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Forord

Enaften havde vinogle gode venner tilmiddag. Snakken
faldt pd en historie, der kerte i medierne om mennesker med
psykiske lidelser, som havde svaert ved at komme tilbage til
arbejdslivet.

Vitalte om det, og énsagde, at det da maske ikke er sd un-
derligt, for det mé veere sveert at anseette én, der er psykisk
syg.Jeghar som sundhedsminister leest en del om emnet
ogsagde, at det faktisk ikke behever at vaere noget problem.
Man kanjoblive behandlet, ogman kan blive rask.

Den oplysning kom bag pé de andre. Det vidste de simpelt-
henikke.

For migsiger det noget om, hvad det er, visom samfund star
overforiforhold til tilveerelsen for vores medborgere med
psykiske lidelser.

Der er mange fordomme. Der er mange tabuer. Der er mange
misforstaelser. Men ferst og fremmest er der meget at gere. En

bedre behandling og tilvaerelse for mennesker med psykiske
lidelser starter med en kulturaendring, bade i vores hoveder,

ogivoresindsats for mennesker med psykiske lidelser.

Forregeringen ogmighandler denne handlingsplan om at
tage det forste store skridtindien fremtid medligevaerd for
psykiske patienter.

Det er ambitiest, og etlangtsejt traek. Og det kraever bred
tilslutning og opbakning at indhente det efterslaeb, der er pa
det psykiatriske omrade.

Vihar allerede taget fat pA arbejdet. [ aftaler med Folketingets
partier om satspuljemidler, gennem malrettede midler pa
finansloven til psykiatriomradet og gennem ekonomiaftaler

med kommuner ogregioner om fokus pa og prioritering af
omradet. Med ligestillingilovgivningen ogmed en historisk
kortleegning oganalyse afhele omradetiRegeringens Psykia-
triudvalg. Nuseetter viyderligere ind med massiv ekonomisk
prioriteringaf 1,6 mia. kr. til psykiatrien. Det understreger
regeringensvilje til en ligeveerdigindsats.

Menviskalallelefteiflok. Politikere og planlseggere iregioner
ogkommuner, ledereivores tilbud, fagfolk pad sygehusene og
pabotilbud, i praksis ogikommunerne, ogos alle—somborgere,
arbejdsgivere, kolleger, patienter og parerende —er forudsaet-
ningen for en omstilling til en mere ligevaerdigindsats.

Med denne plan gar regeringen forrestiretning af faelles mal
om ligevaerdipsykiatrien.

Minister for sundhed og forebyggelse
Nick Hekkerup
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Enligeveerdigindsats
—etnytfokus for indsatsen

Enkultursendring

Mennesker med psykiske lidelser moedes desvaerre ikke altid
med samme ligeveerdighed som mennesker med fysiske
sygdomme.

Fordomme og stigmatisering er udbredt. Undersegelser viser
feks. at mange mener, at mennesker med psykiske lidelser
er mere farlige end andre, ogover halvdelen af os vil vaere
betzenkelige ved at arbejde sammen med en kollega, der
f.eks. er maniodepressiv.

Udsnit fra forskellige stigmaundersogelser

e (a.20pct.harangivet en fysisk arsagved syge-
fraveeristedet for denreelle begrundelse i psykiske
vanskeligheder.

Kilde Epinion, Psykiatrifonden?2012

e 16pct.er betxenkelige ved at arbejde sammen med
en kollega, der er blind, 10 pct. ift. en kerestolsbru-
ger og 55 pct.ift. en kollega, der er maniodepressiv.
Kilde SFI:Handicapogbeskeeftigelse, regionale forskelle, 2013

e UL0pct harofte og 35 pct. har afogtilskjult sinlidelse,
undladt kontakt, jobsegning oguddannelse. 40 pct.
oplever ‘ofte’ eller ‘af og til' negativ forskelsbehand-
lingide neererelationer (familie, venner, kaerester).
Kilde KORA:Diskriminationsundersegelse for EN AF OS,2013

e 30 pct.oplever ‘ofte’ eller ‘af og til' negativ forskels-
behandling afpersonale i psykiatrien ogsocial-
psykiatrien.

Kilde KORA:Diskriminationsundersegelse for ENAF OS,2013

Stigmatisering ogangsten for at blive stigmatiseret pa grund
afenpsykisklidelse kan betyde, at psykiske lidelser opdages
forsent, ogatdenretteindsatsiforholdtilbehandling, stette
ogrehabiliteringikke seettesivaerkitide. Detkan have store
menneskelige omkostninger for den enkelte, men ogsa for
samfundetiformafsygefravaer ogfertidspension mv.

Mennesker med psykiske lidelser harikkeidagsammeret-
tigheder som andreiforhold tiludredning ogbehandlingi
sygehusvaesenet. Ogkvaliteteniudredning ogbehandling
erathaengigaf, hvoriDanmark manbor. Viharilovgivning, i
prioriteringafressourcer ogisikringafkvalitet ogsammen-
haeng varet mindre ambitiese pa det psykiatriske omrade,
og dermed har vigjort forskel.

Det er uacceptabelt. Og det skal sendres.

Psykiatrienskal veere en ligevaerdig del afsundhedsvaesnet,
ogindsatseniregioner ogkommuner skal vaere af samme
heje kvalitet som indsatsen for mennesker med fysiske
sygdomme.

Borgere med svaere psykiskelidelser der i gennemsnit 15-20
ar tidligere end resten afbefolkningen. Det er uacceptabelt.
Ogdet understreger behovet for en ny tilgang med fokus pa
ligeveerd.

Ikommunernesindsats skal der veere fokus parehabilitering,
det vil sige pad at hjeelpe den enkelte til at deltage i samfundet
ogleve etaktivt ogselvstendigtlivmed uddannelse, beskaef-
tigelse, familie og netvaerk —palige fod med alle andre.

Der er behov for enny tilgangimedet med borgerenihele
den samlede indsats. Patientforeninger og Det Etiske Rad
har peget pa, at borgere med psykisk lidelse ikke altid bliver
behandletligeveerdigt oginddragetibehandlingen afderes
lidelse. Enundersegelse viser, at neesten hver tredje ofte eller
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afogtil oplever negativ forskelsbehandling fra personale i
psykiatrien ogidensociale indsats fra kommunen.

Det er veldokumenteret, at borgerens aktive deltagelse er
afgerende for en vellykketindsats, det vil sige afgerende for
muligheden for at komme sig.

Det er ogsd veldokumenteret, at kultur oginddragelse har
betydning for,ihvilken grad der anvendes tvang. Den en-
kelte og de parerende er ikke tjent med en indsats, der ikke
erinddragende. Borgeren skal veere enligevaerdig parti
indsatsen.

Den enkelte skalikke modes af et sundhedsveesen, ensocial-
forvaltning, etjobcenter, et arbejdsmarked ogidet hele taget
etsamfund, der ikke tror, at det er muligt at kommessig fra en
psykisk lidelse og deltage aktivtivores samfund.

Det er vaesentligt, at mennesker med psykiske lidelser ikke
betragtes som kronisk syge. Det er stigmatiserende og frata-
ger den enkelte hdbet om en bedre tilvaerelse. Det er muligt
atkomme sig, ogalle kan bidrage til vores samfund.

Figur1 Patienteripsykiatrien2008-2013
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Kilde StatensSerum Institut—Landspatientsregisteretd.10. marts2014

Der er derfor brugfor en sendringivores tilgang ogindsats
for mennesker med psykiske lidelser.

Etnyt fokus pd psykiatriomradet, hvor ligevaerd er den
baerende vaerdi og et mal for vores samlede indsatsisavel
regionerne somikommunerne.

Mennesker med psykiske lidelser skal ferst og fremmest
medes som mennesker, der —ligesom alle andre — har for-
skellige ressourcer, muligheder ogudfordringer. Og men-
nesker med forskellige ensker ogbehov for enindsats. Vikan
ikke skaere mennesker med psykiske lidelser over én kam.
Det enkelte menneske skal altid vaere udgangspunktet.

Fokusiindsatsen skal altid veere pa den enkeltes mulighed
for atkomme sigog have en god hverdag, der fungerer og
med mulighed for uddannelse og arbejde.

Veerdier som selvbestemmelse, inddragelse, recovery, inklu-
sion og deltagelse skal udgere fundamentet for indsatsen for
mennesker med psykisklidelse. Disse vaerdier skal vaere det
naturlige udgangspunkt for det daglige arbejde for ogmed
mennesker med psykiske vanskeligheder og deres parerende.
Det geelder badeiplanlaegningen, tilretteleeggelsen ogsamar-
bejdet omindsatser ogforleb.

En kulturendring sker ikke fra den ene dag til den anden.
Deter etlangtsejt traek. Det stiller store krav tilindsatser
paalle niveauer og omrader, og det er ikke mindst en stor
ledelsesmaessig opgave at prioritere en omstilling og der-
med skabe et nytfokus for indsatsen.

Sigtet medregeringenslangsigtede plan er at ga forresti
denne kulturaendring og skabe rammer for indsatsen, der
afspejler det nye fokus pa omradet.

Omstilling afindsatsen

Psykiske lidelser tegner sig for en stor andel af det totale
sygdomsbillede, ogantallet af psykiatriske patienter er
steget vaesentlig de senere ar —szerligt pd berne-ogunge-
omradet.

