
tale sundhed. Alt for mange unge oplever, at ung-
dommen er psykisk sver.

Blandt de 16-24 arige oplever ca. 18 procent, at
de har et darlig mental sundhed — og serligt de
unge piger er hardt ramt. At ungdomsarene kan
veere en serlig sarbar periode er ikke nyt, men
det er fortvivlende, at det er blandt bgrn og unge,
at vi oplever den sterste stigning i darlig mental

sundhed. Det er et paradoks, nar vi er et land, hvor
den gkonomiske vekst er stor, uddannelse er gratis,
og mulighederne for at veelge dremmeuddannelse
og karriere er storre end tidligere. Det bekymrer, at
flere unge keemper med stress, angst og selvskade,
nar de burde have mod pa fremtiden og se en
verden af muligheder forude.

Det er oftest i ungdomsérene, at social margina-
lisering og mistrivsel opstar, og for nogle kan det
udvikle sig til psykiske lidelser, hvis vi ikke sztter
ind. Derfor skal vi have vendt den nuvarende
udvikling, og derfor vil regeringen styrke den tid-
lige og hverdagsnzre indsats over for bgrn og unge.

Et loft af indsatsen for bern og unge med psykiske problemer

At sikre en bedre mental sundhed for de kom-
mende generationer er ikke noget, der andres
over natten. Derfor har regeringen ogsa priori-
teret indsatsen for bern og unge med psykiske
problemer hejt. Regeringens forslag til nye tiltag
pa omradet skal ses i det lys.

Med satspuljen pa sundhedsomradet for 2018
var regeringen med til at igangsaette en raekke
indsatser, der skal bidrage til graduerede indsat-
ser for bern og unge med psykiske problemer:

e Der erigangsat nye fremskudte regionale
funktioner i hele landet, som skal styrke ind-
satsen for bern og unge med mistrivsel og
tegn pa en psykisk lidelse sdsom lette tilfelde
af spiseforstyrrelser, angst, depression og
selvskadende adfaerd mv. Med puljen blev der
bl.a. givet midler til civilsamfundsindsatsen
gennem et styrket samarbejde mellem head-
space og Region Sjzelland.

e Derblevigangsat Mindfulness-Baseret Stress
Reduktion, der skal understotte, at |zerere,
paedagoger mv. kan skabe bedre rammer for
trivsel og stress-frie hverdage for bern og unge.

e Der blev afsat midler til en forsegsordning,
der skal sikre vederlagsfri psykologbehandling
for unge mellem 18 og 20 ar med angst og
depression.

| 2017 udgav Sundhedsstyrelsen nye forlebs-
programmer for bern og unge med angst, depres-
sion, spiseforstyrrelser og ADHD for at under-
stotte det tvaersektorielle samarbejde om bern
og unge med psykiske vanskeligheder. Bade i
forhold til tidlige indsatser, behandling og opfelg-
ning samt med inddragelse af barnet og den unge
samt deres foraeldre. Med forlebsprogrammerne
lagde Sundhedsstyrelsen kimen til indferelsen af
graduerede indsatser for bern og unge med psy-
kiske problemer. Tilgangen baserer sig pa, at nogle
bern og unge har behov for mindre indgribende
indsatser, andre mere omfattende indsatser,
mens nogle har behov for begge dele, men pa
forskellige tidspunkter.
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Vi er allerede godt i gang med at lave forskellige
indsatser for bgrn og unge, som kemper med
darlig mental sundhed og psykiske lidelser. En
fzelles indsats, hvor behandlingspsykiatrien, social-
psykiatrien og frivillige organisationer lofter i flok
og med respekt for hinandens forskellige styrker.

Nar bgrn og unge keemper med psykiske problemer
kan det ofte vise sig i en rekke af forskellige sam-
menhenge. I familien, skolen, i forhold til fritidsak-
tiviteter og sociale relationer. Derfor har de behov
for en helhedsorienteret indsats med et smidigt
samarbejde pa tvers af sundhed-, social- og under-
visningsomradet.

Som en del af Ssammenhangsreformen lancerer
regeringen i efterdret et reformspor om unge.
Reformsporet skal sikre, at unge kommer godt
videre i overgangen til uddannelse og beskaf-
tigelse. Det geelder bade den brede gruppe af
unge, hvor det er vigtigt, at alle unge har adgang
til uddannelser af hej kvalitet pa velfungerende
uddannelsesinstitutioner. Samtidigt vil reformen
have fokus pa de unge, der har brug for en serlig
stotte for at komme videre i uddannelse og unge
med mere komplekse problemer, der har behov
for en mere helhedsorienteret indsats pa tvers
af forskellige myndigheder, sektorer og kontakt-
personer.

I Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for barn
og unge med angst, depression, spiseforstyrrelser
og ADHD peges der pd, hvordan bern og unge kan
fa hjeelp med en gradueret indsats, der gar pa tveers
af sektorer, og som er tilpasset lige netop deres
behov. Mens headspace —som er til stede i 18 byer
pa tvers af landet - sgrger for, at der altid er en
aben dor og nogen, der er klar til at lytte til unge,
som har det svert.

En styrkelse af headspace

| satspuljeaftalen pa det sociale omrade for
2017-2020 blev der afsat i alt 30 mio. kr. til
driftsstotte og stotte til abning af nye head-
space-centre. Headspace er et anonymt og
gratis radgivningstilbud til bern og unge i
alderen 12-25 ar, hvor unge kan komme forbi
og tale eller chatte med en frivillig ungeradgi-
ver om de problemstillinger, der kan optage
den unge. Headspace er et initiativ under Det
Sociale Netvaerk, som er til stede i 18 byer pa
tveers af landet, finansieret af private, fonds-
midler samt kommunerne.
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Nar det geelder de unge pa de videregdende uddan-
nelser, sd kan de g til Studenterradgivningen og fa
radgivning i forhold til deres uddannelsesmzssige
situation. Studenterradgivningen supplerer det
ovrige rddgivnings- og behandlingstilbud og har en
serlig viden om ungdomslivs- og studiemassige
problematikker, som eksamens- og prastations-
angst. Det vil regering fortsat veere med til at stotte.

Regeringen vil:

Sikre en landsdakkende udbredelse

af headspace

Born og unge med psykiske problemer skal have
hjaelp, uanset hvor i landet de bor. Regeringen vil
derfor soge tilslutning til, at der med satspuljeaf-
talen for 2019 afsaettes i alt 80 mio. kr. i perioden
2019-2022 til en landsdaekkende udbredelse af det
abne og anonyme radgivningstilbud headspace.
Heraf afsaettes der desuden midler til en ekstern
evaluering, som skal felge op pa effekten af indsat-
sen i headspace. Headspace drives af frivillige under
Det Sociale Netvaerk. Midlerne skal blandt andet ses
i sammenhang med satspuljeaftalen pa det sociale
omrade for 2017, hvor der er afsat midler til drifts-
stotte og til stette til dbning af nye headspace-centre.

Styrke Studenterradgivningen

pa de videregaende uddannelser

Mange unge har problemer med studierelaterede
udfordringer som studiestress, eksamensangst og

praestationsangst. Regeringen vil sege tilslutning

til, at der med satspuljeaftalen for 2019 afseettes i
alt 10 mio. kr. i perioden 2019-2022 til at ege radgiv-
ningskapaciteten i Studenterradgivningen. Studen-
terrddgivningerne yder social, psykologisk og psyki-
atrisk radgivning og behandling til studerende ved
videregaende uddannelser. Studenterradgivningen
supplerer det ovrige behandlingssystem ved at have
en serlig viden om ungdomslivs- og studiemaessige
problematikker.

For at fa vendt udviklingen, sa feerre bgrn og
unge vokser op med darlig mental sundhed, skal
de voksne, som mgder bgrnene i deres hverdag,
have den forngdne viden om, hvorfor det kan
vaere svaert at veere barn og ung i dag, og hvordan
mistrivsel og psykiske problemer forebygges og
behandles. Blandt andet har KL, Dansk Syge-
plejerad og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Sel-
skab efterspurgt mere praksisner viden om fore-
byggelsestiltag, der skal igangsattes for at vende
udviklingen.

Ungdomskulturen i dag er meget anderledes end
for bare en generation siden, og det stiller krav til
de rammer, vi tilbyder vores bgrn — bade i fami-
lien og som samfund. Med de sociale medier er
der f.eks. opstdet en kultur, hvor de unge altid er
pa og til bedemmelse. Vi har behov for at stille
den eksisterende viden om, hvad og hvordan det
pavirker de unge — deres selvveard, sociale relatio-
ner og leering til radighed for de fagprofessionelle

Vi investerer i tidlige og forebyggende indsatser, herunder i en styrket PPR

Med satspuljeaftalen pa berne- og socialomradet
for 2017 blev der afsat 183,1 mio. kr. til investering
i virksomme indsatser til udsatte og sarbare bern
og unge, herunder til den tidlige og forebyggende
indsats i PPR. Formalet med initiativet er at styrke
indsatsen over for sarbare bern og unge, sa feerre
far alvorlige problemer og dermed kan fa behov
for medicinering eller henvisning til det psykiatri-
ske system. Rammen er fordelt over to initiativer:
Investering i den tidlige og forebyggende indsats

i PPR og et initiativ til at styrke bern og unges
handlekraft og robusthed.

Med satspuljeaftalen pa socialomradet for 2016
blev der desuden afsat 10 mio. kr. til etablering
eller udvidelse af abne radgivningstilbud i kom-
munerne til psykisk sarbare unge i alderen 12-25
ar. Formalet er at ruste de unge til bedre at hand-
tere deres situation og derved forebygge, at deres
problemer forvaerres, samt sikre at flere psykisk

sarbare unge, som har behov for sarlig stotte,
kommer tidligere i kontakt med de rette behand-
lings- eller stottetilbud.

Endeligt er der i regi af udviklings- og investerings-
programmet pa det sociale voksenomrade i 2018
afsat midler til at identificere, videreudvikle og
pilotteste forskellige typer af forebyggende ind-
satser og metoder med henblik pa at skabe ny
viden om forebyggende indsatser og metoder til
psykisk sarbare unge. Indsatserne skal fere til, at
flere unge opnar eget trivsel og mestring af hver-
dagslivet og indgar i meningsfulde sociale felles-
skaber. Malgruppen er unge i alderen 16-30 ar, der
er preget af et bredt spektrum af problematikker
som bl.a. ensomhed, angst, depression eller selv-
skadende adfzerd. Det er typisk unge, der er for
raske til psykiatrisk behandling, men mistrives

i en grad, sa de har brug for hjzlp.
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og lebende udbygge praksisner forskningsbase-
ret viden om bgrn og unges psykiske udvikling.

Samtidig skal vi have sarligt gje for de barn og
unge, som vokser op med foraeldre med en psy-
kisk lidelse. Bern som for nogles vedkommende
oplever utryghed og uforudsigelighed i hverdagen,
som risikerer at ga ud over deres psykiske velbe-
findende. Mange har udviklet en evne til at holde
deres bekymringer skjult af hensyn til deres for-
eldre, sa der alt for sjeeldent bliver reageret tidligt
nok pé deres utryghed og begyndende mistrivsel.
Dem skal vi ggre mere for.

Regeringen vil:

Udvikle forebyggende kommunale

tilbud for psykisk sarbare unge

Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljeaftalen for 2019 afszettes i alt 60,5 mio. kr. i
perioden 2019-2022 til kommunale indsatser for
unge, der viser tegn pa psykisk mistrivsel og som
har behov for en tidlig og malrettet indsats i naer-
miljoet, f.eks. gennem PPR. Socialstyrelsen indgar
et samarbejde med en raekke kommuner, som far
okonomisk stette og faglig bistand til at udvikle
forebyggende tilbud malrettet psykisk sarbare
unge mellem 13-25 &r. Tilbuddene skal vaere dbne
og have en central koordinerende funktion ift.
ovrige relevante tilbud i kommunen, psykiatrien,
pa ungdomsuddannelser, i civilsamfundet mv.
Malet er, at midlerne bl.a. giver mulighed for lettere
behandling i kommunalt regi, f.eks. i regi af PPR. Der
etableres et solidt projekt- og evalueringsdesign,
sa det er muligt at evaluere effekterne af indsat-
serne mhp. efterfelgende udbredelse til andre
kommuner.

Qge viden om mental sundhed og

psykisk mistrivsel blandt bern og unge

For at sikre mere viden om den stigende mistrivsel
blandt bern og unge samt de bedste indsatser pa
omradet vil regeringen sege tilslutning til, at der
med satspuljeaftalen for 2019 afsaettes i alt 13,1 mio.
kr.i perioden 2019-2022 til en raekke vidensprojekter,
der skal styrke solid forskningsbaseret viden om
bern og unges mentale sundhed og virkningsfulde
indsatser i arbejdet med bern og unge med psykisk
mistrivsel. Formalet er blandt andet at styrke prak-
sisnaer forskning af hej kvalitet, som umiddelbart
kan anvendes i kommuner og regioner, blandt f.eks.
sundhedsplejen, paedagoger, psykologer, laerere mv.

Reducere psykisk mistrivsel i grundskoler
og pa ungdomsuddannelser, herunder
oprette et partnerskab

For at styrke kompetencer blandt undervisere og
andre relevante fagpersoner og professionalisere

arbejde med bern i forhold til psykisk mistrivsel
blandt bern og unge vil regeringen soge tilslutning
til, at der med satspuljeaftalen for 2019 afszettes

i alt 8,2 mio. kr. i perioden 2019-2022 til at udvikle
kompetenceforloeb. Kompetenceforlebene skal give
let adgang til veldokumenterede forskningsunder-
byggede metoder og programmer, som forebygger
psykiske problemer blandt eleverne og nedbringe
skolefravaer, samt hjaelpe til at identificere psykisk
sarbare bern med henblik pa at give den rette hjzlp
og stotte, herunder med inddragelse af PPR. For at
kvalificere og udbrede kompetenceforlebene samt
generelt vidensdeling pa omradet igangsaettes et
partnerskab pa skole og uddannelsesomradet med
repraesentanter fra social-, undervisning- og sund-
hedsomradet. Partnerskabet skal besta af frivillige
organisationer, reprasentanter fra skole- og uddan-
nelsesinstitutionerne, social-, undervisnings- og
sundhedsfaglige myndigheder.

Igangsatte et kompetencecenter mal-

rettet boern som parerende af mennesker

med psykiske lidelser

Regeringen onsker, at der kommer mere fokus pa at
opspore og forebygge psykiske problemer blandt
de born og unge til foraeldre med psykiske lidelser.
Regeringen vil derfor sege tilslutning til, at der med
satspuljeaftalen for 2019 afsaettes i alt 11 mio. kr. i
perioden 2019-2022 til oprettelsen af et nationalt
kompetencecenter malrettet bern som parerende
af mennesker med psykiske lidelser. Centeret skal
sikre, at de relevante fagpersoner har viden og rette
kompetencer til at opspore og forebygge psykiske
problemer blandt bern og unge, der er parerende til
feks. en foraelder med psykiske problemer.