Udviklingenisygdomsbilledet stiller store krav tilindsat-
sen. Viskal seette tidligtind og forebygge, viskal sikre en
behandling ogrehabilitering, der virker, ogviskal sikre
sammenhangmellem behandling ogden kommunale ind-
sats, sdborgerne far de bedste muligheder for at skabe sig et
ligeveerdigtliv.
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Enkultur, hvor udgangspunktet er ligevaerd, skal sikre om- depression gennem shared care og psykologhjzlp, styrkelse
stillingen til en inddragende og moderne psykiatri. Det geelder afindsatsen for mennesker med psykisk lidelse og samtidigt
badeiforholdtilrettigheder, kvalitet ogstyring af omradet. misbrugmm.
Regeringens psykiatriudvalg viste, at der er bred enighed Senestifinanslovsaftalen for 2014 er der afsat permanente
om denne omstilling til en moderne, inkluderende indsats midler til nedbringelse af tvang.
for mennesker med psykiske lidelser. Det er et godt feelles
udgangspunkt. Regeringen laegger med psykiatriplanen op til et loft p&
yderligere 1,6 mia. kr. over de naeste fire ar. Heraf 100 mio.
Massivt ekonomisk left kr.i2015 og herefter 200 mio. kr. arligt fra 2016, dvs. 700
Regeringen har taget udfordringerne op og fra ferste dagstar- mio. kr.iperioden 2015-18 til kapacitetsmaessigudbygning
tetden omstillingsproces, der skal sikre mennesker med psy- af psykiatrien herunder til den ambulante psykiatriogtil
kiske lidelser en effektiv, sammenhangende og god indsats. nedbringelse aftvang. Midlerne er permanente. P4 samme
made lzegger regeringen op til et markant left pd 900 mio. kr.
Regeringen har prioriteretindsatsen for mennesker med iperioden 2015-17 tilinvesteringianleegmed henblik pa at
psykiske lidelser med et ekonomisk left til omradet bl.a. til forbedre de fysiske rammeripsykiatrien.
kapacitetsudbygningafdenregionale psykiatrii ekonomi-
aftale medregionerne oghar prioriteret psykiatrien hejti Deter et historisk left oger et vaesentligt bidrag til at gere op
satspuljeaftaler, hvor der er givet et left til hurtigere hjzelp med det efterslaeb, vihar setipsykiatrien. Der skalinvesteres
iberne- ogungdomspsykiatrien, styrkelse af den naere ienkapacitetsmaessigudbygning af psykiatrien herunder til
psykiatri, styrkelse afindsatsen for mennesker medangstog den ambulante psykiatri, s& vikanimedekomme fremtidens
Figur2 Gennemsnitligtarligtleftaf driftenipsykiatrien Figur3 Prioriteringleftafdriftenipsykiatrien
pasundhedsomradet fordelt pd 2003-2014, mio. kr. iforholdtil2011-niveau
Mio. kr. Satspuljeaftaler M Finanslovsaftaler Mio. kr.
Okonomiaftaler
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iperioden2003-2011 Kilde Okonomiaftaler,finanslovsaftaler ogsatspuljeaftaler

Kilde Okonomiaftaler,finanslovsaftaler ogsatspuljeaftaler for2012ti12014
for 2003 til 2014
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behov for specialiseret behandling taet p&d borgeren, og til
nedbringelse aftvang pa de psykiatriske afdelinger.

Regeringen ensker yderligere investeringer i anlaeg, sa
borgere med psykiske lidelser meder en moderne og tids-
varende psykiatri.

Detmassive left i psykiatrien afspejler et nyt fokus paligevaerd.

Medregeringens plan stter vinu et nytfokus for indsatsen,
derrekkerlangtudifremtiden.

Regeringenslangsigtede plan for psykiatriomradet har seks
hovedtemaer, hvor en styrket indsats felger det nye fokus pa
ligeveerd:

. Forebyggelse ogtidligindsats

. Enligeveerdigbehandling

Mindre tvang og magtanvendelse

. Bedrerehabiliteringogsammenhang

. Viden, forskning og faglige kompetencer
. Bedre styring og opfelgning.

oV o WN R

Figurl4 Prioriteringafanlaegipsykiatrienide enkelte ar
iforholdtil2013-niveau

Mio. kr.

2014 2015 2016 2017 Ialt

Anm. 2014: Allerede afsatte midlerifinanslov2014.
2015-2017: Prioriteringisatspulje

Forebyggelse og tidligindsats

Flere borgere skal trives oghave god mental sundhed, ogvi
skalsaette indlangt tidligere ved tegn pad mistrivsel. Vihar
isundhedsfremme- ogforebyggelsesindsatsen haft stort
fokus pa kroniske fysiske sygdomme som diabetes og hjerte-
sygdomme. Viskal fremover ogsd have fokus pa at fremme
trivsel ogmental sundhed, forebygge psykiske lidelser og
gennem en tidligere indsats undgéa forvaerring af psykiske
lidelser.

e Regeringen vil ege fokus pa borgernes mentale sundhed
og har derfor sat nationale mal for borgerne mentale
sundhed denaeste 104r.

Enligeveerdigbehandling

Borgere med psykiske lidelser skal have enlige s god behand-
lingsomborgere med en fysisk sygdom, og have samme ret-
tigheder.

Regeringen ensker en "normalisering” af psykiatriomradet,
sdviger op med forskelsbehandlingen. Borgere med psykiske
lidelser skalhave sammerettigheder som andre.

e Regeringen vil give borgere med psykiske lidelser samme
ret tiludredning og behandling som borgere med fysiske
sygdomme.

Dennye udrednings-ogbehandlingsret vil blive indfaseti
takt med en kapacitetsmaessigudbygningaf psykiatrien og
vilvaere fuldtindfaset 1. september 2015.

Borgere med psykiske lidelser skal tilbydes behandling af
hejkvalitet.

De psykiatriske afdelinger og praksissektoren skal veere
denstaerkerygradiindsatsen for mennesker med psykiske
lidelser. Borgeren og de parerende skal vaere ligevardige
parteribehandlingen.

Indsatsen for mennesker med psykiske lidelser har gennem-
gaet en vaesentlig forandringiDanmark, ligesom det er sket
iandrelande. Fralange oglivsvarige ophold pa hospitaler
oginstitutioner tilbehandling, pleje og stette iborgerens
neermilje, sd taet pd en almindelighverdag som muligt. Der
er bred enighed om, at det er en god udvikling, for det giver
debedste betingelser for at opretholde et sd normalt liv som
muligt. Men det stiller ogsa nye krav til organiseringen af
voresindsats.
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Enmoderne psykiatriskalkunne behandle borgerne, der
hvor de er—ideres egetliv. Derfor skal vifortsatudvikle den
nere psykiatri, herunder de specialiserede, ambulante og
udgédende sygehustilbud, ogsikre tilbud, der er tilgeengelige,
sammenhaengende og meningsfulde for den enkeltes vej
mod et godtliv uden eller pa trods af sygdom.

e Regeringen vil arbejde for en kapacitetsmaessigudbyg-
ningafdenregionale psykiatri herunder til den ambu-
lante psykiatriog tilnedbringelse af tvang og vil sege
satspuljepartiernes tilslutning til, at der afsaettes 100 mio.
kr.i20150g 200 mio. kr. arligti2016 og fremefter til dette.

Borgere med psykiske lidelser skal mede en moderne psy-
kiatri, der har gode og tidsvarende rammer og faciliteter.
Moderne fysiske rammer sikrer et bedre behandlingsmilje
ogbidrager dermed til at give en bedre patientoplevelse og
kan ogsa forebygge tvangsanvendelse.

Regionerne er allerede i gang med at bygge moderne psy-
kiatriske sygehuse, men der er fortsat behov for malrettede
investeringerianlaeg, sa de fysiske rammer understotter
malet om en moderne psykiatri.

e Regeringenlagger op til et markant loft af de fysiske
rammer i psykiatrien og vil sege satspuljepartiernes
tilslutning til, at der afsaettesialt 900 mio. kr. i statsligt
tilskudi2015-2017 tilanlxegidenregionale psykiatri.

Samtidigt skal visikre et hejt fagligt niveauiindsatsen gen-
nem specialeplanlaegning, udbredelse afkliniske retnings-
linjer, kliniske databaser, brugafny teknologi mv.

Regionernes arbejde med kliniske retningslinjer og pakkefor-
lebipsykiatrien, shared care mellem sygehus ogalmen prak-
sisogbrugafny teknolodi, lefter kvalitetenibehandlingen til
et hejere ogmere ensartet niveau. Men viskal vedvarende
sege ogunderstotte denrigtige udvikling, for der er fortsat
store kvalitetsforskelle regionerne imellem.

Viskalanvende de gode erfaringer, vibl.a. har gjort pa kraeft-
oghjerteomradet, ogsom har givet resultater.

e Regeringen vil arbejde for ensartet hejkvalitetipsy-
kiatrienbl.a. gennem udbredelse af nationale kliniske
retningslinjer, ogbedre brug af medicin.

Derudover vilregeringen seette ind over for den store over-
dedelighed, der ses blandt borgere med psykiske lidelser.

Arsagerne hertil er bl.a. sterre forekomst aflivsbetingede
sygdomme og manglende behandling heraf.

e Regeringen vilarbejde for reduktionioverdedelighed
ogvilarbejde for bl.a. bedre udredning ogbehandling af
fysiske sygdomme hos mennesker med psykiske lidelser.

Halvering af tvang

Feerre borgere skal udsaettes for tvang. Hver gang, der an-
vendes tvang, er det et stortindgrebiden enkeltes selvbe-
stemmelsesret. Det er ikke lykkedes generelt at nedbringe
anvendelsen aftvangtil trods for adskillige tiltag. Som en del
afenmereligeveerdigindsats vilregeringen arbejde for en
vaesentligreduktionianvendelse aftvangogen halvering
specifiktiforhold til beeltefiksering.

Detvilkreeve enstor indsatsiregionerne, herunder et stort
ledelsesmeaessigt fokus og prioritering.

e Regeringenvilipartnerskab medregionerne arbejde
for, at feerre patienter i psykiatrien udseettes for tvang og
andelen af personer der baeltefikseres skal halveres frem
mod 2020. Regeringen har med finansloven for 2014 afsat
50 mio. kr. &rligti permanente midler til partnerskaber
medregionerne ogafsat 100 mio. kr. til fysiske forbedrin-
ger palukkede afdelinger.

Opstilling af mal for nedbringelse af tvang skal ses isam-
menhang medregeringens malsatninger for de mest
udsatte frem mod 2020.

Regeringen vil endvidere med afszet i det nye fokus palige-
vaerdmodernisere lov om anvendelse af tvangipsykiatrien,
sddenihejere gradsikrer ligevaerdighedibehandlingen af
mennesker med psykiske lidelser.

e Regeringen vil modernisere psykiatrilovenbl.a. med
henblik pd at sikre ligestilling, praecisere mindreariges
retsstilling og ege patientinddragelsen gennem fokus pa
forhdndstilkendegivelser.

Bedrerehabilitering og sammenhang

Borgere med psykiske lidelser skal sikres samme mulig-
heder for at deltageisamfundet som andre. Regeringen har
gennemfert enrzekke sterre reformer pd uddannelses-og
beskaftigelsesomradet, det gaelder f.eks. folkeskolerefor-
men ogreformen af fertidspension og fleksjob, der bidrager
til sterre inklusion.
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Indsatsen skalhave fokus parehabilitering, ogat det er muligt
atkomme sig. Udgangspunktet skal vaere mennesket fremfor
diagnosen. Det kreever en helhedsorienteretindsats.

e Regeringenvil arbejde for, at der fastseettes et nationalt
rehabiliteringsmal for den kommunale indsats for menne-
sker med psykiske lidelser, der skal understette en positiv
udvikling, sé flere bliveristand til at leve et selvstaendigt
livmedtilknytningtilarbejdsmarked eller uddannelse.

Derudover vilregeringen arbejde for mere sammenhengi
indsatsen. Borgeren skal ikke vaere kastebold mellem sek-
torer, afdelinger og forvaltninger. Borgeren —ikke systemet
—skalaltid veere udgangspunktet.

e Regeringen vil arbejde for, at borgerne oplever fzerre
kontaktpersoner og planer og en sterre sammenhang
iindsatsen. En generisk model for forlebsprogrammer
for psykiske lidelser, skal sikre koordination og sammen-
heengiindsatsen patveersafoginden for sektorer og
understotte et samlet fokus parecovery.

Herudover vilregeringen arbejde for at ege kvaliteteniden
kommunale, sociale indsats ved at understette, at kommu-
nerneihejere grad anvender rehabiliterende metoder med
dokumenteret effektiindsatsen. Endvidere vilregeringen
styrke de neere tilbudbl.a. gennem udbredelse af sociale akut-
tilbud.

e Foratstyrke mennesker med psykiske lidelsers mulighe-
der for at komme sigafpreves de recoveryunderstoettende
metoder - Critical Time Intervention, Social Feerdigheds-
treening og Aben Dialog—iden sociale indsats, og de sociale
akuttilbud udbredes til en reekke kommuner.

Viden, forskning og kompetencer

Borgere med psykiske lidelser skal kunne forvente enind-
sats der er baseret pd dokumenterede metoder, forskning
og et hejt kompetenceniveau. Ligesom pa det somatiske
omrade.

Psykiatriomradet skal fremover kunne markere sigikon-
kurrencen om forskningsmidler, og forskningskal have
sterre fokus.

e Derudarbejdes ennational forskningsstrategi for psykia-
triomradet omfattende bade den regionale og kommuna-
leindsats, og der nedsaettes en ekspertgruppe. Endvidere
udmentes en pulje til konkrete forskningsprojekter.

Regionernesimplementering afkliniske retningslinjer, og
arbejde med kliniske kvalitetsdatabaser og patientsikker-
hed, vilendvidere styrke kvaliteten og give viden, der er en
forudsaetningfor kvalitetsudviklingen.

Samtidigskal vihave et vedvarende fokus pa personalets
kompetencer. Knaphed pa personaleressourcer, serligt spe-
cialleeger, pa psykiatriomradet medferer et behov for fokus
pakompetenceflytning.

Fokus pa uddannelse, arbejdsgange, rekruttering, kompe-
tenceudvikling ogkompetenceflytning er helt nedvendigt,
nar personaleressourcerne skal bruges mere effektivt.

Dette fokus vil ogsd betyde, at psykiatrien bliver et ligevaer-
digt omrade og et attraktivt sted at arbejde.

e Regeringen vilindga partnerskab med Danske Regioner,
Laegeforeningen, Dansk Sygeplejerad og Dansk Psykolog
Forening omlesninger pd udfordringen med speciallaege-
mangelipsykiatrien ogkompetenceflytning.

P& det sociale omrade vilregeringen sikre specialiseret vi-
den og kompetencer, samt samle og videreformidle aktuelt
bedste viden om indsatsen for alle malgrupper under den
socialelovgivning.

e Regeringen etablerer en ny national koordinations-
struktur, der skal sikre specialiseret viden og kompeten-
cer pa det mest specialiserede social- og specialundervis-
ningsomrade. Socialstyrelsens vidensportal udvides til
allemalgrupper under den sociale lovgivning.

Bedre viden om retspsykiatriske patienter
Der er over de sidste tiar sket en markant stigningiantallet
afretspsykiatriske patienter.

Regeringen ensker mere viden om arsagerne til denne
udvikling.

e Regeringenviligangsaette etarbejde, der dels seger
atafdeekke drsagerne tiludviklingeniantallet afrets-
psykiatriske patienter og dels belyser indsatsen for
malgruppen.

Bedre styring af psykiatriomradet

Vores styring af psykiatriomradet skal have samme prioritet
ogbevagenhed som pa det somatiske omrade. Styringen skal
afspejle ogunderstotte enligevaerdigindsats.
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Vianvender samlet mere end 20 mia. kr. hvert driregioner
ogkommuner pa psykiatriomradet. De skal anvendes bedst
muligt. Derfor skal der veere en bedre styring med fokus pa
kvalitet og effektivitet.

P& detsomatiske omrade er det lykkedes at ege kvalitet og
effektivitet ved et vedvarende fokus pa synlighed, doku-
mentation oglebende initiativer til atimedegd udfordringer
primeertaforganisatorisk ogkapacitetsmaessigkarakter.

e Regeringen vil pd psykiatriomradet indfere en styrings-
modelinspireret afkreeft- og hjerteomradet. Det vil give
egetsynlighed omresultater og grundlag for udbredelse
afbedste praksis patvaers afregionerne ogkommunerne.

Regeringen har bl.a. nedsat et fagligt udvalg for psykiatri,
der skalsikre vedvarende fokus pa udviklingen af psykia-
triomradet. Patientforeninger er —som de variregeringens
psykiatriudvalg-repreesenteretiudvalget. Regeringen
har endvidere nedsat en Task Force pa psykiatriomradet.

Derudover ensker regeringen eget fokus pa, at incitamenter-
ne pa psykiatriomradet understotter kvalitet og effektivitet.

e Regeringenviligangsatte et arbejde om styring, der
skalunderstotte et oget fokus pa fagligudvikling, sam-
menhangende forleb, borger- og parerendeinddragelse
ogbedre udnyttelse afressourcer.

Behov for nye samarbejder — partnerskaber

Detkreever bred opbakning og enlangsigtet investering at
fere planenudilivet. Det kan kun skeiet faellesskab mellem
regioner, kommuner, organisationer, fagfolk og politikere.
Detvilikke mindst kraeve en storindsats af de tusindvis af
dygtige medarbejdere, som hver dag yder en anerkendelses-
verdigindsats for mennesker med psykiske lidelser.

e Regeringenvil arbejde for, at indsatsen fremover i hojere
grad sker gennem partnerskaber. Regeringen vilindga
partnerskab medregionerne omnedbringelse af tvang.
Regeringen vil endvidere indga partnerskaber med
erhvervslivet ogfrivillige organisationer om mental
sundhedogtrivsel.