Et nyt ungepanel skal radgive sundheds-
ministeren om den psykiske trivsel
blandt unge

Regeringen ensker, at ungdommen har lyst til
livet og mod pa fremtiden. Derfor har sund-
hedsministeren nedsat et ungepanel, der skal
skabe debat og opmarksomhed pa tendenser
i tiden, som pavirker unges psykiske trivsel

- og ikke mindst, hvad man kan gore for at
rette op pa nogle af de forhold, der pavirker de
unges trivsel negativt. Ungepanelets arbejde
skal munde ud i “Ni gode rad til sundhedsmini-
steren” om, hvad der kan gores for at forbedre
den psykiske trivsel blandt unge.
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Vi skal sikre, at mulighederne
i PPR bruges bedst muligt til gavn
for sarbare bern og unge

Born bruger en stor del af deres tid i skolen. Derfor
spiller lerere, foreldre og ikke mindst skolernes
pedagogisk psykologisk radgivning (PPR) en helt
central rolle for, at vi hurtigere kan fa oje pa og
tilbyde bern og unge med psykiske problemer den
bedst mulige hjzlp.

PPR er en del af alle kommuners radgivnings-
tilbud og hari de senere ar veret igennem en
forandringsproces i retning af at arbejde mere
radgivende i forhold til kommuner og skoler for

at styrke almenundervisningen i forhold til elever,
der er udsatte pd grund af mistrivsel, seerlige behov
og psykiske og fysiske handicap.

Regeringen iverksatte i 2015 et inklusionseftersyn,
som pegede pa en reekke udfordringer og mulighe-
der for forbedringer af PPR. Det skal der naturligvis
folges op pa —béade nationalt og lokalt. Regeringen
har siden fulgt op med en betydelig investering

i PPR, bl.a. med ca. 133 mio. kr. fra satspuljen for
2017-2020 pa berne- og socialomradet.

Opfolgning pa inklusionseftersyn og investering i PPR

Regeringen har i forlengelse af regeringsgrund-
laget fra 2015 ivaerksat et inklusionseftersyn,
hvor en ekspertgruppe kom i 2016 med deres
bud pa bade udfordringer og anbefalinger i
forhold til rammerne for PPR. Ekspertgruppen
anbefalede bl.a., at kommunalbestyrelsen
arbejder for, at PPR bade kan varetage opgaver i
forhold til udredninger og konsultative opgaver
herunder, at der skal vaere mere kontinuerligt og
teettere samarbejde mellem skoler og PPR. Det
anbefales, at der etableres et bedre samarbejde
mellem kommunerne og berne- og ungepsykia-
trien, der bl.a. understotter, at viden og redska-
ber fra berne- og ungepsykiatrien i hojere grad
finder vej ind i almenskolen.

Som opfelgning pa inklusionseftersynet blev
der afsat 24 mio. kr. i perioden 2018-2020

til at styrke inkluderende leeringsmiljeet for
udsatte bern og unge i regi af satspuljeaftalen
for 2018 pa beskaeftigelsesomradet. Og med

satspuljeaftalen pa berne- og socialomradet for
2017 blev der afsat 183,1 mio. k. til investering

i virksomme indsatser til udsatte og sarbare
bern og unge, hvoraf ca. 133 mio. kr. i 2017 gik til
investering i den tidlige og forebyggende indsats
i PPR. Ligeledes skal de ca. 215 mio. k. til en mar-
kant styrkelse af regionernes fremskudte funk-
tion i berne- og ungdomspsykiatrien bl.a. vaere
med til styrke samarbejdet med PPR.

Som led i opfelgningen pa inklusionseftersynets
anbefalinger er der igangsat et projekt om styr-
ket vejledning om inkluderende laeringsmiljoer
pa EMU.dk. Projektet gennemfores i samarbejde
med en raekke partnere. ADHD-foreningen og
Landsforeningen Autisme indgar som specialister
pa deres respektive felter. Vejledningen udvikles

i “Viden Om” formatet med materialer malrettet
undervisning af elever med bl.a. ADHD. Materialet
forventes offentliggjort i efterdret 2018.
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Nogle steder er man godti gang, men der er fort-
sat stor variation i de enkelte kommuners brug

af de mange gode kompetencer, som findes i PPR.
Mange kommuner er lykkedes med at skabe en
sterk PPR til gavn for bade bern og unge samt
deres forzldre. Det er brugbar viden og erfaringer,
som kommunerne skal dele.

Samtidig er der fortsat behov for at styrke PPR.
En undersggelse fra Psykologforeningen viser, at
ledere og psykologer i PPR bade kan og vil tilbyde
lettere behandling til de bern og unge, som har
behov for mere hjelp og stotte.

Det er nu tid til, at den markante investering i PPR
reelt kommer ud og virker i kommunerne til gavn
for bern og unge med psykisk sarbarhed.
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Vi skal sikre, at flere far mulighed
for psykologbehandling for
angst og depression

o Vidste du...

ati 2017 fik ca. 44.000
borgere tilskud til
psykologbehandling
for enten angst eller
depression?

For mennesker med angst og depression er behand-
ling hos en psykolog ofte afggrende for, at de kan
fa det bedre samtidig med, at de holder fastien
hverdag med familie, job og venner. Indforelsen af
tilskudsordningen til psykologbehandling for angst
og depression, ogsa kaldet psykologordningen, er
derfor en afggrende forbedring af muligheden for at
fa hurtig og individuel hjeelp til psykiske problemer.

En tidlig indsats med psykologbehandling kan
f.eks. forebygge, at den enkelte patients angsttil-
stand far en mere alvorlig karakter. Ifolge uden-
landske undersogelser gavner psykologbehand-
ling ikke alene den enkelte, men kan ogsa veere
et omkostningseffektivt behandlingstilbud, der
gavner samfundsgkonomien.

Det bidrager til, at den enkelte far hjelp i tide, og
mens de stadig passer arbejde, studier mv. Sats-
puljepartierne har derfor lgbende fundet finan-
siering til at viderefore og udvide malgruppen for
psykologordningen.

Med udgangen af 2018 udlgber finansieringen
af tilskuddet til behandling af angst i aldersgrup-
pen 29-38 ar og depression hos personer over 37
ar. For regeringen er det afgorende at tilbuddet
bevares, og at vi samtidig udvider aldersgruppen,
der kan modtage tilskud til psykologbehandling.

Gratis psykologhjzlp til unge mellem 18 og 20 ar med angst og depression

og en styrkelse af det nare sundhedsvasen

Som en reaktion pa, at mistrivsel og mentale
helbredsproblemer i form af bl.a. depression og
angst i stigende grad fylder hos unge, er der fra
1.juli 2018 igangsat en forsegsordning med gratis
psykologbehandling til unge mellem 18-20 ar,
som lider af let til moderat depression eller angst.
Forsegsordningen leber i 3,5 ar og bliver evalue-
ret ca. midtvejs i perioden. Ordningen finansieres
af midler fra satspuljeaftalen pa sundhedsomra-
det for 2018-2021.

De praktiserende lzeger er ogsa en central akter
for mange mennesker med psykiske problemer.
Regeringen lancerede i juni en ny plan for frem-
tidens almen praksis “En leege teet pa dig”, hvor

indsatsen over for mennesker med psykiske
lidelser ogsa er i fokus. Bl.a. er der afsat saerskilte
midler til malrettede efteruddannelseskurser for
praksispersonalet i almen praksis, sa de fremad-
rettet bedre skal kunne handtere problemstillin-
ger om mental sundhed og give den bedst mulige
behandling af mennesker med psykiske lidelser.

Blandt Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker
er mental sundhed ogsa et centralt tema. Fore-
byggelsespakken for mental sundhed blev opda-
teret i 2018 og skal understotte kommunernes
arbejde med at fremme borgernes mentale sund-
hed og forebyggelsesindsatsen i forhold til udvik-
ling af darlig mental sundhed.
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o Vidste du...

at regionerne med et
pilotprojekt har udbredt
gratis, internetbaseret
psykologhjzelp i alle
regioner? Det betyder,
at siden 15. marts 2018
har alle danskere over
18 ar kunnet modtage
internetbaseret psyko-
logbehandling, hvis de
har symptomer pa angst
eller depression.

I dag kan personer over 38 ar ikke modtage til-
skud til psykologbehandling af angst, men kun
for depression. Hverken forskelsbehandlingen
mellem de to diagnosegrupper eller aldersbe-
grensningen pa 38 ar er sundhedsfagligt funderet.

Det mener regeringen ikke er rimeligt. Samtidig
gnsker regeringen ogsa at udbrede de gode erfarin-
ger med tilskud til psykologbehandling til ogsa at
omfatte de unge.

Det har ogsa veret et gnske fra Danske Regioner,
at man forsgger at udvide ordningen med tilskud
til psykologbehandling for unge under 18 ar. Rege-
ringen vil derfor afpreve tilskud til psykologbe-
handling til unge mellem 14 og 17 ar med angst og
depression.

Regeringen vil:

Viderefore tilskud til psykologordningen

For at sikre at muligheden for fortsat at modtage til-
skud til psykologbehandling for angst og depression
bevares, vil regeringen soge tilslutning til, at der med
satspuljeaftalen for 2019 afsaettes 65,4 mio. kr. arligt i
permanente midler til videreferelse af tilskud til psy-
kologbehandling af angst i aldersgruppen 29-38 ar og
depression for personer over 37 ar.

Fjerne aldersloftet for tilskud til
psykologbehandling af angst

Regeringen ensker at gore op med aldersloftet for
psykologbehandling af angst og vil sege tilslutning
til, at der med satspuljeaftalen for 2019 afsaettes 23
mio. kr.i 2019 og 30 mio. kr. arligt herefter i varige
midler til at fierne den evre aldersbegraensning for
tilskud til psykologbehandling af angst for menne-
sker over 38 ar.

Sikre tilskud til psykologbehandling til unge
mellem 14-17 ar med angst og depression

Flere unge har psykiske problemer. Regeringen vil
derfor soge tilslutning til, at der med satspuljeaftalen
for 2019 afseettes i alt 33,5 mio. kr. i perioden 2019-
2022 til at afpreve tilskud til psykologbehandling til
unge mellem 14-17 ar med angst og depression.
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Personalets
kompetencer

styrkes og bruges
bedre

o Vidste du...

ati 2017 var der ca. ansat
10.300 personer som
sundhedsfagligt perso-
nale pa de psykiatriske
sygehuse?

Sundhedspersonalet i psykiatrien bringer hver
dag deres faglighed og menneskelighed i spil til
gavn for psykisk sairbare mennesker. Det er et job
med stor mening og meget ansvar, og der er hel-
digvis mange dygtige leeger, psykologer, sygepleje-
sker, social- og sundhedsassistenter og terapeuter
mv., der er dedikeret til den opgave. Alligevel er
det sveert at tiltreekke nok leeger og andet fagligt
personale til psykiatrien, der over de seneste ar
har behandlet et stigende antal patienter. Vi star
med en geografisk og specialemassig udfordring
i psykiatrien.

Vi kan sikre mere tid til patienterne ved at arbejde
smartere og bruge vores dygtige personales ressour-
cer bedst muligt. Legeforeningen har blandt andet
peget pa en rekke forslag, der skal frigore psykiater-
nes tid til mere patientkontakt. Det er blandt andet
forslag om at mindske den tid, som legerne bruger
pa administrative opgaver. En konklusion, som
ogsa bliver bekrzftet i den kapacitetsanalyse, som
regeringen har igangsat med regionerne i lgbet af
2018. Det er vigtigt, at regionerne tager dette med

i deres arbejde med at videreudvikle psykiatrien.

Men vi skal ogsa gere det mere attraktivt at arbejde

i psykiatrien. Med “Vi lafter i fellesskab” igangseettes
en rekke initiativer for at ggre det mere attraktivt
atarbejde i psykiatrien blandt andet i form af mere
forskning og fokus pa hejere kvalitet i indsatsen, der
giver mulighed for, at de forskellige faggrupper kan
bruge deres kompetencer bedst muligt.

De nye, flotte rammer for psykiatrien, der skyder op
rundt i landet som folge af kvalitetsfondsmidlerne,
skal ogsa gore det mere attraktivt at arbejde i psy-
kiatrien. Og de 700 mio. kr. til nye fysiske rammer
fra satspuljeaftalen for 2015-2018 har understgttet,
at eksisterende psykiatriske afdelinger har faet et
tiltreengt loft.

Med kvalitetsfondsmidlerne er der bygget nyt
psykiatrisygehus i Slagelse, og der bygges ny rets-
psyKkiatri pa Sct. Hans i Roskilde. I tilknytning til
kvalitetsfondsbyggerierne investerer regionerne
desuden i nye psykiatriske afdelinger pa bl.a. Syge-
hus Senderjylland i Aabenraa, Det Nye Hospital

i Vesti Ggdstrup, Det Nye Universitetssygehus i
Skejby, Bispebjerg Hospital, Odense Universitets-
hospital og Aalborg Universitetshospital.

Det er vigtigt, at indholdet ogsa folger med de

flotte rammer. Det har regeringen understgottet ved
lpbende at afsette midler til psykiatrien. Regerin-
gen har siden valgeti2015 og frem til 2018 vaeret
med til at afseette 250 mio. kr. arligt til at styrke
den sundhedsfaglige indsats for mennesker med
psyKkiske lidelser. Hertil kommer de mere end 2,1
mia. kr., som regeringen med “Vi lgfier i fcellesskab”
leegger op til at afsette til omrddet i de neeste fire
ar. Det betyder samlet set, at der frem til 2022 er
prioriteret over 2,9 mia. kr. ekstra til omradet siden
valgeti2015.
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De mange midler, der er tilfert omradet siden 2015,
er blandt andet gaet til flere sengepladser, nye seer-
lige pladser, fremskudt funktion i den regionale
berne- og ungdomspsykiatri mv.

Pé trods af regeringens prioritering af omradet er
antallet af sengepladser faldet, og vi oplever stadigt
problemer med at rekruttere fagligt personale i
psykiatrien. Med “Vi lofter i feellesskab” foreslar
regeringen, at den nuvarende feerdigbehandlings-
takst i psykiatrien justeres. Det skal ses i lyset af, at
deri2017 1 feerdigbehandlede patienter i sengene
svarende til, at 65 sengepladser var optaget af fer-
digbehandlede patienter hele aret.

Huvis det lykkedes at fa antallet af feerdigbehand-
lede patienter i psykiatrien nedbragt, kan det
potentielt frigore op til 65 sengepladser. Sammen
med de 150 serlige sengepladser kan det samlede
antal sengepladser til mennesker med psykiske
lidelser potentielt ses forgges med op til 200 senge-
plader i lgbet af de kommende ar. Dertil kommer
en tiltreengt opgradering af den intensive sengeka-
paciteti psykiatrien, som regeringen vil igangsaette
ilpbetaf2019.

Men det er helt centralt, at regionerne ogsa sgrger
for at prioritere psykiatrien, nar de hvert ar leegger
deres budgetter for det kommende ar. Ligesom
regionerne skal sgrge for at anvende kapacite-

ten mest hensigtsmassigt, f.eks. ved at bruge de
private behandlingstilbud pa omradet. Med en
samlet indsats kan vi sgrge for, at der er det rette
antal sengepladser og personale til dem, der har
behov for behandling i psykiatrien.

Flere senge og hander i psykiatrien

At der er det rette antal senge og personale

i psykiatrien er et centralt udgangspunkt for
en god psykiatrisk behandling. Derfor er der i
flere omgange afsat midler til at understotte
regionerne pa omradet, bade eremaerket spe-
cifikt til psykiatrien og til sundhedsvaesenet
generelt.

Med satspuljeaftalen for 2016 blev der afsat
40 mio. kr. arligt i varige midler til flere senge-
pladser og med satspuljeaftalen for 2018 blev
der afsat 40 mio. kr. i perioden 2018-2021 til at
oge behandlingskapaciteten for mennesker
med spiseforstyrrelser og selvskade. Med
sundhedspuljen fra finanslovaftalen for 2018
har regeringen sammen med Dansk Folke-
parti desuden afsat ca. 62 mio. kr. i 2018-2021
til yderligere at udvide behandlingskapaci-
teten for mennesker med spiseforstyrrelser.

Desuden har et stort flertal af Folketinget
afsat 2,2 mia. kr. til psykiatrien i 2015, hvor en
stor del af midlerne skulle ga til at sikre flere
hander i psykiatrien samt opkvalificering af
personalet.

©)

Tabel 2

Udviklingen i antal
sengepladser

i psykiatrien,
2010-2016.

Antal senge 2010 2011
Region Hovedstaden 1.396 1.168
Region Sjzelland 380 379
Region Syddanmark 595 579
Region Midtjylland 505 517
Region Nordjylland 270 261
lalt 3.146 2.904

2012 2013 2014 2015 2016
1.192 1.195 1.201 1.182 1.166
391 394 382 392 385
580 561 605 598 595
521 523 531 518 515
271 272 270 270 244
2.955 2.945 2.989 2.960 2.905

Kilde:Regionale indberetninger til negletal, Danske Regioner.

Der er anvendet tre publikationer fra Danske Regioner som kilde: 2010: Benchmarking af psykiatrien 2014, 2011: Benchmarking af psykiatri-

en 2015, 2012-16: Benchmarking af psykiatrien 2016
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Vi skal anvende kapacitet

og kompetencer rigtigt

o Vidste du...

at, mens den generelle
stigning i antallet af
speciallaeger pr.indbyg-
ger forventes at blive
pa 35 procent fra 2015
frem mod 2040, forven-
tes stigning i special-
lzeger inden for de to
psykiatriske specialer at
blive op mod 50 procent
samlet set?

Problemerne med at rekruttere fagligt personale
til psykiatrien er ikke nye. I 2016 nedsatte den
daverende Venstre-regering et legedekningsud-
valg, som i starten af 2017 kom med anbefalinger
til en bedre leegedeekning. Udvalget pegede p3, at
der er udfordringer med at rekruttere specialleger
inden for psykiatrien, men ogsa at der fremadret-
tet forventes en stigning i antallet af speciallzeger i
psyKkiatrien.

I begyndelsen af april 2018 besluttede regeringen
at heeve optaget pa medicinstudiet markant med
mere end 250 nye studiepladser, s der i fremtiden
uddannes flere lzeger. Det vil ogsa understotte
onsket om kandidatuddannelser i medicin i
Esbjerg og Koge, sa vi far en bedre geografisk for-
deling af leeger i Danmark. Desuden blev der fra
sommeren 2017 oprettet 50 nye studiepladser pa
Aalborg Universitet.

Det vil regeringen ikke bare vente pa. For at
athjelpe her-og-nu problemerne med personale-

mangel i psykiatrien har regeringen Igbende afsat
midler til rekruttering af personale og sengeplad-
ser til behandlingen af mennesker med psykiske
lidelser.

De mange forskellige personalegrupper i psyki-
atrien bidrager hver iser til en mere helhedsori-
enteret behandling af patienterne i psykiatrien.
Derfor skal hver enkelt personalegruppe have
mulighed for at bringe deres faglighed i spil. Der
skal bade veere plads til aktivitetsmedarbejdere og
paedagoger, som hjelper de indlagte patienter med
at holde sig aktive i krop og sind, og der skal vaere
plads til leger, psykologer, sygeplejersker, terapeu-
ter, og social- og sundhedsassistenter, som hver
iseer bidrager med deres s@rlige kompetencer til
en sundhedsfaglig behandling af hgj kvalitet. Der
skal vaere fokus pa den enkelte medarbejders
udvikling og karriereplan, s& det lobende overve-
jes, hvordan man kan udvikler den enkeltes kom-
petencer. Det er ogsa med til at ggre psyKkiatrien til
en attraktiv arbejdsplads.

Vi kan frigore tid til patienter ved at arbejde smartere

Regeringen igangsatte sammen med Danske
Regioner en kapacitetsanalyse i starten af 2018,
der viser, at der er stort potentiale for, at regio-
nerne kan frigere mere tid til patienterne ved
blandt andet en bedre brug af data og et styrket
ledelsesfokus i forhold til bemanding og vagt-
planlaegning samt bedre planlaegning af udskriv-
ningsforleb og koordination med kommuner
og almen praksis.

En bedre brug af personalets faglige kompeten-
cer kan f.eks. veere i forhold til, at nogle opgaver
loses af en psykolog eller sygeplejerske frem
for en laege. Det kan geelde f.eks. udarbejdelse af

behandlingsplaner, individuel terapi, afklarende
samtaler, diagnostiske tests og udfyldelse af
recepter mv. En bedre udnyttelse af personalets
forskellige kompetencer kan samtidig vaere med
til at sikre, at lsegernes tid frigores til direkte
patientkontakt og de opgaver, som ikke kan ud-
fores af andet personale. Pa den made kan vi
endnu bedre understotte, at patienterne i psy-
kiatrien medes af fagligt kompetent personale.
Regeringen og regionerne har i ekonomiaftalen
for 2019 aftalt, at regionerne vil arbejde malrettet
pa at sikre en bedre brug af personalets ressour-
cer i psykiatrien, der bl.a. skal sikre mere sund-
hed og kvalitet til gavn for patienterne.
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Der er forskel pa, hvordan forskellige persona-
legruppers kompetencer kommer i spil i psyki-
atrien i dag. F.eks. skal vi veere endnu bedre til
at bruge specialpsykologernes kompetencer i
psykiatrien.

Fagkampe ma ikke sta i vejen for, at patienterne
kan fa den bedste og hurtigste udredning og
behandling. Derfor vil regeringen bede Sundheds-
styrelsen om - med inddragelse af relevante parter
- at se nermere pa, hvordan vi mest hensigtsmaes-
sigt understgtter, at nogle opgaver flyttes mellem
forskellige faggrupper.

Fremover vil flere opgaver pa det psykiatriske
omrade blive varetaget i det nare sundhedsvasen,
som allerede i dag oplever en betydelig stigning
iantallet af patienter med flere diagnoser og kom-
plekse problemstillinger.

Det er oplagt at se pa, om vores brug af medarbej-
dernes kompetencer er fulgt med den udvikling.
Her kan vi bl.a. kigge til nogle af vores nabolande,
som har erfaring med at styrke brugen af forskel-
lige faggruppers kompetencer. Eksempelvis har
man i Norge givet psykologer, som har de rette
kompetencer, mulighed for at veere behandlings-
ansvarlige i psykiatrien.
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Regeringen vil:

Sikre at specialuddannelsen i psykiatrisk
sygepleje lever op til fremtidens krav

For at understotte personalet bedst muligt i deres
arbejde og sikre, at specialuddannelsen i psykiatrisk
sygepleje lever op til fremtidens krav om specialise-
ring savel som det egede behov for fagligt kvalificeret
personale i det naere sundhedsvaesen, vil regeringen
igangsaette en arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrel-
sen med inddragelse af relevante parter. Arbejdsgrup-
pen skal komme med anbefalinger til specialuddan-
nelsen i psykiatrisk sygeplejes fremtidige indhold.

Sikre at specialpsykologernes

kompetencer kommer bedre i spil

For at tilgodese og optimere et konstruktivt tvaer-
fagligt samarbejde mellem specialpsykologer og
psykiatere og derved sikre den enkelte patient et
godt og relevant udrednings- og behandlingsfor-
lob, vil regeringen soge tilslutning til, at der med
satspuljeaftalen for 2019 afsaettes 0,6 mio. kr. i
2019 til udarbejdelsen af en faelles vejledning for
specialpsykologernes virke i psykiatrien og en
undersegelse af, om det vil vaere hensigtsmaessigt,
at specialpsykologerne far flere befojelser i psykia-
trien og i sa fald, hvilke befojelser der hensigtsmaes-
sigt kan varetages af specialpsykologer. Arbejdet
forankres i Sundhedsstyrelsen med inddragelse af
relevante parter.

Undersoge mulighederne for sundheds-
autorisation af psykologer

Flere og flere psykologer arbejder i dag i sundheds-
vasenet, men samtidig opstar der til tider tvivlom
psykologers status som sundhedspersoner, hvilket
har betydning for psykologernes daglige arbejde og
muligheder. Derfor vil regeringen se narmere pa,
hvorvidt det vil vaere hensigtsmaessigt at indfere en
sundhedsfaglig autorisation af psykologer, og hvor-
dan det i sa fald kan ske mest hensigtsmaessigt.

Nar flere danskere har brug for at blive behandlet
for psyKkiske lidelser, sa har vi ogsa brug for, at flere
leeger, sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter mv. har psykiatrien som forstevalg. Det er
der for f, der har i dag, og det er ikke et problem,
vi lgser over natten.

Vi skal sgrge for, at kommende leeger far kendskab
til de mange spendende faglige muligheder, som
psykiatrien kan byde p4, og vi skal understotte, at
regionerne styrker deres rekrutterings- og fasthol-
delsesindsatser over en bred kam. En reekke af de
faglige organisationer, som Dansk Sygeplejerad,
Legeforeningen og FOA er kommet med bud p4,
hvordan rekrutteringen kan styrkes, og det skal vi
folge op pa.

Unge medicinstuderende far bl.a. kendskab til
forskellige fagomrader gennem den kliniske basis-
uddannelse — det sdkaldte KBU-forlgb, der er det
forste af tre uddannelsesled i den legelige videre-
uddannelse, som leegen starter pa efter medicinstu-
diet. Et KBU-ophold i psykiatrien kan bidrage til,
at unge laeger far interesse for specialet og senere
valger psykiatrien som speciale.

Regeringen vil:

Understotte rekruttering af dygtige
medarbejdere til psykiatrien

For at sikre en bedre rekruttering og fastholdelse af
personale i psykiatrien vil regeringen soge tilslut-
ning til, at der med satspuljeaftalen for 2019-2022
afsaettes 0,7 mio. kr. i 2019 til en arbejdsgruppe med
fokus pa at styrke rekrutteringen til psykiatrien i regi
af Sundhedsstyrelsen. Arbejdsgruppen skal besta af
de relevante faglige organisationer, Danske Regioner,
KL og andre relevante parter. Pa baggrund af arbejds-
gruppens anbefalinger til en bedre rekruttering vil
regeringen soge tilslutning til, at der afsaettes 10
mio. kr. til rekrutterings- og fastholdelsesindsatser
af sundhedspersonale i psykiatrien, herunder lzeger,
psykologer, terapeuter, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter mv. Rekrutteringsindsatsen
skal sikre, at flere far ojnene op for de mange
spaendende faglige muligheder og karriererveje

i psykiatrien.

Indrette Den Kliniske Basisuddannelse,

sa psykiatrien far en mere fremtradende rolle
Det er forventningen, at der frem mod 2040 vil
veere en stigning i antallet af speciallaeger i psykia-
tri. | en drraekke har der dog vearet ubesatte hoved-
uddannelsesforleb i psykiatri. Derfor er det vigtigt
at se naermere pa, hvordan man kan styrke rekrut-
teringen til specialet. | den forbindelse kan blandt
andet et KBU-ophold i psykiatrien vaere med til at
sikre, at unge leger far interesse for specialet. Rege-
ringen vil bede Sundhedsstyrelsen om at se p3,
hvilke muligheder der er for at indrette KBU og den
ovrige laegelige videreuddannelse, sa der i hojere
grad tages hensyn til psykiatri herunder rekrutte-
ring til specialet, sdvel som overveje hvordan det
sikres, at fremtidige laeger far et bedre kendskab til
de psykiatriske omrader.
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Vi skal anvende ressourcerne
i retspsykiatrien bedre

Regeringen vil gerne forebygge, at flere psykia-
triske patienter bliver sa syge, at de kan veere til
fare for sig selv eller andre. Derfor har regeringen
sammen med at bredt flertal af Folketingets partier
oprettet helt nye serlige pladser i psykiatrien, som
skal bruges til nogle af de mest udsatte borgere
med svare psykiske lidelser, misbrug og udad-
reagerende adferd.

Det retspsykiatriske omrade udger en vasentlig del
af psykiatrien. Her behandles mennesker med psy-
kiske lidelser, som i forbindelse med kriminalitet
har faet en dom til behandling. Og retspsykiatrien
foretager i dele af landet mentalundersggelser.

Antallet af retspsykiatriske patienter
er steget

Antallet af retspsykiatriske patienter er steget
ca. 15 procent fra ca. 3.700 til ca. 4.250 patien-
ter i perioden 2010 til 2017. Stigningen er
saerligt inden for ambulant behandling, hvor
der er sket en stigning pa 19 procent, mens
antallet af indlagte patienter i samme periode
er steget 9 procent.

For atimedekomme stigningen i antallet

af retspsykiatriske patienter er antallet af
retspsykiatriske sengepladser i psykiatrien
lebende blevet foreget, sa der i 2017 er mere
end 400 retspsykiatriske sengepladser.

Antallet af retspsykiatriske patienter har desverre
veeret stigende de senere ar. En analyse fra 2015
viser, at der ikke er enkelte, klare arsager til stig-
ningen.

Med “Vi lgfter i feellesskab” leegger regeringen op
til at oprette nye intensive og akutte indsatser
blandt andet i samarbejde med politiet, der skal
behandle de mest syge, psykiatriske patienter. Med
flere akutte og hgjintensive behandlingstilbud

til mennesker med svare psykiske lidelser er det
regeringens forhabning, at feerre mennesker vil
bega kriminalitet som folge af en ubehandlet
psykiske lidelse. Det skylder vi den enkelte. Og det
har vi som samfund en sterk interesse i, bade fordi
kriminalitet kan ga ud over personale mv., og fordi
feerre retspsykiatriske patienter kan vaere med til
at mindske presset pa retspsykiatrien.