Vikan kun forbedre indsatsen pa psykiatriomradet, hvis
alle tager ansvariforhold til at skabe et ligevaerdigtliv og
ligeveerdigindsats for borgere med psykiske lidelser.
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Centrale initiativer

1 regeringens langsigtede plan for psykiatrien

Regeringen vil:

e Forebygge psykiskelidelser
og fremme borgernes mentale sundhed
Regeringens reform pa folkeskoleomradet skal styrke
skolernes mulighed for inklusion i folkeskolen. Nationale
mal for borgernes mentale sundhed de naeste 10 ar skal
styrke fokus pd mental sundhed. Der indgas partner-
skaber med erhvervslivet og frivillige organisationer
om mental sundhed pa arbejdspladserne.

e Ligestille psykiatriske patientersrettigheder med andres
Regeringen vilindfere en ny udrednings- og behand-
lingsret ogsamme ret til frit sygehusvalg for mennesker
med psykiske lidelser, sa der sker en ligestillingiforhold
tilmennesker med fysiske sygdomme.

e Styrke kapacitetenidenregionale psykiatri
Regeringen vil sege satspuljepartiernes tilslutning til, at
der afsaettes permanente midler til en kapacitetsmaessig
udbygning af denregionale psykiatri, herunder til den
ambulante psykiatri sd borgeren sikres specialiserede til-
geengelige behandlingstilbud og tilnedbringelse af tvang.

e Styrkedenare tilbud
Der udbredes tveaerfaglige udgaende teams i berne- og
ungdomspsykiatrien, der igangseettes forsegmed ambu-
lante akutteams ogsociale akuttilbudikommunerne ud-

bredes, s borgeren kan fa en indsats teet pd hverdagslivet.

e 0Qgetanlegsinvesteringerien moderne psykiatri
Regeringen vilarbejde for yderligere anlsegsinvesteringer
ogvilsege at fa satspuljepartiernes tilslutning til dette, sa
borgeren meder en moderne og tidsvarende psykiatri.

e Qgekvaliteten
Derudviklesnationale kliniske retningslinjer for psykiske
lidelser, ogder afprovesrecoveryunderstettende metoder
—Critical Time Intervention, Social Feerdighedstraening
ogAbenDialog—idensociale indsats. Der etableresregio-
naleradgivende teams om handteringafmedicinering.
Tilskudsordningen til psykologhjeelp evalueres for at sikre
kvalitetitilbuddet.

e Halvere anvendelsen af tvang frem mod 2020
Regeringen vilipartnerskab medregionernereducere
beeltefikseringmed 50 pct. og sikre generel reduktion i
tvangsanvendelse fremmod 2020, og der nedsaettes en
Task Force, der skal felge udviklingenitvangsanvendelsen

Derigangsaettes forsegmed bzeltefri/tvangsfrie afdelinger,
og de fysiske rammer pa de lukkede afdelinger forbedres.
Endvidere moderniseresloven om tvangiefteraret 2014.

Opsaette malfor

rehabilitering i den kommunale indsats

Regeringen vil sege atindga aftale med KL om et natio-
naltrehabiliteringsmal for den kommunale indsats for
mennesker med en psykisk lidelse, sa flere bliveristand
tilatleve et selvsteendigt liv med tilknytning til arbejds-
markedet eller uddannelsessystemet.

Sikre sammenhangiindsatsen

Regeringen viligangseette en analyse afnuvaerende
kontaktpersonsordninger og planer, sa vi sikrer sterre
sammenhzeng for borgeren. Der udarbejdes en f=lles
generisk model for forlebsprogrammer, malrettet menne-
sker med psykiske lidelser, som gar pa tvaers af sektorer
ogfagomrader, ogsom sikrer, at behandlingen haenger
sammen med stette ogrehabiliteringikommunerne. Der
indferes en koordineretindsatsplan for mennesker med
psykisk lidelse og et samtidigt misbrug.

Viden, forskning og kompetencer

Derudarbejdes en national forskningsstrategi for hele psy-
kiatriomradet, og der igangsaettes et arbejde, der skal give
mere viden om udviklingen iretspsykiatrien. Der indgas
partnerskab med Danske Regioner, Leegeforeningen, DSR
og Dansk Psykologforening om kompetenceflytning og
bedre brug af personaleressourcer. Der etableres en ny
national koordinationsstruktur, der skal sikre speciali-
seret viden ogkompetencer pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, og Socialstyrel-
sens videnportal udvides.

Inddrage parerende og tidligere brugereiindsatsen
Der udvikles et koncept for parerendeinddragelse i ind-
satseniregioner og kommuner, ligesom der igangseettes
forsegmed atinddrage borgere med brugererfaringiind-
satsen. Endvidere udarbejdes en strateqi, der skal styrke
inddragelse af patienter og parerende i sundhedsvaesenet.

Bedre styring af psykiatriomradet med

fokus pa kvalitet og effektivressourceanvendelse
Der er nedsat et fagligt udvalg om psykiatriog en Task
Force pa psykiatriomradet. Der igangseettes et arbejde
om styring, der skal give grundlag for bedre styringi
forhold tilkvalitet og effektivressourceanvendelse.
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Forebyggelse

og tidligindsats

Flere borgere skal trives og have god mental sundhed, og vi
skalsatte langt tidligere ind ved tegn p& mistrivsel.

Psykiske lidelser opdages ofte alt for sent — ferst nar proble-

mer, der bunder i psykiske symptomer, har medfert frafald pa

skole ogungdomsuddannelse, sygemeldinger pd arbejdsplad-
sen, begreensede socialerelationer, forringet livskvalitet osv.

Det har store menneskelige konsekvenser for den enkelte,
men ogsa for samfundetiform aff.eks. frafald frauddannel-
ser,sygemeldinger og fertidspension.

Viskal veere bedre til at forebygge psykiske lidelser ogsaette
ind, ndr der er tegn pa psykiske vanskeligheder. Og gerne fer
end der er en egentligdiagnose.

Forebyggelse, sundhedsfremme og tidligindsats skal ske
der, hvor borgerne feerdes: [ familien, institutioner, skoler, ar-
bejdspladser, ldrecentre osv. Dermed er sundhedsfremme
og forebyggelseihejgrad forankreti kommunerne, hvor et
professionelt fokus pa trivsel, inklusion og tidligindsats skal
vere udgangspunktet for indsatserne.

Ogséa de praktiserende lager har en vigtigrolleiopsporingen
ogden tidlige indsats. Egen laege er borgernes primaere be-
handler ogindgang til sundhedsvasenet. Det giver almen
praksis en oplagt ognaturligmulighed for at se oghandle pa
psykiske problemstillinger hos deres patienter.

Borgerne skalhave bedre mental sundhed

Regeringen vil:

Ogeinklusionenifolkeskolen
Folkeskolen skal vzere for alle bern—ogsa for bern ogunge
med psykiske vanskeligheder.

Oge trivslen hos bern, unge og voksne

Andelen afbern mellem 11-15 &r med lav livstilfredshed
skalreduceres med 15 pct. frem mod 2020, og andelen
afbern, der oplever mobning, skalreduceres. Andelen
afborgere pa 16 ar eller derover med nedsat livskvalitet
skalreduceres med 10 pct. frem mod 2020,0g antallet af
ensomme skalreduceres med 10 pct.

Bedre mental sundhed pa arbejdspladserne
Viskalsikre et bedre psykisk arbejdsmilje for medarbej-
dere ogforebygge psykisk nedslidning. Der skal vaere
sterre fokus pa fremme af mental sundhed pa arbejds-
pladserne.




Ligevaerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser Enlangsigtet plan

Détersatigang

Forebyggelsespakke om mental sundhed
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en forebyggelses-
pakke om mental sundhed, sombl.a. samler eksisterende,
evidensbaseret viden om indsatser pa omradet samt
indeholder anbefalinger til kommunernes arbejde med
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser af hoj
kvalitet og effekt. Pakken bruges allerede af mange kom-
muner og er et godt veerktej, ndr kommunerne lever op
tilansvaret om at skabe rammer, der fremmer borgernes
mentale sundhed.

Program tilundervisning af sarbare unge
Derudvikles et program tilundervisning af sdrbare unge
pa produktions- og erhvervsskoler samt til opkvalifice-
ring afleererne. Formalet er at fremme unges mentale
sundhed og forebygge angst og depression. Der er afsat
26 mio. kr.ialt over fire ar i satspuljeaftalen for 2013-16.

Forebyggelsesindsats

—tidlig hjaelp tilbern ogunge i udsatte familier

Med finansloven for 2014 er der afsatialt 280 mio. kr.1i
perioden 2014-2017 til at styrke den tidlige, malrettede
og forebyggende indsats for bern og unge, der vokser op
iudsatte familier. Forebyggelsesindsatsen bestar b.la.
afinitiativer, der skal styrke foreeldrenes kompetencer,
styrke den tidlige indsatsidagtilbud, udbrede kommu-
nernes anvendelse af fritidsaktiviteter og styrke sam-
arbejdet mellem kommuner og frivillige organisationer
om forebyggende indsatser til udsatte bern og unge,
herunder f.eks. tilbern ogunge, der vokser op i familier
med psykiske lidelser.

Bedre svangre- ogbarselsomsorg

For at sikre spaedbarnets trivsel og familiens mentale
sundhed helt fra fedslen iveerksaettes en indsats over for
seerligt sdrbare, nybagte forzeldre. Indsatsen vil stette
foraeldreneiattilegne sig enraekke kompetencer, der
samlet set eger deres foreldreevne. Regeringen har
afsat 40 mio. kr.ialtiperioden 2014-2017.

Landskampagnen ‘EN AF 0S’

Det skal veere lettere for den enkelte med psykiske lidelser
atleve et godtlivsomligevaerdigborger i samfundet.
Derfor blevderi2011 tagetinitiativ til en oplysnings-
kampagne med malrettede nationale, regionale oglokale
aktiviteter med det formal atimedega stigmatisering og
fremme tolerance og dbenhed over for mennesker med
psykiskelidelser. Kampagnen er bl.a. stettet af satspulje-
midler.
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Nye initiativer

Inklu

sionifolkeskolen

Regeringen arbejder for at skabe gode rammer for bern og
unges trivsel, leering og udvikling.

Kommunenkan, bl.a. med brug afsundhedsplejersker,
pxdagoger ogleerere og andre fagprofessionelle fokusere

Dennye Folkeskole

Derigangsaettes enrakke tiltag, der skalunderstotte

skoler ogkommuner ireformprocessen:

Fa ogklare mal for folkeskolens udvikling

Kompetenceudvikling afleerere og peedagoger.
Regeringen har afsat 1 mia. kr. til efteruddannelse,
herunder tilinklusion ogstyrkelse af specialpaeda-
gogiske kompetencer.

Nyt trivselsmal, understettet af obligatoriske
malinger af elevernes trivsel.

Oprettelse af et nationalt korps aflaeringskonsu-
lenter, som tilbyder kommuner og folkeskoler rad-
givning ominklusion.