Regeringen vil nedsette en arbejdsgruppe, der
skal analysere det retspsykiatriske omrade og
komme med forslag til mulige tiltag, der bl.a. kan
sikre en bedre organisering og sagsbehandling til
gavn for de bergrte mennesker. En del af analysen
vil fokusere pa de mentalundersggelser, der udar-
bejdes i forbindelse med straffesager. Og analysen
vil se pé de retlige rammer for foranstaltnings-
domme samt den praktisk anvendelse af reglerne.
Arbejdsgruppens arbejde vil danne grundlag for
anbefalinger og forslag til mulige tiltag pa det
retspsykiatriske omrade.

Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling
kan som udgangspunkt frit velge behandlings-
sted med de begrensninger, der folger af retspleje-
loven og straffeloven. Det er dog i dag ikke muligt
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at veelge behandling pa et privathospital, da pri-
vathospitaler ikke har ret til at behandle retspsy-
kiatriske patienter. I situationer, hvor en patient,
som i forvejen er i behandling pa et privathospital
i den almene psykiatri, skal overga til ambulant
behandling i retspsykiatrien i forbindelse med en
dom, kan dette skabe udfordringer med en mang-
lende sammenheng for patienten. Det betyder
ogs4d, at vi ikke udnytter behandlingskapaciteten
optimalt pa trods af, at vi har et stigende antal
retspsykiatriske patienter.

Blandt andet har Skovhus Privathospital oplevet,
hvordan dette betyder, at de ikke har kunnet fort-
sette deres behandling af patienter i forbindelse
med, at de er overgdet fra den almene psykiatri til
retspsykiatrien. I stedet ma de vente pa behandling
i den regionale psyKkiatri.

Regeringen vil fremsztte et lovforslag, der skal
gore det muligt for privathospitaler at behandle
patienter med en dom til ambulant behandling,
som frivilligt felger deres behandling. Forslaget
skal samtidig understatte, at patienten kan bevare
sin tilknytning til behandlingssted og personale

i forbindelse med den ambulante behandling og
dermed sikre en sammenhengende indsats.

Regeringen vil:

Igangsaette en analyse af retspsykiatrien
Regeringen vil igangsaette en analyse af retspsykia-
trien. Der vil derfor blive nedsat en arbejdsgruppe,
som skal have fokus pa forlebet gennem straffesags-
systemet — fra sigtelse, domsafsigelse, behandling
og/eller anbringelse til opher af dom. Arbejdsgrup-
pens arbejde vil danne grundlag for anbefalinger

og forslag til mulige tiltag pa det retspsykiatriske
omrade.

Udvide behandlingsmulighederne

for ambulante retspsykiatriske patienter

For at anvende kapaciteten og sikre sammenhang
i behandlingen for patienterne vil regeringen frem-
saette et lovforslag, der skal give hjemmel til ambu-
lant behandling af retspsykiatriske patienter pa
private psykiatriske hospitaler. Lovforslaget for-
ventes fremsat i februar 2019.
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Kvaliteten 1 indsatsen
1 socialpsykiatrien
styrkes til gavn tor
mennesker med

psvkiske vanskelig-
heder

Mennesker med psykiske problemer hjalpes ofte
bedst og pd den mindst indgribende made i den
kommunale socialpsykiatri, hvor de far hjelp til at
fungere i hverdagen. Men antallet af mennesker,
der far hjelp i socialpsykiatrien er steget, og deres
psykiske udfordringer er mere komplekse end for.
Dog har de ofte gode udviklingsmuligheder og
dermed ogsa mulighed for at komme i uddannelse,
beskaftigelse og blive en del af civilsamfundet,
hvis de far den rette stotte pa det rigtige tidspunkt.
Der er sdledes et stort udviklings- og investerings-
potentiale i socialpsykiatrien.

Derfor er der behov for et omfattende kvalitets-
og kompetenceloft af socialpsykiatrien. Flere med
psykiske problemer har brug for hjelp og stette

fra kommunen, og mange borgere, der udskrives
fra behandlingspsykiatrien i dag, har meget kom-
plekse behov. Det stiller nye krav til de social-
psykiatriske indsatser.

Ingen er tjent med for lidt stgtte, men omvendt
kan det ogsa vare en barriere for bedring og frem-
skridt, hvis vi tilbyder den forkerte — eller sagar
for meget - stotte, da det risikerer at ggre borgere
ungdvendigt ath@ngige af den sociale indsats.
Med rette stotte kan vi gge det enkelte menneskes
livskvalitet trods psykiske problemer, og nogle
mennesker kan igen tage helt eller delvist ansvar
for eget liv. Andre har brug for mere omfattende
hjelp og stotte i lange perioder eller maske hele
deres liv.
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Vi skal styrke kvaliteten i den
daglige indsats for mennesker
med psykiske vanskeligheder

o Vidste du...

at omkring hver flerde
voksne modtager af
indsatser efter service-
loven i 2016 havde ogsa
kontakt til den regionale
behandlingspsykiatri
samme ar? Neasten halv-
delen har haft kontakt til
begge sektorer inden for
en 5-arig periode.

Langt de fleste mennesker med psykiske vanske-
ligheder har deres hverdag i eget hjem eller pa et
botilbud med mere eller mindre stotte fra deres
kommune. De mest syge er i perioder indlagt,
eller de er i ambulante forlgb i behandlingspsy-
kiatrien, men bade for, under og efter behandling
har de brug for at fa den rette stgtte teet pa deres
hverdag.

For mennesker med psykiske problemer er fore-
byggelse og rehabilitering afggrende for, at de kan
leve et sa godt liv som muligt. Med forebyggelse
og en tidlig indsats kan vi samtidig sikre, at feer-
rest muligt far brug for en mere omfattende ind-
sats eller bliver sa syge, at de skal indlaegges.

Socialpsykiatrien skal have et kvalitetsloft, der
i hgjere grad tager hgjde for den differentierede
malgruppe og de delvist endrede behgv for stotte.

Det vil betyde, at flere mennesker med lettere
psykiske vanskeligheder kan fa den rette stotte til
at tage stgrre ansvar for eget liv. Samtidig vil flere
mennesker med svere psykiske lidelser kunne fa
den ngdvendige hjelp i deres nermiljo og et liv
med ferre indleggelser i psykiatrien.

Med en styrkelse af socialpsykiatrien sikrer vi
samtidig en mere hensigtsmassig prioritering af
ressourcerne pa bade social- og behandlingspsyki-
atriomradet. Det er bade til gavn for dem, der har
behov for hjelp og for samfundsgkonomien.

Udviklings- og investeringsprogram pa voksenomradet

| 2016 og 2017 har partierne bag satspuljen afsat
midler til Udviklings- og investeringsprogrammet
pa voksenomradet. Socialpaedagogisk bistand
(bostatte) efter servicelovens § 85 er den mest
tildelte stotte efter serviceloven pa voksenomra-
det, og bostetten har, ligesom borgernes proble-
mer og stettebehov, meget varierende karakter i
forhold til omfang og indhold. | regi af Udviklings-
og investeringsprogrammet har Socialstyrelsen
siden efteraret 2017 understettet udbredelsen

af metoderne Critical Time Intervention (CTI),

Social Feerdighedstraening (SFT) og Aben Dialog
(AD), der i tidligere projekter har vist gode resul-
tater i forhold til malgrupperne i kommunerne.
Erfaringerne fra de ferste ansegningsrunder er,
at der er stor eftersporgsel blandt kommunerne
i forhold til at sege stotte til implementering af
metoderne. Endemalet med udbredelsen er, at
borgere, der modtager stotten, far oget funk-
tionsevne og dermed i mindre grad behov for
stotte samt bedre muligheder for at komme i
uddannelse eller beskaeftigelse.
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o Vidste du...

ati 2016 modtog godt
31.000 voksne borgere
indsatser efter service-
loven pa grund af psy-
kiske vanskeligheder?
Heraf modtog omkring
21.500 borgere social-
padagogisk bistand
(bostoette) og 6.000
borgere et botilbud.

I en rekke kommuner er man i dag i gang med at
udvikle og omlegge indsatsen for borgere med
psykiske vanskeligheder med udgangspunkt i
blandt andet recoveryorientering og fleksible ind-
satser.

Regeringen gnsker at understgtte en omlegning
afindsatsen, hvor fokus er pa den enkelte borgers
mulighed for at gore fremskridt og genfinde glaeden,
selv med de begrensninger der folger af de psyki-
ske udfordringer.

Udviklingen skal udbredes, sa kvaliteten i den
samlede indsats i socialpsykiatrien lgftes og bliver
mere forebyggende, inddragende, helheds- og
recoveryorienteret. Det kraever bl.a. et loft i viden
og kompetencer hos medarbejdere og ledere pa
botilbud og i bostgtten.

Regeringen vil:

Understotte en strategisk omlagning og
udvikling af indsatsen i socialpsykiatrien
Regeringen vil sege tilslutning til, at der med satspul-
jeaftalen for 2019 afsaettes i alt 41,9 mio. kr.i perioden
2019-2022 til en strategisk omlaegning af indsatsen

i socialpsykiatrien med udgangspunkt i recoveryori-
entering og rehabilitering samt en udvikling i retning
af mere sammenhangende og fleksible borgerfor-
lob. Midlerne skal ga til etablering af et partnerskab
med enkelte foregangskommuner, som udvikler og
afprever en samlet og sammenhangende model for
omlaegningen pa bade det strategiske, myndigheds-
og tilbudsniveau, som kvalificeres i samarbejde med
et sterre antal referencekommuner. Desuden skal
gode eksempler pa fleksible og sammenhangende
borgerforleb kortlaegges, og der udarbejdes et inspi-
rationskatalog. Der afsaettes endvidere midler til en
investerings- og udviklingspulje, hvorfra kommuner
kan sege ekonomiske stotte til omstillingen for at
understotte og fremskynde denne.

Sikre et videns- og kompetenceloft af ledere
og medarbejdere i socialpsykiatrien

Regeringen ensker et videns- og kompetenceloft

af ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien og vil
soge tilslutning til, at der med satspuljeaftalen for
2019 afszettes i alt 65,4 mio. kr. i perioden 2019-2022
samt 12 mio. kr. rligt i permanente midler herefter
til indsatsen. Midlerne skal ga til en omfattende
kompetenceudviklingsindsats i landets kommu-
ner og botilbud, udbredelse og forankring af viden
om virksomme indsatser samt guidelines til god
faglig ledelse i socialpsykiatrien og et ledernetvaerk.
Endvidere etableres et udgdende indsatsteam, der
tilbyder landets kommuner og tilbud konkrete og
malrettede radgivnings- og indsatsforleb i forhold til,
hvordan de kan styrke kvaliteten i indsatsen.

Sikre kvaliteten pa socialpsykiatriens

storste ydelsesomrader

Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljeaftalen for 2019 afszettes 12,7 mio. kr. i perioden
2019-2022 til at styrke kvaliteten pa botilbud og
inden for den socialpadagogiske bistand (bostet-
ten). Der udarbejdes et indsatskatalog om god kvali-
tet pd socialpsykiatriske botilbud efter servicelovens
§8§ 107 0g 108, og der udvikles faglige og organisato-
riske pejlemaerker for kvaliteten i den socialpaeda-
gogiske bistand efter servicelovens § 85 til borgere
med psykiske vanskeligheder.
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En del af de allermest udsatte borgere med svaere
psyKkiske lidelser, udadreagerende adferd og ofte
ogsd et misbrug bor pa kommunale socialpsyki-
atriske botilbud. Der er tale om en sarligt udsat
gruppe af borgere, som skal hjelpes med en spe-
cialiseret og helhedsorienteret indsats malrettet de
meget komplekse og sammensatte udfordringer,
som de lever med.

Det er til tider vanskeligt for de socialpsykiatriske
botilbud at handtere disse mennesker. Udfordrin-
gerne i forhold til denne del af malgruppen har
ulykkeligvis fort til flere tragiske haendelser, hvor
borgere med svere psykiske lidelser har udsat
medarbejdere og gvrige beboere pd botilbud for
vold, trusler og i enkelte tilfzelde ogsd drab. Vi skal
gore alt, hvad vi kan for, at det ikke sker igen.
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Alle skal veere trygge ved at gd pa arbejde eller bo
pa et socialpsyKkiatrisk tilbud. Samtidig skal bor-
gere med svere psykiske lidelser og serlige sociale
problemstillinger have den hjzlp de har behov for,
sa de f.eks. ikke involveres i voldsomme episoder.
Det var en af arsagerne til, at satspuljepartierne i
efterdret 2016 afsatte etablering af 150 nye sarlige
pladser pa psykiatriske afdelinger.

De nye serlige pladser skal tilbyde en intensiv og
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliterings-
indsats til patienterne. Malet er at stabilisere patien-
tens helbred og forbedre de enkelte patienters evne
til at mestre hverdagen. Derudover skal de serlige
pladser nedbringe antallet af voldsomme episoder
og konflikter pa de socialpsykiatriske botilbud.

Indtil nu har en stor del af de saerlige pladser des-
verre staet ubenyttede hen. Det er kommunernes
og regionernes erfaring, at visitationskriterierne

er for begraensende. Det kan betyde, at nogle af de
borgere, som de sarlige pladser er tilteenkt, i dag
ikke kan blive visiteret til dem. Det gnsker regerin-
gen at gagre op med, sa de seerlige pladser kan blive
benyttet fuldt ud - til gavn for den enkelte borger,
de socialpsykiatriske botilbud og vores samfund i
det hele taget.

Regeringen vil:

Justere visitationen til de sarlige

pladser i psykiatrien

Da de saerlige pladser blev forhandlet i satspuljekred-
sen, var det regeringens enske, at man skulle kunne
visitere borgere til pladserne uden deres samtykke.
Det er grundlaeggende stadig regeringens synspunkt
for at sikre, at den rette malgruppe far den nedvendig
hjaelp og behandling. Der blev dog ikke opnaet enig-
hed i satspuljekredsen om dette. For at sikre at de
saerlige pladser pa psykiatriske afdelinger udnyttes
bedre, end tilfaeldet er i dag, vil regeringen i stedet
foresla satspuljepartierne, at den nuvaerende visita-
tion justeres.

Pa baggrund af kommunernes og regionernes erfa-
ring med hensyn til visitationskriterierne vil der bl.a.
blive set pa, om visitationskriterierne er for snaevre

i forhold til den gruppe, som de szerlige pladser er
tiltaenkt. Samtidig vil der blive set pa andre aspekter
af visitationen med henblik at sikre, at alle relevante
borgere rent faktisk bliver visiteret. Det skal bl.a.
overvejes om den viden, som man i den regionale
psykiatri har om den enkelte borgers behov, kan
bringes mere aktivti spil.

Handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud

Som et led i indsatsen for at forebygge vold og
overgreb pa landets botilbud har regeringen
sammen med satspuljepartierne i 2016 lanceret
en handlingsplan til forebyggelse af vold pa botil-
bud, hvor der blev afsat ca. 400 mio. kr. til en bred
indsats pa omradet. Der er efterfolgende afsat
yderligere 60 mio. kr. til fysiske tilpasninger og
18,3 mio. kr. arligt til driften af de saerlige pladser

i psykiatrien, som blev oprettet med planen.

Pladserne skal hjaelpe en szrligt udsat gruppe af
borgere, som er karakteriseret ved at have svaere
psykiske lidelser, uforudsigelig adfaerd, sociale

problemer, gentagne hospitalsindlaeggelser og
afbrudte behandlingsforleb. Pa pladserne bliver
der fokuseret pa at stabilisere patientens hel-
bred og forbedre evnen til at mestre hverdagen,
hvilket understettes af, at opholdets varighed er
lengere end typiske indlaeggelser pa psykiatriske
afdelinger samt den tvaerfaglige personalegruppe
og behandlingsindsatsen. Denne helhedsoriente-
rede behandling skal ligeledes nedbringe antallet
af voldsepisoder og konflikter og dermed skabe
en bedre sikkerhed for andre patienter og med-
arbejdere.
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De mest syge
patienter far bedre
Og mere intensiv
behandling

Mennesker med psykiske lidelser er sa forskellige,
at det ikke giver mening at tale om patienterne
som én samlet gruppe. For mens langt stgrstedelen
har liv med arbejde, familie og fritidsinteresser, sa
er der desvarre ogsa en mindre gruppe, hvis liv er
meget praeget af deres psykiske lidelse. De er ofte i
kontakt med psykiatrien og har mange indlaeggel-
ser bag sig.

Det er mennesker, som desvarre er hardt ramt af
deres psykiske lidelser, men som ogsa har nogle
behandlingsforlgb, der langt fra altid er optimale.

Det kan vere ustabile forlgb med mange genind-
leggelser, og hvor der for ofte bruges tvang. Det er
nogle af de allermest sarbare mennesker i vores
samfund, og de har en markant overdgdelighed.

Regeringen gnsker, at kvaliteten i indsatsen over

for den lille gruppe af udsatte og mest syge psyki-
atriske patienter, styrkes markant. Vi skal tilbyde
dem en bedre behandling, sa de kan fa mere livs-
kvalitet.
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Vi skal gore op med den hoje
overdedelighed og tvang blandt
patienter med psykiske lidelser

0 Vidste du...

at ca. 15 procent af de
mennesker med lang-
varige psykiske lidelser
er storrygere og dermed
ryger mere end 15 ciga-
retter om dagen? Blandt
den samlede befolkning
er det ca. 8 procent,

der betegnes som stor-
rygere.

Vi ser desvarre stadig, at der er problemer med
kvaliteten i behandlingen af mennesker med psy-
kiske lidelser, og at kvaliteten er uensartet alt efter,
hvorilandet de bor. Det afspejler sig blandt andet
i, at psykiatriske patienter lever mellem 15 og 20 ar
kortere end resten af befolkningen, at de har flere
fysiske sygdomme, samt at de i alt for hgj grad
udszttes for tvang i psykiatrien.

Der er flere arsager til, at mennesker med meget
psykisk sygdom i gennemsnit der langt tidligere
end andre. En hgjere selvmordsrisiko og bivirk-
ninger ved medicin er en del af svaret, men darligt
fysisk helbred har ogsa stor betydning. Langt over
halvdelen af mennesker med langvarige psykiske
lidelser har samtidig en eller flere fysiske syg-
domme - som f.eks. hjertekarsygdomme, diabetes,
astma og allergi. De har ikke alene brug for hjelp
til deres psykiske lidelser, de har ogsa brug for, at
der er ekstra fokus pa deres fysiske helbred.

Alt for mange patienter er udsat for tvang pa trods
af mélsetningen om at nedbringe brugen af tvang
i psykiatrien i 2020. Regionerne har forpligtet sig i
en rekke regionale partnerskabsaftaler med Sund-
heds- og Aldreministeriet pg, at andelen af perso-
ner som beltefikseres skal vere halvereti 2020, og
at den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien
skal reduceres.

Det er en malsetning, som regeringen gnsker skal
bevares. For at understotte regionernes arbejde
med at mindske brugen af tvang fulgte der 50 mio.
kr. arligt i varige midler med til regionerne og 100
mio. kr. til bedre fysiske rammer, der skal sikre,

at rammerne understgtter mindre tvang i psykia-
trien.

Men vi er ikke i mal, og der er fortsat behov for,
atvi tager fat om problemet med den manglende
kvalitet i indsatsen over for de mest syge patienter.

En staerkere forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg

Regeringen har sammen med satspuljepartierne
afsat 4 mio. kr. i 2017-2020 til et nationalt partner-
skab for forebyggelse af selvmord og selvmords-
forseg. Det har betydet, at der bl.a. er oprettet

en hjemmeside til deling af viden, at der er lavet
kortlaegning af risikofaktorer/-grupper, og at der
er foretaget en parerendeundersegelse og en
afdaekning af kommunernes oplysningsbehov

i forhold til selvmord og selvmordsforseg.

Region Hovedstaden har i 2017 faet i alt 18 mio.
kr. til pilotprojektet SAFE, der underseger, om
en styrket ambulant kontakt efter udskrivning

fra psykiatrien mindsker risikoen for selvmord.
Projektet indebaerer, at patienten far beseg
hjemme i lebet af den forste uge efter udskrivelse
og et styrket fokus fer udskrivelse pa, hvordan
patienten kommer bedst igennem den forste tid
derhjemme.

Derudover er der givet ca. 8 mio. kr. fra satspulje-
aftalen til udbygning af de regionale centre til
selvmordsforebyggelse, der tilbyder behandling
til personer med svaere overvejelser om selvmord
eller forseg pa selvmord.
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o Vidste du...

at psykiatriske patienter
er mere i kontakt med
det somatiske syge-
husvaesen end andre
patienter? Faktisk havde
deigennemsnit én
kontakt mere om aret

i 2017.

Nogle regioner har haft succes med at nedbringe
brugen af baltefikseringer i psykiatrien, men der
er fortsat store regionale udfordringer. De seneste
tal fra 2017 viser, at andelen af patienter, der beelte-
fikseres, pa landsplan kun er faldet ganske lidt,
siden malsetningen blev aftalt, og at seerligt nogle
enkelte regioner driver udviklingen. Nar vi sam-
tidig ser, at andelen af patienter udsat for tvang
stiger - bade blandt bgrn og unge samt voksne,

sa er der behov for en markant og ny tilgang til at
nedbringe brugen af tvang.

Igennem en arraekke er der igangsat flere projek-
ter med fokus pa at forebygge og behandle fysisk
sygdom hos mennesker med psykiske lidelser.
Flere regioner har erfaringer med samarbejds-
projekter pa tveers af somatiske og psykiatriske
afdelinger, og Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
forebyggelsespakker, der understgtter kommuner-
nes arbejde med at forebygge sygdom som folge
af alkohol, rygning, kost og manglende motion.

P& samme made er der igangsat en reekke projekter
for at understgtte regionernes arbejde med at ned-
bringe brugen af tvang i psykiatrien. Der er gjort
forseg med beeltefri afdelinger i psykiatrien og nye
tversektorielle teams.

Vi skal bygge videre pd de indsatser, som vi ved
virker, men vi skal ogsa anerkende, at det kreever
en ny indsats at ggre op med en rekke af de pro-
blemer, som psyKkiatrien har keempet med i arevis.
Det er vigtigt, at personalet har den forngdne tid
ogro til at tage hand om de mest syge patienter. En
opgave, der kraver stor faglighed, og at personalet
er kleedt pé til at oge bade den fysiske og mentale
sundhedstilstand blandt mennesker med psykiske
lidelser. Nok sé vigtigt skal der veere personale nok
til at sikre den rette behandling med tilstrekkelig
intensitet. Det geelder i hele indsatsen, bade i kom-
muner og regioner.

Den seneste Sundhedsprofil fra 2017 viser, at men-
nesker med sarligt lengerevarende psykiske lidel-
serihgjere grad end den gvrige befolkning ryger,
har usunde madvaner og er fysisk inaktive, men
ogsa at de er ligesd motiverede som andre for at
endre deres sundhedsadfeerd. Det har ogsa veret
efterspurgt af brugerorganisationerne, f.eks. LAP,
at der kommer et stgrre fokus pé forebyggelsesind-
satser for mennesker med psykiske lidelser.

Vi skal sgrge for at understgtte den motivation,
men samtidig gere det pd en made, der er tilpas-
set deres s@rlige behov. For det kan vere svart at
bevare et rygestop eller passe den rette kostplan
ien daglighed, der maske i forvejen er sveer og
uoverskuelig.

Vi skal tage hojde for, at ikke alle mennesker har
samme overskud til at @ndre sundhedsadfzrd.
Forebyggelsesmedarbejdere og sundhedspersoner
skal kleedes bedre p4 til at tage snakken om en sun-
dere levevis med mennesker med psykiske lidelser.

Regeringen vil:

Igangsatte udviklingen af et sundheds-
padagogisk varktoj til forebyggelse

af somatisk sygdom

For at sikre et storre fokus pa forebyggelse af fysiske
lidelser blandt mennesker med psykiske lidelser vil
regeringen sege tilslutning til, at der med satspul-
jeaftalen for 2019-2022 afsaettes 0,6 mio. kr.i 2019
til udviklingen af et sundhedspaedagogisk vaerktoj
med inspiration fra diabetesomradet. Med vaerk-
tojet skal sundhedspersoner i bade kommuner

og regioner klaedes bedre pa til tage snakken med
mennesker med psykiske lidelser om forebyggelse
af fysiske lidelser, blandt andet som folge af fedme,
rygning, alkohol mv. Veerktejet skal veere med til

at sikre, at indsatsen tilrettelaegges med udgangs-
punkt i borgerens sygdomstilstand, behov, ressour-
cer og motivation.

Indsatser til at forebygge tvang
i psykiatrien

Satspuljepartierne har lebende prioriteret
saerskilte midler til at understotte regionerne

i deres arbejde med at nedbringe tvangen og
opfylde 2020-malsaetningen. | 2014 fik seks
projekter tildelt mere end 73 mio. kr. i alt fra
satspuljen til forseg med bzeltefri afdelinger i
perioden 2014-2017. Et af de projekter var Psy-
kiatrisk Center Ballerup, og i januar 2017 kunne
hele Psykiatrisk Center Ballerup fejre 100 dage
uden baelter. De var det forste samlede center,
bestdende af flere afdelinger, uden baelter i
100 dage.

Med satspuljeaftalen for 2018 afsatte regerin-
gen sammen med satspuljepartierne desuden
ca. 24 mio. kr. i perioden 2018-2021 til nye
tvaersektorielle teams, der skal sikre en tidlig
indsats og medvirke til at mindske indleeggel-
ser med tvang eller konfliktfyldte indlaeggelser,
hvor tvang anvendes for at deempe urolige
patienter der er udadreagende i forbindelse
med deres indlaeggelse. Sundhedsstyrelsen
har i august i ar offentliggjort deres anbefalin-
ger til de nye teams, som skal oprettes i slut-
ningen af 2018.
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o Vidste du...

ati 2017 blev mere end
hver femte indlagte
patient i bade voksen-
psykiatrien samt berne-
og ungdomspsykiatrien
udsat for en eller flere
tvangsforanstaltninger?

Der er desuden behov for en ny og mere intensiv
tilgang til behandlingen af de mest syge menne-
sker i psykiatrien. Dette bl.a. i form af personale,
der er klaedt serligt pa til at kunne gribe ind med
en serlig intensiv indsats, f.eks. inden der er behov
for tvang i behandlingen. At der er behov for en
seerlig intensiv og ny tilgang pa omradet er et
onske fra flere parter, som har peget pa behovet for
nye indsatser med seerligt fokus pa en hgjere per-
sonalenormering og serligt uddannet personale.
Det har blandt andet SIND peget pa i sine gnsker
til en ny psykiatriplan.

Med inspiration fra det somatiske omrades inten-
sivafdelinger, hvor sveert syge patienter behandles
og plejes, skal der ske et kvalitetslgft af udvalgte
sengepladser i psykiatrien for at oprette nye inten-
sive sengeafsnit. Regeringen vil sege opbakning
til, at der etableres et antal sma, specialiserede
sengeafsnit i voksenpsykiatrien, hvor der ydes en
serlig og intensiveret indsats for mennesker med
alvorlige psykiske lidelser med fokus pd intensiv
behandling og pleje samt mélrettet forebyggelse
af tvang. Sundhedsstyrelsen udarbejder nationale
standarder for indhold, visitation, uddannelse og
normering samt dokumentation af indsatsen, der
skal sikre, at alle fem regioners intensive tilbud
lever op til de nye standarder pa omradet.

For at sikre en tidlig opsporing og intensiv speciali-
seret behandling, der kan forebygge tvangsindleg-
gelse og anvendelse af tvang blandt bern og unge,
foreslar regeringen, at der i hver region etableres

Akutindsatser i psykiatrien

Med sundhedspuljen fra finansloven for 2018

er der afsat ca. 80 mio. kr. i 2018-2021 til udbre-
delsen af akut psykiatriske udrykningstjenester i
regionerne. Det er en ordning, som man i Region
Hovedstaden har haft succes med i en arraekke,
som et supplement til de psykiatriske skadestuer,
nar der i forbindelse med en akut opstaet situa-
tion er brug for psykiatrisk udrykning. | satspul-
jeaftalen for 2014-2017 afsatte man 32 mio. kr. til
et forseg med ambulante akutteams i den regio-
nale psykiatri i alle regioner, som med finanslovs-
aftalen for 2018 nu videreferes frem til 2021.

Sundhedsstyrelsen har desuden igangsat et
arbejde, der i 2018 skal resultere i nye anbefa-
linger for et styrket akutberedskab ved akut
sygdom eller skade. Arbejdet er tilrettelagt med

serlige teams forankret i den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri. De nye teams organiseres
tverfagligt og skal have kontakten med barnet
eller den unge, nar de ikke er indlagt i psykiatrien,
men f.eks. bor hjemme eller pa et anbringelses-
sted. Teamet skal dermed vere til at sikre en tid-
ligere indsats, inden barnet eller den unge bliver
sa syg, at der er behov for indlaeggelse — evt. med
tvang —i psykiatrien. De nye teams henter inspi-
ration fra erfaringerne med OPUS-teams i psykia-
trien og kan yde behandling og stette i hjemmet,
pé anbringelsesstedet mv. Disse integreres med
eventuelle ambulante og kommunale indsatser,
som barnet eller den unge ogsd modtager.