Etablering af et Ressourcecenter for Folkeskolen,
som skal understotte korpset, skoler, lzerere, ledere,
p=dagoger, elever ogforzeldre ved atindsamle
viden oganvendeliggere viden.

paudsatte bern ogunges mentale sundhed oginklusion og
dermed forebygge frafald, mistrivsel, mobning, misbrugs-
problemer ogudvikling af psykiske lidelser.

Deter engrundveerdifor folkeskolen, at der skal vaere plads
tilalleifeellesskabet. Den nye reform af folkeskolen, som
traederikraft efter sommerferien 2014, skal bidrage til at
skabe bedre rammer og plads til alle bernifzellesskabet. Det
er godt. Eninkluderende skole fremmer alle bernslzering og
trivsel.

Reformen vil styrke skolernes mulighed for at skabe enin-
kluderende folkeskole, der retter sigmod alle elevers behov.

De nye muligheder er eget fleksibilitet til holddannelse, tid
tilunderstettende undervisning, mere bevaegelse ogeget
fokus pad motivation og trivsel.

Detbetyder bl.a. eget mulighed for at bruge undervisnings-
metoder, hvor eleverne hjzlper oglzerer af hinanden, og
samarbejdende leeringsformer, som vived er virksomme i
forhold tilinklusion.

Regeringen anerkender, at det er en svzer opgave at fa inklu-
sion til atlykkes. Inklusion kommer ikke med et snuptag. Det
er en omstilling, der udfordrer ogkraever enstor indsats fra
bade kommuner, skoler, elever, foraldre og fagprofessionelle.

Nationalt mal for mental sundhed hos bern og unge
Regeringen har sat nationale mal for borgernes sundhed de
naeste 10 ar. Etaf malene er, at flere bern skal trives og have
god mental sundhed.
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Mental sundhed gennem helelivet grundlaeggeside tidlige
ar oger en forudsaetning for udvikling oglaering. Mental
sundhed er samtidig en beskyttende faktor for risikoadfzerd
ogudviklingafsygdom senereilivet.

e Regeringen har fastsat sigtelinjer under méalet, hvor an-
delen afbern mellem 11-15 &r med lav livstilfredshed skal
reduceresmed 15 pct. frem mod 2020, ogandelen afbern
mellem 11-15 ar, der bliver mobbet, skalreduceres.

For at understotte deialt syvnationale méal for borgernes
sundhed har regeringen pa finansloven for 2014 afsat 120
mio. kr.iperioden 2014-17 tilkonkrete partnerskaber.
Partnerskaberne indgds mellem foreninger, offentlige insti-
tutioner ogmyndigheder, erhvervslivet ogbrancheorgani-
sationer.

Nationalt mal for mental sundhed hos voksne

Regeringen har ogsa —som et afdeialt syvmalfor borgernes
sundhed —sat et nationalt mal for, at flere voksne skal trives
og have god mental sundhed.

Langvarig darligmental sundhed har konsekvenser for den
enkeltes mulighed for atleve et godtliv og betyder risiko
for at udvikle sygdomme. Ligesom god mental sundhed be-
skytter modudvikling af psykiske lidelser som depression
ogangst.

e Regeringen har fastsatsigtelinjer under det nationale
mal, hvor andelen afborgere pa 16 ar eller derover med
nedsat livskvalitet skalreduceres med 10 pct. frem mod
2020.Ligesom andelen af ensomme borgere pd 16 ar eller
derover skalreduceres med 10 pct.

Fakta omberns mentale sundhed

e 20pct.afde 11-15 &rige har et eller flere tegn pa
darligmental sundhedideres daglige liv.

e I4pct.afde11-154arige harlavlivstilstilfredshed.

e 6pct.afde 11-15 arige er blevet mobbet mindst et
par gange om maneden.

Kilde Skolebernsundersegelsen (HBSC),2010

Indsatser, der involverer fysisk aktivitet, styrker sociale
netvaerk ogskaber tillid, og faellesskaber fri af mobning og
diskrimination kan fremme mental sundhed. Ligesom ind-
satser pd arbejdspladser med et inkluderende arbejdsmilje,
foreninger og frivillige organisationer, der styrker menne-
skershandlemuligheder ilokalmiljeet, er medtil at fremme
mental sundhed.

Partnerskab om mental

sundhedsfremme pa arbejdspladser

Viskalsikre et bedre psykisk arbejdsmilje for medarbejderne,
forebygge psykisk nedslidning ogundga udvikling afarbejds-
betingede, psykiske lidelser. Det ger vi ved at have fokus pa
sundhedsfremme ogforebyggelse pa arbejdspladserne.

Psykiske lidelser fylder megetiforhold til tilkendelser af for-
tidspensioniDanmark, ogatskabe sammenhaeng mellem
beskzftigelsessystemet ogsundhedsvaesenet er derfor et
vigtigtindsatsomrade.

Daarbejdspladsen er en vigtigarena for sundhedsfremme,
skal ogsd arbejdspladserne tage ansvar for at fremme mental
sundhed. Arbejdspladserne ber herunder ogsa tage et ansvar
for at afstigmatisere psykiskelidelser. En befolkningsunder-
segelse viser, at hver femte har angivet en fysisk arsagved
sygefraveeristedetfor denreelle begrundelseipsykiske
vanskeligheder. Det er et darligt udgangspunkt for at
fremme den mentale sundhed ogforebygge forvaerring.

Fakta om danskernes mentale sundhed

e (a.l4pct afalledanskere pa 16 ar eller derover
har nedsatlivskvalitet.

e Ca.9pct.afalledanskere pa 16 &r eller derover
oplever at veere ensomme.

e (a.l4pct.pa75areller derover oplever at veere
ensomme.

Kilde Spm.fraDen Nationale Sundhedsprofil2013 ogberegninger
foretaget af StatensInstitut for Folkesundhed, marts 2014
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Der skalvaere synlighed om trivsel pd arbejdspladserne.
Sundhedsstyrelsen har udviklet en 5-trinsmodel for sundhed
ogtrivsel pd arbejdspladser, der kan give konkret inspiration
tilsystematisk og strategisk arbejde med sundhedsfremme
ivirksomheder. 5-trinsmodellen indgar f.eks.ikaringen af
Danmarks Sundeste Virksomhed, som er en arlig konkur-
rence blandt virksomheder.

Regeringen og de evrige satspuljepartier ensker et mere
forpligtende samarbejde med arbejdsgiverne om mental
sundhed pa arbejdspladser.

Figur5 Tilgangtilfertidspensionsomfelge
af psykiskelidelser, 1999 0g 2009

o Deretableresi?014 et nationalt partnerskab mellem
staten, kommuner, regioner og erhvervslivet ogevrige
parter, f.eks. patientforeninger og arbejdstagerorgani-
sationer mv., om mental sundhed pa arbejdspladserne.
Der er afsat 7 mio. kr.ialt over fire risatspuljeaftalen for
2014-17.

Der udarbejdes, som ledipartnerskabet, en national stan-
dard, der vilindeholde anvisninger til fremme af mental
sundhed pa arbejdspladserne, herunder bl.a. identifikation
af darligt arbejdsmilje og mobning.

Figur6 Tilgangtilfertidspension,1999-2013
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Kilde Mentalhealth and work: Denmark, OECD 2013
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Borgere, der rammes af en psykisk lidelse, skal tilbydes en
effektivoghurtigudredning ogbehandling af samme heje
faglige standard, som mennesker med fysiske sygdomme,
uanset hvorilandet manbor.

De psykiatriske afdelinger og praksissektoren skal vaere den
steerkerygradiindsatsen, ogborgeren og de parerende skal
veere enligeveerdig partibehandlingen.

Psykiatrien er under udvikling. I den regionale psykiatri
gar udviklingen, som for evrige specialer, mod samling og
specialisering. Derudover foregar behandlingenihejere grad
ambulant fremfor under indlaeggelse. Regeringens psykia-
triudvalghar peget pd, at det er en god udvikling, da det er
mindreindgribende ogunderstetter fokus pa, atborgere med
psykiskelidelser skal kunne leve et sd normalt liv som muligt.

Regionernes arbejde med kliniske retningslinjer, kliniske da-
tabaser, pakkeforleb, shared care ogbrugafny teknologilefter
kvalitetenibehandlingen til et hejere ogmere ensartet niveau.

Enligevaerdig behandling

Regeringen har sammen med satspuljepartierne priori-
teret eget hjeelp tilbern ogunge iberne- ogungdomspsy-
kiatrien, eget hjeelp til personer med angst og depression,
bedre behandlingaf mennesker med en psykisk lidelse og
samtidigt misbrug ogudbygning af den naere psykiatri.
Derudover har regeringen prioriteret 200 mio. kr. &rligt
lekonomiaftalen for 2013 medregionerne til kapacitets-
maessigudbygning af denregionale psykiatri.

Men der er fortsat behov for en kapacitetsmaessigudbygning
afdenregionale psykiatri, ogde fysiske rammer skal opgra-
deres. Derudover er der store kvalitetsforskelleiindsatsen,
og patienter med psykiske lidelser haridagikke samme
rettigheder tiludredning ogbehandling som patienter med
fysiske sygdomme.

Samtidig viser undersegelser, at borgere med svaere psyki-
skelidelser der i gennemsnit 15-20 ar tidligere end resten af
befolkningen.

Borgere med psykiske lidelser skal have enligeveaerdig behandling

Regeringen vil:

Give samme rettigheder

Borgere med psykiske lidelser skal have samme rettig-
heder tiludredning, behandling og frit sygehusvalg
som borgere med fysiske sygdomme.