De nye intensive indsatser skal ses i lyset af, at der
ad flere omgange er prioriteret midler til udvidelse
af behandlingstilbuddene for mennesker med
spiseforstyrrelser og selvskade, som er en patient-
gruppe, som fylder meget i tvangsstatistikkerne.
De nye intensive indsatser skal derfor ses som

et supplement til denne udvidelse af de allerede
kendte indsatser pa omradet samt sikre en tidligere
og mere malrettet indsats, inden der er behov for
indleggelse i psykiatrien.

Regeringen mener dog ikke, at nye intensive
indsatser i psykiatrien kan sta alene. Det er ogsa
vigtigt, at vi sikrer en tidlig og mere malrettet
akutindsats, nar der uden for psykiatrien opstar
situationer, hvor der opstar akut behov for hjzlp
og behandling.

udgangspunkt i fem udvalgte omrader, hvor
Sundhedsstyrelsen ogsa ser pa akutindsatsen
hos mennesker med psykiske lidelser savel som
pa det praehospitale beredskab, de falles akut-
modtagelser, leegevagten samt den kommunale
akutindsats. De nye anbefalinger forventes at
vaere klar ultimo 2018, og regeringen vil i forlaen-
gelse af udspillet fra foraret 2018 “Klare mal for
akuthjeelpen” felge op pa Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Regeringens ambition er, at vi
fremover far et mere enstrenget og sammen-
haengende akutsystem for hele Danmark, sa alle
borgere i Danmark kan forvente hej kvalitet i
akutberedskabet.
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Med finansloven for 2018 er der blevet afsat ca. 80
mio. kr. til at udbrede psykiatrisk udrykningstje-
neste, som et supplement til de psykiatriske skade-
stuer, Region Hovedstaden har gode erfaringer
med, og som er blevet afprgvet i alle regioner med
satspuljen for 2014-2017.

Akutindsatsen kan f.eks. hjelpe mennesker med
akut psykotisk angst eller har selvmordtanker.
Ligesom akutindsatsen kan hjelpe pargrende,
naboer, socialarbejdere, politi eller andre som op-
lever, at et andet menneske har brug for akut psyki-
atrisk hjzlp.

Politiet varetager til daglig en stor opgave med at
handtere heendelser, der omfatter mgdet med men-
nesker med psykiske lidelser. Politiet er i mange
tilfeelde den forste myndighed, der far kontakt til
mennesker med psykiske lidelser med udadrea-
gerende adfzrd, hvilket betyder, at politiet ofte
befinder sig i situationer, hvor der kan vare behov
for sundhedsfaglige kompetencer for at sikre, at
der bedst muligt tages hand om borgeren og for at
sikre, at der sker mindst mulig magtanvendelse i
den givne situation.

Regeringen foreslar derfor, at der gennemfores

et pilotprojekt om et felles udrykningskoncept,
hvor politifolk og sundhedspersonale i samarbejde
handterer heendelser, der involverer mennesker
med psykiske lidelser. Regeringen vil desuden sage
satspuljepartiernes opbakning til, at den ordinzre
akutindsats i psykiatrien styrkes.

Regeringen vil:

Sikre nationale standarder for

intensive sengeafsnit

Regeringen vil soge tilslutning til, at der med finans-
loven for 2019 afsaettes 0,6 mio. kr. i 2019 til, at Sund-
hedsstyrelsen udarbejder nationale standarder for
indhold, visitation, uddannelse og normering samt
dokumentation af de nye intensive sengeafsnit i
voksenpsykiatrien, der skal sikre at alle fem regioners
intensive tilbud lever op til Sundhedsstyrelsens stan-
darder pa omradet.

Oprette nye intensive sengeafsnit

i voksenpsykiatrien

Regeringen ensker at oprette nye intensive senge-
afsnit pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger. Regeringen vil soge tilslutning til, at der med
finansloven for 2019 afsaettes 70 mio. kr. arligt i
permanente midler til opkvalificering af eksisterende
sengepladser til nye intensive sengeafsnit i psykia-
trien, hvor der ydes en sarlig og intensiveret indsats
for mennesker med alvorlige psykiske lidelser med
fokus pa intensiv behandling og pleje samt malrettet
forebyggelse af tvang. | 2019 vil regeringen soge til-
slutning til, at midlerne ogsa kan anvendes til fysiske
tilpasninger for at give de bedst mulige rammer for
de nye intensive afsnit.

Oprette nye intensive boerne- og ungdoms-
psykiatriske specialiserede teams

For at forebygge, at flere bern og unge udszettes for
tvang i psykiatrien, vil regeringen sege tilslutning til,
at der med finansloven for 2019 afsaettes 30 mio. kr.
arligt i permanente midler til nye intensive berne-
og ungdomspsykiatriske specialiserede teams, der
skal forebygge tvangsindlaeggelse og anvendelse af
tvang blandt bern og unge.

Styrke de regionale akutte udryknings-

teams i psykiatrien

For at styrke den regionale akutindsats og sikre en
bedre geografisk daekning, vil regeringen sege tilslut-
ning til, at der med satspuljen for 2019 afsaettes i alt 20
mio. kr. i perioden 2019-2022 til en storre udbredelse
af de nye regionale akutte udrykningsteams, som der
blev afsat ca. 80 mio. kr. til med finansloven for 2018.

Sikre et bedre samarbejde mellem

politiet og sundhedssektoren

Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljen for 2019 afszettes i alt 37,9 mio. kr. i perioden
2019-2021 til et pilotprojekt med et faelles udrykning-
steam mellem politiet og psykiatrien. Teamet skal
sikre en tvaergdende opgavelesning mellem politiet
og sundhedsvasenet i de tilfaelde, hvor politiet nor-
malt ville rykke ud til haendelser, der involverer bor-
gere med psykiske lidelser uden stette fra personale
fra psykiatrien.
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Bedre sammenhaeng
1 borgerens indsatser

Mennesker med psykiske problemer, som bade
modtager hjzlp og behandling fra deres kommune
og region, oplever ofte, at der ikke er tilstreekkelig
sammenhang i indsatserne. Det kan mindske
resultatet af ellers succesfulde indsatser og forringe
den enkeltes mulighed for at fa det bedre.

Derfor har regeringen lanceret en sammenhangs-
reform, som offentliggeres med en reekke udspil
ilgbet af efterdret, og som blandt andet skal sikre
en bedre kvalitet og en mere sammenh&ngende
indsats til borgerne ved, at medarbejderne i kom-
muner og regioner far mere tid til deres kerneop-
gaver. Regeringen vil med reformen reducere den
tid, som medarbejderne bruger pa proceskrav

og registreringer til at frigere tid til mere kontakt
med borgere og patienter. En made at sikre dette
paer at udbrede erfaringer, samarbejdsmodeller
og deling af information som vi f.eks. kender fra
Psykiatriens Hus i Silkeborg. Regeringen vil gerne
understotte, at modeller som Psykiatriens Hus
udbredes til resten af landet.

12017 kom Udvalget for det nzere og sammenhan-
gende sundhedsvasen med 20 anbefalinger til, hvor-
dan man kan styrke sammenhangen i indsatsen for
borgerne. Regeringen har fulgt op pd anbefalingerne
med udspillet “Sundhed, hvor du er” fra december
2017, ligesom regeringen folger op med en ny sund-
hedsreform i efteraret, der skal sikre patienter pget
sammenhang i behandlingen. Flere skal opleve
neere sundhedstilbud af hgj kvalitet, sd behandlin-
gen griber mindst muligt ind i deres hverdag.

I forleengelse af “Sundhed, hvor du er”, udmentede
regeringen de forste godt 200 mio. kr. ud afi alt 800
mio. kr. til etablering af nye lege- og sundhedshuse
pa tvers af 26 kommuner. Aarhus Kommune fik i
den forbindelse mere end 6,7 mio. kr. til etablering af
Psykiatrien Hus i Aarhus. Psykiatriens Hus skal vaere
med til at sikre mere sammenhangende patientfor-
lob, enklere og hurtigere adgang til behandling og
stotte samt flere sunde levear for mennesker med
psykiske lidelser. Med Psykiatriens Hus nytenkes
indsatsen pa tvaers af kommune, almen praksis og
behandlingspsykiatrien i Aarhus Kommune.

Frikommuneforseg med Psykiatriens Hus i Silkeborg

Psykiatriens hus i Silkeborg er et samarbejde
mellem behandlingspsykiatrien i Region Midtjyl-
land og socialpsykiatrien i Silkeborg Kommune,
hvor kommunale og regionale medarbejdere
arbejder under samme tag. Formalet er at skabe
bedre sammenhang og bedre forleb for men-
nesker med psykiske lidelser, som ofte kan have
sveert ved at navigere i det sektoropdelte psykia-
triomrade. Psykiatriens Hus har en raekke positive
erfaringer med at samle kommunale og regionale
tilbud bl.a. i forhold til fald i antal genindlzeggelser.

Der eridag 12 pladser i Akut Degntilbud i Psykia-
triens Hus. Her kan borgerere midlertidigt fa en

seng at sove i, nar der er behov for det. Pladserne
er opdelt som seks kommunale og seks regionale

degnpladser, da der fortsat er en organisatorisk
sektoropdeling mellem kommunale og regionale
ydelser, medarbejdere, ledelse mv. til trods for, at
man fysisk set deler hus. Som led i Frikommune-
forseg Il er det dog muligt for Silkeborg Kommune
at omdanne de eksisterende 12 sengepladser pa
Akut Degntilbud i Psykiatriens Hus til ét integre-
ret tilbud, der rummer bade den behandlings-
maessige og den socialfaglige indsats pa stedet.
Borgere, der har en plads i Akut Degntilbud, vil
dermed kunne modtage bade kommunale og
regionale ydelser, nar de er indskrevet pa en sen-
geplads. Den organisatoriske integration betyder
0gsa, at der vil vaere en flles ledelse for Akut
Dogntilbud og en faelles kommunale og regional
finansiering.
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Vi skal styrke sammenhangen for
mennesker med komplekse psykiske

og sociale problemer

Mennesker med psykiske problemer oplever for
ofte, at vigtige oplysninger ikke deles mellem de
forskellige aktgrer, der har ansvaret for deres forlgb.
I nogle tilfeelde mé borgerne eller de pargrende
sorge for, at der bliver koordineret og udvekslet
oplysninger mellem de forskellige parter, f.eks. nar
en patient udskrives fra psykiatrien i regionen til
sociale indsatser i kommunen. Det er ganske enkelt
ikke rimeligt.

Mennesker med psykiske problemer skal kunne
have tillid til, at de far hjelp og behandling af med-
arbejdere, der kender til de relevante oplysninger
om deres forlgb. Samtidig skal patienten fole tryg-
hed ved at vende tilbage til hverdagslivet uden for

sygehuset, selvom sektoransvaret skifter. En god
overgang kan vere afgerende for borgerne, nar de
i hojere grad skal sta pa egne ben igen efter en
indleggelse i psykiatrien.

Det kan veere en sarbar situation, nar en patient
udskrives og skal hjelpes pa vej i hverdagen af per-
sonale i kommunerne og praksissektoren. Derfor
er det vigtigt, at alle parter — inklusiv de pargrende
- omkring patienten er klar over, hvad der skal ske
i forbindelse med overgangen fra f.eks. indleeggelse
i psykiatrien til ophold pa et botilbud.

I dag koordineres overgangen ofte i forbindelse
med udarbejdelsen af en udskrivningsaftale eller

Stotte og hjalp til beskaftigelse for mennesker med psykiske lidelser

Den overordnede filosofi i IPS (Individual place-
ment and support) er, at mennesker med svaere
psykiske lidelser, f.eks. skizofreni kan arbejde eller
tage en uddannelse, nar der opnas et godt match
mellem kandidat og arbejds- eller uddannelses-
sted, og vedkommende sidelebende modtager
intensiv stotte. Deltagerne far tilknyttet en per-
sonlig IPS-konsulent, der arbejder opsegende
med henblik pa at matche deltagerne til ledige
stillinger. Der er i indsatsen fokus pa deltagernes
egne valg og praeferencer, og IPS-konsulenterne
samarbejder taet med borgernes behandlere i
psykiatrien. Populzert sagt er indsatsen baseret
pa en job ferst, dernzest stotte’-tilgang frem for
en 'bedre helbred ferst, dernaest job-tilgang.

IPS-indsatsen er velafprevet internationalt og

har konsekvent vist gode resultater. Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering har i 2011-2017
ydet stotte til et kontrolleret forseg med IPS. Som
led heri er der oprettet IPS-teams i Kebenhavn,
Frederiksberg og Silkeborg Kommuner.

Det danske forseg har pavist, at deltagere i IPS-
indsatsen har 30 procentsterre chance for at
komme i job eller uddannelse sammenlignet med
en kontrolgruppe, der har modtaget den ordingere
indsats i beskaeftigelsessystemet. IPS-indsatsen
viser sdledes overbevisende resultater for en
gruppe, der ellers typisk har meget sveert ved at
fa fodfaeste pa arbejdsmarkedet. Herudover er
indsatsen et rigtig godt eksempel pa, at det kan
lykkes at arbejde pa tvaers af siloerne i sundheds-
og beskaeftigelsessystemet.
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o Vidste du...

at knap to ud af tre af
patienter med faerdig-
behandlingsdage 13 pa
sygehuset i mere end

10 dage, efter de var vur-
deret feerdigbehandlet,
og hver tiende patient
1a pa sygehuset i mere
end 100 dage?

en koordinationsplan, som laves, nar overleegen
vurderer, at patienten ikke selv vil opsgge den
nedvendige behandling eller sociale tilbud efter at
vere blevet udskrevet. I en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan fremgar bl.a. oplysninger
om den fremtidige behandling samt sociale for-
anstaltninger, ligesom den skal indeholde oplys-
ninger om, hvem der skal reagere, hvis patienten
ikke folger planen. Det er dog kun et fatal af de
psykiatriske patienter, der i forbindelse med deres
udskrivelse fra psykiatrien, far udarbejdet en
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan.

Behovet for, at flere patienter i forbindelse med
udskrivning fra psykiatrien far en udskrivnings-
aftale eller koordinationsplan er ogsa blevet frem-
heevet af FOA i deres psykiatriudspil “Sammen om
psykiatrien”, hvor de peger p4§, at personalet pa
botilbud alt for ofte ikke far de nedvendige oplys-
ninger om patienter efter udskrivning fra psykia-
trien. Det er ikke tilfredsstillende. For regeringen
er det vigtigt, at regioner og kommuner bruger

de varktgjer, der er til at koordinere og udveksle
oplysninger pa tvars af sektorer og sikre bedre
forlgb og overgange for borgerne.