Udbygge kapaciteteni denregionale psykiatri
Kapacitetsudbygningen af den regionale psykiatrifort-
saettes, herunder den ambulante psykiatri, sa tilbud er
lettilgeengelige, ndr patienten har brug for det.

Forbedre de fysiske rammer
De fysiske rammer skal vaere tidsvarende ogunder-
stette omstillingen mod en moderne psykiatri.

Sikre ensartet hej kvalitet

Regeringen vil sammen medregionerne fortsaette og
ege udviklingen mod en bedre og mere ensartet kvalitet
iudredning, diagnosticering og behandlinglandet over.

Bedre medicinsk behandling
Der skal vaere en mere sikker og kompetent hdndtering
afmedicin.

Reducere overdedelighed
Regeringen vil arbejde for, at den store overdedelighed
nedbringes.

Styrke inddragelse af

borgere og parerendeibehandlingen

Borgere og parerende skal inddrages mere systematisk
ibehandlingen.
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Détersatigang

Udvidelse af psykologordningen

Den ovre aldersgraense for tilskud til psykologbehand-
ling for mennesker med let til moderat depression er
ophevet. Endvidere er aldersgruppen, der kan fa tilskud
til psykologbehandling for angst, udvidet.

Shared care

Indsatsen for patienter med ikke-psykotiske sygdomme
som angst og depression er styrket gennem satspulje-
aftalen for 2012, hvor der er afsat 25. mio. kr. arligtiper-
manente midler til shared care mellem almen praksis og
psykiatrien.

Brug af telemedicinske lesninger i psykiatrien
Regeringen har med handlingsplanen for udbredelse af
telemedicinigangsat forseg med internetpsykiatri til
mennesker med let til moderat depression ogivaerksat
national udbredelse af telepsykiatri (videokonferencer)
mellem voksenpsykiatriske afdelinger og distriktspsy-
kiatrienialle femregioner. Erfaringerne danner grundlag
for,atderilebet af 2014 sker en udbredelse af projektet.
Samtidig gennemfoeres forseg med telepsykiatri mellem
voksenpsykiatriske sygehusafdelinger og kommunale
bosteder.

Styrketindsats for mennesker

med psykiske lidelser og samtidigt mishrug

For atunderstotte, at mennesker med en psykisklidelse

og samtidigt misbrug far en kvalificeret behandling for

bade psykisklidelse og misbrug, er der permanent afsat
28 mio. kr. arligtisatspuljeaftalen for 2013 til en kapaci-
tetsmaessig og kvalitativudbygning af den psykiatriske
behandlingsindsats og den kommunale alkoholbehand-
ling.

Hurtigere hj=lp tilbern ogunge

For at sikre hurtigere hjaelp tilbern og unge er der i
satspuljeaftalen for 2012-15 afsat 102,5 mio. kr. i perio-
denipermanente midler til eget aktivitet, nedbringelse
afventetid og styrket samarbejde mellem behandlings-
psykiatrien, praksissektoren og kommunen

Styrkelse af den neaere psykiatri

For at styrke de neere tilbud blev der i satspuljeaftalen
for 2012-2015 afsat 80 mio. kr. til eget tilgeengelighed
og styrkelse af de subakutte tilbud i den naere psykiatri,
f.eks.ved eget brug af mobilteams for forskellige alders-

grupper.

Viden omuventede dedsfald i psykiatrien

Der er med finanslovsaftalen for 2013 afsat midler til
atundersege pludselige og uventede dedsfald i psykia-
trien, herunder underseges relationerne mellem ded
og faktorer som livsstil, medicinforbrug og genetik.
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Nye initiativer

Ny udrednings- ogbehandlingsret

Patienter med psykiske og fysiske sygdomme skal have de
samme rettigheder og den samme adgang tiludredning og
behandling afhej fagligkvalitet.

P& samme made som andre patienter har mennesker med
psykiske lidelser behov for hurtigudredning, og hvis det
ikke kanlade sig gere, har de behov for en plan for, hvor og
hvornar de undersegelser, der skaltil for at fd afklaret en evt.
diagnose, skal ske.

Det skeridagialt for mange tilfeelde, at mennesker med
psykiske vanskeligheder oplever lange og uafsluttede
udredningsforleb, hvor manglende afklaring forhindrer
ivaerksaettelse afindsatser, der kan behandle, stette og give
mulighed for at blive rask eller f& en almindelighverdagmed
sinsygdom.

Indfersel af sammerettigheder er et afgerende initiativi
forhold tilen normalisering af psykiatriomradet ogen mere
ligeveerdigindsats.

e Regeringen vilindfere en udrednings- ogbehandlingsret
for mennesker med psykiske lidelser ogsamme ret til frit
sygehusvalgog dermed sikre de samme rettigheder, som
gaelder for patienter med fysiske sygdomme.

Derindferes en udredningsret pa to maneder fra 1. septem-
ber 2014, der reduceres til én maned —somiresten af syge-
husvaesenet—fra 1.september 2015. Samtidigindferes en dif-
ferentieret behandlingsret: En méaned ved alvorligsygdom

ogtomaneder ved mindre alvorligsygdom. Udrednings- og

behandlingsretten vil gaelde for bade bern og voksne.

e Med okonomiaftalen medregionerne for 2013 er der
prioriteret 200 mio. kr. arligt til en kapacitetsudbygningi
psykiatrien for at forberede indferelse afudrednings-og
behandlingsretten.

Medindferelse afde nyerettigheder er det forventningen, at
de gennemsnitlige ventetider vil falde. [ 2013 var den gen-
nemsnitlige ventetidipsykiatrien henholdsvis 43 dage i vok-
senpsykiatrien og 45 dageiberne-ogungdomspsykiatrien.

Figur7 Gennemsnitligventetid 2008-2013, dage
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Udbygning af kapaciteteni denregionale psykiatri
Psykiatrien har gennemgaet store forandringer.Idager
omkring trefjerdedele af aktiviteten ambulant, hvor man
tidligere ihejere grad havde en sengebaseret psykiatri. Den
ambulante behandling, der tilbydesiambulatorier, klinik-
ker, distriktspsykiatri og via opsegende ogudgdende teams,
sikrer en kvalificeret og specialiseret behandlinginaermil-
jeet oggriber dermed mindre indiborgerensliv.

Som en del af omstillingen til en borgernzer psykiatri med
fokus pd, at borgeren kan komme sig, er det afgerende, at
den ambulante psykiatri er steerk og tilgeengelig. Derud-
over er det vaesentligt, at vi har et vedvarende fokus pa at
nedbringe tvangipsykiatrien.

e Regeringen vilsege satspuljepartiernes tilslutningtil, at
der afsaettes 100 mio. kr.i2015 0g 200 mio. kr. &rligti2016
og fremefter til en permanent kapacitetsmaessigudbyg-
ningafdenregionale psykiatri.

Enmere ensartet og gennemskuelig organiseringer vaesent-
ligsom en del afstyrkelsen af den ambulante psykiatri. Det
vil gere det lettere at sikre det rette tilbud parette tid og sted.

Regionerne har siden juni 2012 udviklet ogindfert pakke-
forleb pa psykiatriomradet for at sikre en mere ensartet
udredning ogbehandlingafhejkvalitet.

Bedre fysiske rammer
Borgere med psykiske lidelser skal mede en moderne psy-
kiatrimed tidsvarende bygninger og faciliteter.

Der er iregionerne fokus pa sygehusvaesenets fysiske ram-
mer, og ogsdiforhold til psykiatrien har man arbejdet med
forbedringer. De fysiske rammer har en stor betydning for
kvalitetiogresultat afbehandlingen. BAde den behandling,
der sker under indlaeggelse, ogden, der sker ambulant. Trygge
rammer, der giver mulighed for inddragelse af patient og pare-
rende, samt mulighed for aktivitet og deltagelse ogdermeden
bedrebehandling, er en forudszetning for borgerensrecovery.

Regeringen vil derfor arbejde for malrettede investeringer
ianleegidenregionale psykiatri, sa de fysiske rammer er
moderne og tidsvarende.

e Regeringen vil sege satspuljepartiernes tilslutningtil,
at der afsaettes 100 mio. kr.12015 og 400 mio. kr. &rligt
12016-2017 i statsligt tilskud til anleeg med henblik pa
forbedring af de fysiske rammer i psykiatrien. Aftalte

regionale anlaegslofter loftesioverensstemmelse med
dennye prioritering.

Nationale kliniske retningslinjer
Behandlingen af psykiske lidelser skal ske ensartet og evi-
densbaseret uafhaengigt af, hvorilandet man bor.

Denregionale psykiatrihar veeret praeget af stor variation
iudredning, behandling og organisering, som bevirker, at
behandlingen af psykiske lidelser kan veere af forskellig
kvalitet alt efter hvorilandet, den gives.

Der er forskelligbrug afretningslinjer, der er forskel i sam-
arbejdet med kommunerne, ogder er forskeliinddragelse af
patienter og parerende.

Nedenstaende figur viser de regionale forskelle i anvendelse
af ADHD-medicin, hvor der ses store regionale variationer.

Regeringen har afsat 80 mio. kr. over fire r til udarbejdelse
afkliniske retningslinjer pa hele sundhedsomradet. Kliniske
retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige anbefalin-
ger, der beskriver diagnostik, behandling, pleje og rehabili-
tering for konkrete patientgrupper —baseret pa evidens for
virkningen ogbedste praksis.

Figur8 Solgtmeengde ADHD-medicin
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Der er,som ledi prioriteringen af psykiatriomradet fokus
pdatudarbejde nationale kliniske retningslinjer, malrettet
mennesker med psykiske lidelser. Kliniske retningslinjer
hejner kvaliteten og sikrer en mere ensartetbehandling
landet over.