En del patienter vil efter behandling pa sygehuset
have behov for efterfglgende stotte fra kommu-
nens socialpsykiatriske indsatser. Den overgang
kraever en tet kommunikation mellem sygehuset
og kommunen om, hvilken stgtte borgeren har
behov for. Der er i dag indleggelser, hvor patienten
ma blive pa sygehuset, efter leegen har vurderet, at
patienten ikke lengere har behov for at vere ind-
lagt — dette kaldes ogsa feerdigbehandlingsdage.

Heldigvis er det kun relativt fa patienter, der ople-
ver at have ferdigbehandlingsdage. Men for nogle
af patienterne forlenges deres indleggelse i en
leengere periode, hvor de ville have haft mere gavn
afat komme ud til en hverdag uden for Sygehuset.
Samtidig ser vi lokale forskelle i antallet af feerdig-
behandlingsdage pa tveers af landet jf. figur 4.
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12017 var ca. 65 sengepladser pa de psykiatriske
sygehuse optaget hele aret af feerdigbehandlede
patienter. Det er ikke en hensigtsmaessigt for den
enkelte patient, eller er en fornuftig anvendelse af
sengepladserne i psykiatrien. Behovet for at styrke
kommunernes incitament til at hjemtage feerdig-
behandlede patienter er blandt andet et gnske fra
Legeforeningen, som i en undersggelse fra 2018
blandt mere end 450 specialleger peger p3, at det
blandt de adspurgte leeger er 25 procent, som op-
lever dagligt eller ugentligt at have en patient ind-
lagt, som burde vare udskrevet.

Regeringen gnsker at fremlagge et lovforslag, hvor
den nuvarende ferdigbehandlingstakst endres,
sa kommuners incitament til at hjemtage patien-
ter efter endt behandling i den regionale psykiatri
styrkes. Regeringen vil samtidig sege opbakning til,
at der igangsettes en analyse for at fa mere viden
om, hvad der karakteriserer forleb med ferdig-
behandlingsdage, sa vi fremover kan lere af lokale
erfaringer med at mindske antallet af ferdig-
behandlingsdage.

Udviklingen i feerdigbehandlingsdage
i psykiatrien

Fra 2010 til 2015 er antallet af feerdigbehand-
lingsdage i psykiatrien faldet fra ca. 40.000
til ca. 21.000 dage, men er siden steget til

ca. 24.000 i 2017. Omregnet til sengepladser
svarer det til, at ca. 65 sengepladser var op-
taget af feerdigbehandlede patienter hele
aret i 2017.

Sammenlignet med somatikken er det en
kun en lille andel af indlaeggelserne i psykia-
trien, som har faerdigbehandlingsdage - 1,5
procent. Til gengeeld er antallet af faerdig-
behandlingsdage pr. indlaeggelse i psykiatrien
knap 20 gange hojere end i somatikken, og
antallet af feerdigbehandlingsdage pr. 1.000
sengedage var ca. 3,5 gange hojere i psykia-
trien end i somatikken i 2016. Det samlede
antal feerdigbehandlingsdage skyldes pri-
meert, at 65 procent af indlaeggelserne med
feerdigbehandlingsdage havde over 10 faerdig-
behandlingsdage, og ca. 10 procent af patien-
terne med feerdigbehandlingsdage havde
mere end 100 dage pa sygehuset efter endt
behandling.

Regeringen vil:

Sikre bedre overgang fra behandling

i psykiatrien til indsatser i socialpsykiatrien
Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljen for 2019 afsaettes 7 mio. kr. i 2019 og herefter
14 mio. kr. arligt i permanente midler til, at udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner gores obliga-
toriske for alle voksne indlagte psykiatriske patien-
ter, som modtager stotte i regi af servicelovens
bestemmelser. Forslaget vil kraeve en aendring af
psykiatriloven, og lovforslaget forventes fremsat

i februar 2019.

Inddrage parorende bedre i forbindelse

med udskrivning fra psykiatrien

| forbindelse med lovforslaget om, at udskrivningsaf-
taler og koordinationsplaner geres obligatoriske for
alle voksne indlagte psykiatriske patienter, som mod-
tager stotte i regi af servicelovens bestemmelser, vil
regeringen laegge op til, at parerende skal inddrages
bedre i forbindelse med udskrivning. Personalet

skal i forbindelse med udarbejdelse af planen serge
for at fa afstemt med patienten om denne ensker,

at den parerende inddrages og modtager besked i
forbindelse med udskrivning. En bedre inddragelse
af de parerende skal sikre bedre udskrivningsforleb
og mindske omfanget af tilfeelde, hvor parerende
ikke far besked om, at deres naere er tilbage i vante
rammer uden for den regionale psykiatri.

Justere taksten for faerdigbehandlingsdage

For at styrke kommunernes incitament til at hjem-
tage patienter ved endt behandling i sygehuspsykia-
trien vil regeringen fremsaette et lovforslag i februar
2019, der indebaerer implementering af en statslig
feerdigbehandlingstakst i psykiatrien. Feerdigbehand-
lingstaksten skal understotte, at feerdigbehandlede
patienter oplever en eget sammenhang i deres
forleb og bliver udskrevet efter endt behandling til
en social indsats i kommunen uden unedig ventetid
pa hospitalet. Faerdigbehandlingstaksten vil pa den
made ogsa understotte, at der frigores kapacitet i
psykiatrien til behandling af de patienter, som har
behov. Den statslige feerdigbehandlingstakst i psy-
kiatrien vil implementeres som en justeret pendant
til den feerdigbehandlingstakst, som blev indfort i
somatikken i 2017.

Igangsaette en analyse, der skal understotte til
bedre forleb for ferdigbehandlede patienter

| forbindelse med indferelsen af en justeret faerdig-
behandlingstakst i psykiatrien vil regeringen soge
tilslutning til, at der med satspuljen for 2019 afsaet-
tes 1 mio. kr.i 2019 til en analyse for at fa mere viden
om, hvad der karakteriserer forlob med feerdig-
behandlingsdage. Analysen skal bidrage til mere
viden om de gode forleb, sa kommuner og regioner
kan lare af hinandens erfaringer pa omradet.
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Vi skal gore de svaere overgange
lettere for born og unge med
psykiske problemer

Overgange fra velkendt til noget helt nyt er sveert. Overgange er uundgaelige i et hgjt specialiseret
Det er det for os alle sammen — nér vi far nyt job, sundhedsvesen, hvor patienterne skal have den
nar vi skifter folkeskoleklasse, eller nar vi flytter fra ~ bedst mulige behandling, som tager udgangspunkt
et sted til et andet. For born og unge, som i forvejen ideres aktuelle behov. Men vi skal forsgge at gare
har psykiske problemer, er det serlig svaert. For overgangene sa smidige som muligt, s det at ga fra
dem kan behovet for trygge og faste rammer endda  velkendte rammer til noget helt nyt ikke spiller en
vere en del af deres sygdomsbillede. Derfor skal vi  negativ rolle for muligheden for at fa det bedre.
gore overgangene for bgrn og unge med psykiske

problemer lettere.
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Regeringen har med udspillet “Sundhed, hvor

du er” fra december 2017 annonceret, at der skal
udvikles gode transitionsforlgb for bgrn og unge,
der skifter fra berne- og ungdomspsykiatrien

til voksenpsykiatrien, som typisk sker omkring
18-arsalderen. For nogle unge med psykiske
lidelser kan dette skifte vaere brat og uhensigts-
massigt, fordi behandlingsindsatsen i voksenpsy-
kiatrien typisk omfatter flere forskellige grupper
afbehandlere og medpatienter end i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, hvor der typisk er en mere
helhedsorienteret indsats. De unge oplever i for-
vejen mange skift omkring de 18 ar. De skifter f.eks.
ogsa ofte kommunal sagsbehandler, og foraldre og
pargrende inddrages ikke leengere naturligt i den
unges sag pa samme made som tidligere.

Visse steder i det somatiske sundhedsvesen arbej-
der man allerede i dag med gode transitionsforlgb
i overgangen mellem bgrne- og voksenafdelinger.
Det betyder, at overgangen foregar i en planlagt og
struktureret proces, der har til formal at gge den
unges sygdomsforstaelse, egenomsorg og handle-
kompetence, og inddrager bade den unge, foraeldre
eller andre pargrende. Det gode transitionsforlgb
kan indeholde tidsplan for selve overgangen, plan
for undervisning og opleering af bide den unge og
foreeldre eller pargrende, ansvarlige koordinatorer,
men kan ogsd indeholde en mere fleksibel over-
gang til voksenpsykiatrien mv. Regeringen gnsker,
at dette udbredes til psykiatrien.

Patientansvarlig laege i psykiatrien

| 2017 igangsatte regeringen og Danske Regioner
udrulningen af patientansvarlig laege pa syge-
husene. De patientansvarlige laeger skal sikre
bedre sammenhang i patientforlebene, oge
patienternes tryghed og oge den faglige kvalitet
i behandlingen af bl.a. psykiatriske patienter.
Med patientansvarlige laeger bliver det tydeligt
for bade patient, parerende og sundhedsper-
sonale, hvem der har ansvaret for den enkelte
patient og dennes forleb. Det er malet, at de
patientansvarlige lzeger skal sikre sammenhang

Regeringen vil:

Sikre bedre overgange fra borne- og
ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien
Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljen for 2019 afszettes 0,6 mio. kr. i 2019 til, at
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med relevante
parter kan udvikle en model for 'det gode transi-
tionsforleb i psykiatrien’ med udgangspunkt

i erfaringerne fra somatikken. Modellen formidles
til regionerne efterfolgende for at sikre en bedre
overgang for unge med psykiske lidelser, der skal
overga til voksenpsykiatrien.

gennem patientens forleb pa tveers af fagperso-
ner, afdelinger og sygehuse og bl.a. sta til radig-
hed for sparring for de fagpersoner, der overtager
behandlingen af patienten, nar denne udskrives
fra sygehuset. Konceptet for patientansvarlig
laege i psykiatrien er ved at blive implementeret i
alle regioner. | Region Nordjylland har man f.eks.
indarbejdet Patientansvarlig lsege som en del af
Patientens Team, som regionen er i gang med at
rulle ud i samtlige 11 kommuner i regionen.



62

VI LOFTER | FELLESSKAB

Vi skal sikre de rette kompetencer
og vaerktoejer i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser

og samtidigt misbrug

For mennesker, som bade har en psykisk lidelse
og et samtidigt misbrug er samarbejde, samtidig-
hed og tvaerfaglighed i indsatsen afggrende. Der

er tale om en sarligt sarbar gruppe, som desverre
ofte oplever usammenhangende forlgb, og som
risikerer at blive tabt mellem to stole, fordi de som
oftest har komplekse og sammensatte problemer
og modtager indsatser i flere sektorer.

Med udspillet “Sundhed, hvor du er” fra december
2017 har regeringen derfor tilkendegivet et gnske
om at &ndre den geeldende ansvarsfordeling for
misbrugsbehandlingen af mennesker med psyki-
ske lidelser. I gjeblikket afdekkes modeller, der
kan tage hgjde for de overgangsproblemer, som er
pé omradet. Snittet i den konkrete ansvarsforde-
ling vil indga i regeringens sundhedsreform.

Uanset, hvordan ansvarsfordelingen ser ud i frem-
tiden, er det vigtigt at holde sig for gje, at dobbelt-
belastning i form af en psykisk lidelse og et samti-
digt misbrug komplicerer indsatsen og stiller krav
til en helhedsorienteret og sammenhaengende
behandling af hgj kvalitet og intensitet. Behand-
ling af den psykiske lidelse er en forudsatning for
at fa gavn af behandling af misbruget og omvendt.

Den komplicerede indsats stiller store krav til
personalets kompetencer. Selv en dygtig misbrugs-
behandler har ikke ngdvendigvis den ekspertise

i behandling af dobbeltbelastning, der skal til for
atlevere en helhedsorienteret og sammenhan-
gende behandling af hgj kvalitet og intensitet.

Det samme gelder med hensyn til erfaring med
misbrugsbehandling for dygtige behandlere i psy-
kiatrien. De kan i det enkelte forlgb have behov for
konkret radgivning fra eksperter i behandlingen
af mennesker med dobbeltbelastning. Personalet
kan desuden have stor nytte af at modtage eks-
pertviden om behandlingen for at udvikle deres
kompetencer.

Samtidig er det vigtigt, at personalet er kleedt pa
til at opspore mennesker, der bade keemper med
en psykisk lidelse og misbrug. Den helhedsorien-
terede og sammenhaengende behandling forud-
setter, at misbruget hos mennesker med psykiske
lidelser opspores, og at den psykiske lidelse hos
mennesker med misbrug opspores.

Regeringen gnsker at understotte personalet i lgs-
ningen af de komplicerede opsporings- og behand-
lingsopgaver.

Regeringen vil:

Sikre et eller flere kompetencecentre for
behandling af dobbeltbelastning

Regeringen vil sege tilslutning til, at der med satspul-
jen for 2019 afsaettes 6 mio. kr. arligt i perioden 2019-
2022 til driften af et eller flere kompetencecentre for
behandling af dobbeltbelastning. Et kompetencecen-
ter skal yde konkret radgivning til misbrugsbehand-
lere og behandlere i psykiatrien samt indsamle viden
om behandling af dobbeltbelastning og formidle
denne bredt til de relevante behandlingssteder. Et
kompetencecenter, som daekker psykisk lidelse og
stofmisbrug, vil ogsa kunne fungere som kompeten-
cecenter for laegelig stofmisbrugsbehandling.

Udvikle og afpreve varktojer til brug for
opsporing af mennesker med psykiske

lidelser og samtidigt misbrug

Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljen for 2019 afseettes i alt 2 mio. kr. i 2019-2020 til
udvikling og afprevning af to vaerktejer til opsporing
af mennesker med psykiske lidelser og samtidigt
misbrug. Det ene veerktoj skal kunne anvendes af
personale med ansvar for misbrugsbehandling og
det andet af personale i psykiatrien. Vaerktojerne
udvikles af Sundhedsstyrelsen under inddragelse

af Socialstyrelsen og relevante fagpersoner.
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Vi skal sikre psykiatrien
et moderne regelsaet

Misbrugsproblemerne blandt mennesker med
psyKkiske lidelser skaber til tider problemer pa de
psykiatriske afdelinger. Det sker f.eks. nar patienter
eller bespgende tager eller selger stoffer pa afde-
lingen. Det skaber utryghed blandt de gvrige
patienter og personalet, som oplever, at patienter
med stofmisbrug bliver mere uligevagtige, nar

de er pavirket.

Regeringen gnsker at styrke indsatsen i forhold til
misbrug i psykiatrien. De psykiatriske afdelinger
ber hverken opleves som utrygge for patienter
eller personale. I dag er det usikkerhed omkring,
hvornar man kan anvende f.eks. kropsscannere til
at opfange medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande.