Sundhedsstyrelsen offentliggeri 2014 nationale klini-
skeretningslinjer for ADHD hosbern ogunge, ADHD for
voksne og for medicinsk behandlingafbipolar lidelse.

Derudoverigangsattes udarbejdelsen afkliniske ret-
ningslinjer for sveer bulimi, unipolar depression, kompli-
ceret skizofreni ogpersonlighedsforstyrrelse (borderline)
12014 0g2015. Ligesom der iregiaf det nationale udvalg
for kliniske retningslinjer kortlaegges muligheder for
kommende retningslinjer pa psykiatriomradet, bl.a. for
angst hos bern.

Det skal samtidigsikres, at de rette patienter behandles pa
rette tidspunkt, ogatressourcerne bruges bedst muligt. Der-
for udarbejdes der visitationsretningslinjer, som er faglige,
aktuelle retningslinjer for malrettet visitation til den mest
hensigtsmaessige behandling.

e Regeringen ogDanske Regioner er enige om, at der skal
udarbejdes faglige visitationsretningslinjer for ADHD hos
bern ogunge og for bipolar lidelse i 2014.

Bedre opsporing af

psykisklidelse hos mennesker med misbrug

Stofmisbrug optraeder ofte sammen med psykiske vanske-
ligheder. Derfor er det vigtigt, at de fagfolk, der behandler og
stetter borgeren, kender ogforholder sig tilbade den psyki-
skelidelse og stofmisbruget.

Idager detsddan, atikke alle, som eristofmisbrugsbehand-
ling, ser enleege som ledibehandlingen. For personer, som
misbruger heroin og skalisubstitutionsbehandling, geelder
der etkrav om, at der skal gennemferes en legesamtale ved
indskrivning. Men for mennesker, der misbruger f.eks. hash,
ecstasy ogkokain, gaelder der ikke et tilsvarende krav.

Enlaegesamtale giver mulighed for bl.a. at opspore samtidig
psykisklidelse, og for de mennesker, der ikkeidagser en
lege som ledistofmisbrugsbehandlingen, vil en leegesam-
tale kunne sikre sammenhzang til evt. psykiatrisk behand-
lingogdermed et vaesentligt kvalitetsloeftibehandlingen.

e Derindferesrettilenlegesamtaleinden for de ferste
tre dage efter man har henvendt sig til kommunen om
stofmisbrugsbehandling. Retten, som geelder alle uanset
misbrugsstof, indferes fra ogmed 2015. Der er afsat 6 mio.
kr. &rligt permanent i satspuljeaftalen for 2014-17.

Bedre medicinsk behandling

Flere mennesker med psykiske lidelser oplever en naesten
symptomi{ri tilvaerelse som felge af en kombination af me-
dicinsk behandling, samtaleterapi, patientundervisning,
parerendeinddragelse mv.

Deter enforudseetning for kvalitetibehandlingen, at pa-
tientsikkerheden for mennesker med psykiske lidelser eges
gennem sikker ogkompetent handtering af medicin.

Kvalitet ogsikkerhediden medicinske behandlingsikresbl.a.
ved, at Sundhedsstyrelsens vejledninger pd omradet felges.
Derudkomi2013 enrevideret vejledning for medikamentel
behandlingafbern ogunge med psykiske lidelser ogen vej-
ledning om ordination af athesengighedsskabende leegemid-
ler.12014 udkommer reviderede vejledninger for behandling
med antipsykotika for voksne ogbehandling af voksne med
antidepressive laegemidler.

Der er en mindre del af patienter, som er vanskelige at be-
handle, ogsom har behov for medicinihejere doser end
vanligt, eller som har brugfor flere forskellige typer medicin
samtidig.

Fakta om kommunal medicinhandtering

Medicinhandtering er en sundhedsfagligopgave, og
kommunerne har ansvaret for at sikre, at det perso-
nale, der udferer sundhedsfaglige opgaver, f.eks. pa
bosteder, har den fornedne instruktion, kompetence
ogsupervision tillesningafden konkrete opgave.

Inogle kommuner arbejder man med faelles kompe-
tenceprofiler for alle faggrupper. Det skaber overblik
over, hvilke kompetencer, der ber veere til stede,

og synligger de forskellige faggruppers styrker og
ansvarsomrader.
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Deterafgerende, at de fagpersoner, der varetager medicin-
opgaver er relevant uddannede oghar adgang til den ned-
vendige specialiserede rddgivning ogstette tilhdndtering af
patienter med komplekst medicin- ogbehandlingsbehov.

e Derudbredes tvarfaglige teams som radgiver om kom-
pleks medicinering, for at hejne patientsikkerheden og
kvalitetenibehandlingen. Der er afsat 40 mio. kr.ialt over
fire &r i satspuljeaftalen for 2014-17.

Reduktion af overdedelighed
Atsikre mennesker med psykiske lidelser en mere ligevaer-
digindsats handler ogs& om at reducere overdedeligheden.

Overdedeligheden blandt mennesker med psykiske lidelser
skyldes en kombination af faktorer, herunder bl.a. sterre
forekomst aflivstilsbetingede sygdomme.

Mennesker med psykiske lidelser har eget risiko for at f&
enkronisk, fysisk sygdom, f.eks. hjertekarsygdom eller
diabetes. Men ogsa selve den psykiske lidelse udger enrisiko
for tidlig ded, bl.a. pd grund af eget risiko for ulykker ogselv-
mord ogbivirkninger vediseer antipsykotisk medicin mv.

Der ses 0ogsa en eget forekomst af livsstilsrisikofaktorer som
folge af, at mennesker med psykiske lidelser erfaringsmaes-
sigtryger mere, spiser usundt ogbevaeger sig for lidt

Lesningen er teetsamarbejde ogsammenhaeng mellem den
regionale psykiatri, det somatiske sygehusvasen, almen
praksis, den kommunale sygepleje, botilbud osv. ogkraever
et helhedssyn. Det er f.eks. vaesentligt, at personalet pa
botilbud er opmaerksomt pd sundhedsfremme og pa fore-
komstaffysiske sygdomme blandtbeboerne. Ligesom det er
veesentlig, at der isygehusvaesnet oghos den praktiserende
lzege er fokus pé at udrede ogbehandle for samtidige, fysiske
sygdomime.

Fakta om overdedelighed

Mennesker med alvorlige former for psykiske lidelser
som, f.eks. skizofreni, affektive lidelser og misbrug,
leverigennemsnit mellem 15 0g 20 ar kortere end
befolkningen som helhed.

Regeringen ogde evrige satspuljepartier var med satspulje-
aftalen for 2014-17 enige om, at der skal seettes mal for ned-
bringelse af overdedelighed hos mennesker med psykiske
lidelser.

For at kunne szette mal for at nedbringe overdedelighed er
der behov for mere praecis viden om, hvilke faktorer der for-
arsager overdedelighed, ligesom der er behov for en grundig
vurdering af, hvilke faktorer, der skal males pa.

e IregiafSundhedsstyrelsensudvalgom psykiatriigang-
saettes etarbejde for atsikre en grundig ogfagligvurdering
afmaliforhold tilmalssetningen om reduktion af over-
dedelighed.

Fokus paforebyggelse

ogbehandling af fysiske sygdomme

Fysisk aktivitet har en sundhedsfremmende og forebyg-
gende effekt pd enraekke sygdomme, som f.eks. hjertekar-
sygdomme, type 2-diabetes, metabolisk syndrom og tidlig
ded ogmen ogsa for visse psykiske lidelser

Derfor skal der tages de rette initiativer til at forebygge og
behandlelivsstilssygdomme hos mennesker med psykiske
lidelser.

e Deretableres enrxkke udviklingsprojekterikom-
munerne, som skal afpreve metoder tilmotivation af
mennesker med psykiske lidelser og sundhedstilbud
ogtrivselsfremmende tilbud. Der er afsat28 mio.kr.
ialtisatspuljeaftalen for 2014-17.

For atsikre, at flere borgere med psykiske lidelser benytter
sigafsundheds- ogtrivselsfremmende tilbud, inddrages
frivillige ogforeninger, og der etableres samarbejde med
den kommunale sygepleje, sundhedscenter, botilbud og

varesteder mv. —og mellem sygehusenes somatiske og

psykiatriske afdelinger.

Sterre fokus paborger- og parerendeinddragelse
Borgerinddragelse udger et vaesentligt element i forhold til
borgerensrecoveryproces. Nar borgeren inddragesiegen
indsats og tilrettelaeggelsen deraf, hejnes kvaliteten afind-
satsen, ogtilfredsheden hosborgeren eges.

Borgere og parerende skalinddrages som ligevaerdige parter
ibehandlingen.
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Undersegelser peger p3, at eget borger- og parerende-
inddragelse kan medfere kortere indlaeggelsestid, eget
produktivitet, sterre personaletilfredshed, reducere antallet
afpatientklager ogunderstotte bedre mestringafegetliv.
Regeringen ensker generelt at styrke inddragelse afborgere
og parerende som aktive parter i behandlingen, ogsa for
mennesker med psykiske lidelser og deres parerende.

e Regeringenudarbejderilobetaf2014enstrateqi, der skal
styrke inddragelse af patienter og parerende i sundheds-
vaesenet bl.a. pAbaggrund af et samarbejde med en raekke
organisationer, interessenter og parter pd omradet. Der
er afsat 20 mio. kr. tilinitiativer, der understotter eget
patientinddragelse.

Fleksible og sammenhangende tilbud

Mange borgere kaemper med angst og depression. Almen
praksis og de privatpraktiserende psykiatere og psykologer
spiller enstor rolleiforhold tilat behandle disse tilstande.