Regeringen vil spge opbakning til en lovendring,
der gor det klart, at psykiatriske afdelinger, her-
under Sikringen og de retspsykiatriske afdelinger
rundt i landet, kan anvende kropsscannere ved
undersggelse af patienter eller besggende ved mis-
tanke om, at de medbringer rusmidler eller farlige
genstande. Derudover vil regeringen sgge opbak-
ning til, at det bliver muligt at anvende hunde pa
udearealer, nar der underseges for ulovlige stoffer.

Regeringen vil:

Sikre faerre rusmidler og farlige genstande

pa psykiatriske afdelinger

Regeringen vil fremsaette et lovforslag, der skal give
hjemmel til, at der pa psykiatriske afdelinger, her-
under pa Sikringen og de retspsykiatriske afdelinger
kan anvendes kropsscannere ved undersogelse af
patienter eller besegende ved mistanke om, at der
medbringes medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande ind pa afdelingerne. Desuden vil rege-
ringen foresla, at der pa udearealer kan anvendes
hunde. Lovforslaget forventes fremsat i februar 2019.
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Mere forskning

Og Innovation til
ogavn for mennesker
med psykiske
problemer

Et vigtigt kendetegn ved sundhedsindsatsen i Dan-
mark er, at den bygger pa evidens. Vi skal vide, at
en indsats eller behandling med alt sandsynlighed
virker, for vi setter den i gang. Derfor investerer
Danmark i hgj grad i sundhedsforskning, der skal
sikre, at sundhedsindsatsen bygger pa nyeste og
bedste viden. Vi er blandt de lande i OECD, der
bruger flest ressourcer pa sundhedsforskning i
forhold til BNP.

For at sikre bedst mulig mental sundhed blandt
danskerne, og give mennesker med psykiske
problemer den bedste behandling og mulighed

for at gore fremskridt, har vi brug for at ny viden,
forskning og innovation. Og vi har brug for, at

den kommer ud og virker i dagtilbud, pa skoler,
sygehuse og botilbud. Selvom dansk sundheds-
forskning pa mange omrader er i verdensklasse, er
forskning og udvikling af ny viden inden for psyki-
atrien mere sparsom.

Samtidig kan der vaere langt fra, at forskningen
udferes, til at den bliver omsat i praksis. Det bety-
der, at vi gar glip af nye muligheder for at forbedre
og vidensunderbygge fremtidens psykiatriske
indsatser.
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Vi har f.eks. behov for ny og bedre viden om en
reekke af de mentale sundhedsproblemer, som er
kendetegnende for den tid og det samfund vi lever i.

Vi skal blive klogere pa vores bern og unges
mentale sundhed. Vi har brug for at afdekke de
mekanismer, der forarsager stress. Og vi skal forske
mere i tidlig intervention, og hvilke indsatser der
bedst fremmer mental sundhed og robusthed. Det
blev blandt andet papeget i den nationale forsk-
ningsstrategi for psykiatrien fra 2015 og i priorite-
ringskataloget for fremtidens forskningsomrader,
FORSK2025.

For regeringen er det helt centralt, at indsatsen mal-
rettet mennesker med psykiske lidelser bygger pa
den nyeste viden, og at nye innovative behandlings-
mader tages i brug i psykiatrien, sa det kommer
borgerne til gavn.

Bedre viden om behandling som folge
af de kliniske kvalitetsdatabaser

De regionale og landsdzaekkende kliniske kva-
litetsdatabaser er med til at male kvaliteten af
den sundhedsfaglige behandling og bidrager

til at forbedre sundhedsvaesenets indsats og
resultater. De kliniske kvalitetsdatabaser tager
udgangspunkt i det enkelte patientforleb og
indsamler relevante informationer om behand-
lingen af naermere afgraensede patientgrupper
med bestemte sygdomme og/eller patient-
grupper, der har modtaget specifikke behand-
linger. De Kliniske kvalitetsdatabaser rummer
derfor viden om kvaliteten af patientbehand-
lingen og udger en potentiel vigtig datakilde til
at understotte kvalitetsudvikling, monitorering
og styring i sundhedsvaesnet.

Pa det psykiatriske omrade findes kvalitetsda-
tabaser inden for felgende fire omrader: ADHD,
skizofreni, depression og demens. | aftalen om
regionernes ekonomi for 2019 er der mellem
regeringen og Danske Regioner opnaet enig-
hed om, at regionerne pa det psykiatriske om-
rade skal prioritere datakompletheden i de
eksisterende databaser for skizofreni, angst og
depression samt ADHD for at styrke viden om
behandlingen pa disse omrader.
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Vi skal sikre, at indsatsen
bygger pa nyeste viden og

behandlingsmetoder

Vi har lgbende brug for at skabe ny viden, der kan
give os en endnu bedre forstaelse af psykisk lidelse
og bidrage til at styrke indsatserne pa omradet.
Viden, der gor os bedre til at forstd, forklare og
forandre forholdene for mennesker med psykiske
lidelser.

Danmark er pa en reekke omrader langt fremme,
nar det geelder forskning til gavn for mennesker
med psykiske lidelser. Dette gelder f.eks. studier
i hjernens biologi, studier baseret pa de store
danske registre og studier med lodtrekningsfor-
seg, hvor forskellige interventioner undersgges.

I Danmark har vi flere steerke forskningsmiljger,
hvor mennesker med psykiske lidelser ikke ngd-
vendigvis er det primeere fokusomrade, men hvor
forskningen pa omrader som socialt arbejde,
arbejdsmarked og sundhedsfremme alligevel
bidrager til at styrke den samlede forskning til
gavn for mennesker med psykiske lidelser. Det
kan f.eks. veere med studier af samfundsmaessige
og institutionelle forhold samt studier af psyko-
sociale metoder og indsatser. En fortsat udvikling
og sikring af sterke og beredygtige forsknings-
miljoer kraever et Isbende og vedvarende fokus.

Forskning i indsatser der kan styrke beskaftigelsen

Undersegelser peger pa, at op mod 70 procent
af sygedagpengemodtagerne har en psykisk
lidelse (OECD 2013). Det er iszer lettere psykiske
lidelser (stress, angst og depression), der har et
stort omfang blandt sygedagpengemodtagerne.
Personer med lettere psykiske lidelser er samti-
dig en malgruppe, der giver kommunerne store
udfordringer i forhold til at iveerksaette en indsats
rettet mod job.

Der er med projekt IBBIS (2015-2019) ivaerksat

et forskningsprojekt, der afprever en kombi-
neret sundheds- og beskaeftigelsesindsats for
sygedagpengemodtagere med stress, angst og
depression. Forseget gennemfores i et samar-
bejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri
og Gentofte, Gladsaxe, Lyngby-Taarbaek samt
Kebenhavns Kommuner. Det er kernen i projekt
IBBIS, at der i kommunen etableres et team, hvor

beskaeftigelseskonsulenter fra kommunen og
care manager fra den regionale psykiatri med
viden om bl.a. psykoedukation samarbejder om
at hjelpe den sygemeldte tilbage i beskaeftigelse.
Beskaeftigelseskonsulent og care manager holder
bade individuelle samt felles meder med den
sygemeldte, hvor indsatsen aftales og koordine-
res. Det er desuden et centralt element i IBBIS, at
bade beskaeftigelseskonsulent og care manager
har et relativt lavt caseload.

Der arbejdes i IBBIS desuden aktivt med at sikre
parerendeinddragelse samt mulighed for efter-
varn, nar den sygemeldte igen vender tilbage

til arbejdsmarkedet. Der ivaerksaettes i 2019 et
forskningsprojekt (IBBIS II), hvor indsatsmodellen
fra IBBIS udvides til ogsa at omfatte sygedag-
pengemodtagere med funktionelle lidelser samt
personlighedsforstyrrelse.
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I forskningsstrategien for psykiatrien fra 2015 peges
der pa behovet for at styrke forskning til gavn for
mennesker med psykiske lidelser. Et gnske der er
blevet gentaget af flere centrale aktgrer pa psykia-
triomradet, sdsom Psykiatrialliancen, KL og Danske
Regioner mv.

Samarbejdet skal styrkes og der skal etableres steer-
kere forbindelser mellem relevante parter, sa det
bliver tydeligt, hvor vi mangler viden. P4 den made
kan der skabes innovative lgsninger, som kan blive
implementeret til gavn for den enkelte patient.

Der er derfor behov for steerke partnerskaber pa
nationalt, regionalt og lokalt niveau. Regeringen
onsker at folge op pa forskningsstrategiens anbe-
faling og understgtte, at relevante parter satter

sig sammen og drgfter mulighederne for et bedre
tverfagligt og tvarsektorielt samarbejde om ind-
satsen over for mennesker med psykiske lidelser.
Et samarbejde, der tager udgangspunkt i den
nyeste forskning og de nyeste innovative, velferds-
teknologiske fremskridt.

Et af de konkrete omrader, hvor der eftersporges
mere viden om behandlingsmetoderne, er inden
for behandling med elektrochok (ECT). Elektro-
chokbehandling er en veldokumenteret og effektiv
behandlingsform med relativt fa bivirkninger, som
inogle tilfelde kan vare redde liv. Undersogelser
har imidlertid vist, at mange patienter efterlyser

Forskningsprojekter i psykiatrien

Som opfoelgning pa forskningsstrategien blev der

i 2014 afsat 30 mio. kr.i 2015 og 30 mio. kr.i2016
til forskning i psykiatri. Midlerne blev afsat med
Aftale om fordeling af forskningsreserven for 2015.
Midlerne er bl.a. blevet brugt til et forskningspro-
jekt om udvikling af digitale lesninger til psykia-
trien. De digitale lesninger skal f.eks. understotte
fleksibilitet i den psykiatriske indsats, sa borgere,
der behever det, kan fa nem og hurtig adgang til
hjaelp.

Et andet forskningsprojekt, der er blevet stottet
pa grund af bevillingen, felger bern af mennesker
med psykiske lidelser— der har en eget risiko for
selv at fa en psykisk lidelse — med det formal at
forebygge eventuel sygdomsudvikling. Forskning

bedre information om effekt og mulige bivirknin-
ger ved ECT-behandling samt information om
rehabilitering i de tilfelde, hvor der er bivirknin-
ger. Her mangler vi viden — bade nar det handler
om effekt, samt hvilke typer af patienter, der har
serlig risiko for bivirkninger ved ECT-behandling
og information om rehabilitering i tilfelde af
skader f.eks. i form af kognitive forstyrrelser som
folge af behandlingen.

En af de metoder, der i dag findes til at sikre, at den
sundhedsfaglige behandling af patienter med psy-
kiske lidelser tager udgangspunkt i nyeste viden,
er de nationale kliniske retningslinjer — ogsa kendt
som NKR. De nationale kliniske retningslinjer er
systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger, der
kan understgtte sundhedspersonalet. Retningslin-
jerne er baseret pa videnskabelig evidens, nyeste
forskning og den bedste praksis. Formalet er at
medvirke til en ensartet indsats pa tveers af kom-
muner, regioner og praksissektoren —uanset hvor
ilandet patienten bor. Derudover er retningslin-
jerne med til at understotte vidensdeling pa tveaers
af faggrupper og sektorer.

Der findes i dag 11 retningslinjer pa det psykiatriske
omrade, men der er behov for lgbende at revidere
de eksisterende retningslinjer og udarbejde nye, sa
vi sikrer, at nyeste viden indarbejdes i den daglige
sundhedsfaglige behandling af patienterne.

inden for psykiatri er ligeledes blevet prioriteret
som en del af en samlet bevilling til sundhedsom-
radet i forbindelse med fordeling af forskningsre-
serverne for 2017 og 2018.

Pa baggrund af den nationale forskningsstrategi
for psykiatrien blev der afsat 15 mio. kr. med sats-
puljen for 2014 til to nye forskningsprojekter. Der
afpreves bl.a. en forebyggende indsats over for
bern i familier, hvor mindst én af foraeldrene har
en psykisk lidelse, herunder et foraeldretraenings-
program, der skal styrke foraeldrenes tilgang til
barnet og seenke et evt. hojt konfliktniveau. Der er
desuden afsat midler til forskning i implemente-
ringen af IPS, der er en beskaeftigelsesrettet ind-
sats til folk med sveere psykiske lidelser.
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Regeringen vil:

Oprette et nyt forsknings- og
teknologifaellesskab

For at sikre en storre forankring og opbakning til en
styrket viden-, teknologi- og innovationsindsats vil
regeringen soge tilslutning til, at der med satspuljen
for 2019 afseettes i alt 7,5 mio. kr. i perioden 2019-
2022 til et nyt forsknings- og teknologifaellesskab.
Faellesskabet skal omfatte relevante og vaesentlige
akterer pa tvaers af sektorer, faglige perspektiver og
forskningsmiljeer, herunder private forskningsfonde.
Feellesskabet skal bl.a. veere med til at sikre, at ind-
satsen over for mennesker med psykiske lidelser
tager udgangspunkt i nyeste forskning og teknologi
pa omradet. Herunder skal faellesskabet understotte,
at der er opmaerksomhed omkring behovet for ny
forskning.

Sikre flere innovative forskningsprojekter

og teknologiafprevning til gavn for

mennesker med psykiske lidelser

For at understotte mere videns- og teknologiaf-
prevning inden for psykiatrien vil regeringen soge
tilslutning til, at der med satspuljen for 2019 afsaettes
i alt 29 mio. kr. i perioden 2019-2022 til forsknings- og
udviklingsprojekter, der kan vaere med at sikre en
afprevning af nye innovative behandlingsmetoder af
mennesker med psykiske lidelser.

Sikre mere viden om behandling

med elektrochok

Regeringen vil sege tilslutning til, at der med satspul-
jeaftalen for 2019 afsaettes i alt 6 mio. kr. i perioden
2019-2021 til, at der dels foretages en analyse pa
psykiatriske afdelinger om information til patienter
og tilbud om rehabilitering efter skader som folge af
elektrochok, dels et forskningsprojekt af omfanget
af svaert malbare og langvarige skader efter behand-
ling med elektrochok.

Udvikle nye Nationale Kliniske Retningslinjer
Regeringen vil sege tilslutning til, at der med sats-
puljen for 2019 afszettes i alt 3,5 mio. kr. i perioden
2019-2020 til, at Sundhedsstyrelsen udarbejder og
reviderer eksisterende kliniske retningslinjer pa psy-
kiatriomradet pa baggrund af en forudgaende forun-
dersegelse af de omrader, hvor behovet for ny viden
om behandlingsmetoder er storst.

Oprette en ny klinisk kvalitetsdatabase

for psykologbehandling

Regeringen vil sege tilslutning til, at der med satspul-
jeaftalen for 2019 afsaettes i 1,1 mio. kr.i 2019 og 0,6
mio. kr. arligt i perioden 2020-2022 til at oprette og
drive en ny klinisk kvalitetsdatabase, der skal sikre
indsamling af viden om aktivitet, effekt og kvalitet
af den behandling, som psykologerne udferer i
forbindelse med tilskudsordningen til psykolog-
behandling.
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