Ligesom kommunerne spiller en stadigsterrerolleiforhold
tilde forebyggende ogrehabiliterende indsatser, herunder
bl.a. patientuddannelse.

De seneste ar er indsatsen for mennesker med angst og de-
pression styrketbl.a. gennem afsatte midler tilshared care,
psykologbehandling ogudbredelse af "Laer at tackle angst
ogdepression”

Deter vigtigt, at de forskellige indsatser haenger sammen,
ogatregioner og kommuner kan skabe fleksible, effektive
ogsammenhangende tilbud.

Regeringen har zendret sundhedsloven, sa der fremover er
sikret et bedre lokalt samarbejde mellemregion, kommune
ogalmen praksis. Den nye overenskomst mellem det offent-
lige og de praktiserende leeger gennemforer dette samar-
bejde, ogsdiforhold til patienter med visse psykiske lidelser.

Saledes udmentes de midler, der finansierer de praktise-
rende laegers samtaleterapi fremover lokalt, s ressourcer og
indsats for denne patientgruppeialmen praksis kan taenkes
sammen med de evrige indsatserikommuner ogregioner.

Ogsdiforhold til de privatpraktiserende psykiatere er det
relevant at sikre en sterre sammenhangidenregionale
planleegning.

Den seneste overenskomst mellem de praktiserende spe-
ciallaeger og det offentlige ger det muligt for regionerne at dis-
ponere over op til 20 pct. af de praktiserende speciallaegers
kapacitet. Det giver yderligere mulighed for lokalt at skabe
fleksible lesninger og planleegge mere effektivtiforhold til
anvendelse afspecialleegerneisammenhang med de evrige
lokale tilbud.
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Mindre tvang
ogmagtanvendelse

Faerre borgere skal bereres af tvangsanvendelse i psykia-
trien og magtanvendelse pa botilbud. Det er vaesentligi for-
holdtilensket om en mere ligeveerdigindsats. Anvendelse af
tvang ogmagtanvendelse er voldsomme indgrebiden en-
keltes frihedsrettigheder ogselvbestemmelsesret. Sddanne
indgreb skal altid vaere den absolut sidste udvej og en undta-
gelse tilhovedreglen om, atindleeggelse og behandling skal
ske medborgerens samtykke.

Det er veldokumenteret, at kulturen pa en afdeling er af
betydning for anvendelse af tvang. Derfor skal der pa de luk-
kede, psykiatriske afdelinger ogpabotilbud vzere et stort og
vedvarende ledelsesmaessigt fokus pa at fremme en kultur,
hvor patienten medes som ligeveerdig part.

Der er flere hensyn, der skal overvejes, nar der anvendes
tvangogmagt over for mennesker med psykisk lidelse. Og
balancen kan vaere sveer. P4 den ene side skal den enkeltes
selvbestemmelsesret respekteres. Pa den anden side er det
ogsa et grundlaeggende principivores samfund at drage
omsorgogreagere —ogsamed tvang—nar der ikke er andre
muligheder for at beskytte et andet menneskesliv oghel-
bred eller afhensyn til andres sikkerhed.

Deter vaesentligt, atisituationer, hvor tvanganvendes, at
der skerioverensstemmelse med det mindste middels prin-
cip. Og tvangmaikke benyttes, fer der er gjort alt, hvad der
er muligt for at opnd patientens frivillige medvirken.

Derudover er det vaesentligt, at vi har fokus pa at forebygge
vold ogmagtanvendelse pa de sociale botilbud.

Borgere der bereres af tvang- og magtanvendelse skal reduceres

Regeringen vil:

Halvere brugen af tvang

Der skal seettesind pa enraekke omrader for at ned-
bringe anvendelse af tvang med 50 pct. frem mod 2020.
Dette skalskeipartnerskab medregionerne.

Skabe bedre fysiske rammer

De fysiske rammer for de lukkede afdelinger skal for-
bedres, da det har dokumenteret betydning for anvend-
elseaftvang.

Forbedreretstilling og patientinddragelseiloven
/ndrelov om anvendelse af tvangi psykiatrien, sa den
ihejere grad understotter enligevaerdiginddragelse af
borgeren ogbl.a. praeciserer mindredrigesrettigheder.

Reducere vold og magtanvendelse pa botilbud
Forebygge vold og magtanvendelse pa botilbud bl.a. gen-
nem afprevningafeninternational kendt tilgang til ned-
bringelse af vold og magtanvendelse.




Ligevaerd — nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser Enlangsigtet plan

Détersatigang

Brugerstyrede sengeipsykiatrien

Der er igangsat pilotprojekter om brugerstyrede senge i
psykiatrien, hvor borgere med psykiske lidelser og ofte
mange oglangvarige indlaeggelser bag sig har mulighed
for atindleegge sig selv. Formalet er at forebygge tvangs-
indleeggelser og samtidig sikre et sa smidigt forleb for
borgeren som muligt. Der er afsat 62 mio. kr.ialt over fire
arisatspuljeaftalen for 2013-16.

Magtanvendelsesudvalget

Regeringen hari2013 nedsat et magtanvendelses-
udvalg, der skal afklare etiske, juridiske og praktiske
greensedragninger for anvendelse af magt over for bern
ogungeidegntilbud, pa opholdssteder ogiplejefamilier.
Udvalgets opgave er atbeskrive udfordringerirelation
tilbrugen af magt samt komme med forslag til, hvordan
etkommenderegelsaet kan udformes. Udvalget afgiver
betaenkning primo 2015.
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Nye initiativer

Partnerskab om halvering af tvang frem mod 2020 Projekterne for tvangsnedbringelse har vist, at anvendelsen
Udviklingenibrugen aftvangipsykiatrien har stortsetikke aftvangkannedbringes, nar der er fokus pa tvangsanven-
&ndret sigover de sidste 12 &r —med et landsgennemsnit delse, men de gode resultater er ikke blevet fastholdt efter

paca.22pct.iperioden 2009 ti12012. Og dét pa trods afflere projekternes opher.

nationale gennembrudsprojekter om nedbringelse aftvang.

Udviklingen viser endvidere, at der er regionale forskelle i Det kraever en bred, fokuseret ogmalrettetindsats paflere

anvendelse aftvang. omrader at forebygge og nedbringe tvang. Det geelder f.eks.
iforhold til patientinddragelse, kompetenceudvikling, ledel-
sesfokus, kultur og fysiske rammer.

Figur9 Indlagte patienterberertaftvang,2013

Pct. . Erfaringer fragennembrudsprojekterne

B0 Erfaringerne ﬁ.a projekterne Viser, at det eren fOI’le-
setning for et godt resultat, at der arbejdes malrettet
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Der skal derfor settesind pd en raekke omrader for at nd ma-
letom at nedbringe anvendelsen af tvangipsykiatrien med
50 pct. frem mod 2020, ogregeringen vil felge omradet taet.

Andelen af personer der udszettes for tvangipsykiatrien
skalreduceres, ogbeeltefiksering skal halveres frem mod
2020.Regeringen indgdri2014 partnerskaber medregio-
nerne herom. Der er med finanslovsaftalen for 2014 afsat
50 mio. kr. &rligti permanente midler til partnerskaberne
medregionerne.

Opstillingafmalfor nedbringelse aftvangskal sesisammen-
haengmedregeringens malsaetninger for de mest udsatte
fremmod 2020.

Regionerne er forskellige, hvad angar fysiske rammer, perso-
nalets kompetencer, erfaringer og organisering, og vilhave
forskellige behov for initiativer ogstrategier, nar en varigned-
bringelse af tvangskal sikres pa de psykiatriske afdelinger.

Partnerskabsaftalerne skal derfor beskrive hver enkelt
regions plan for atreducere anvendelsen af tvang frem mod
2020, baseret pa overordnede principper ogkonkretiseret
ved milepzele og tiltagindenfor fokusomraderne. Som del af
denne plan kanregionerne for fokusomradet kompetence-
udvikling prioritere specialuddannelse afsygeplejersker og
have mal for anvendelsen af disse pa de lukkede afdelinger
—pasamme made somregionerne har det for intensive,
somatiske afdelinger.

Der oprettes en Task Force, som skal felge udviklingeni
anvendelsen aftvangipsykiatrien ogbidrage til spredning
afbedste praksis pa omradet.

Tvangsfrie/baeltefrie afdelinger

Udover de erfaringer, der allerede er for at nedbringe anven-
delsen aftvang, er der behov for at afpreve helt nye metoder,
f.eks. helt at afskaffe visse former for tvang.

Derigangsettes forsegmed baeltefri/tvangsirie afdelin-
ger. Der er afsat 74 mio. kr.ialt over fire ar til disse forseg
isatspuljeaftalen for 2014-17. Midlerne udmentes via en
puljei2014.

Derviliforsegsperioden blive afprevet metoder, der giver
de psykiatriske afdelinger erfaringer med at afskaffe fysisk
tvang paudvalgte, lukkede afsnit. Det vil selvfelgelig veere
enforudsaetning, at forsegene ikke resultererianvendelsen
afandre former for tvang, ogat medicinforbruget ikke stiger.

Forsegene skalses som et vigtigt skridt mod det langsigtede
mal om at halvere anvendelsen af tvang frem mod 2020.

Bedre fysiske rammer

Der eridagsterre opmaerksomhed p3, at gode fysiske
rammer, herunder udearealer ogmulighed for aktivitet,
kanhave en positivindvirkning ogbidrage tilat nedbringe
niveauetaftvang.

De fysiske rammer skal forbedres med det formal at
mindske brugen af tvangipsykiatrien. Der er som led
iaftalen om finansloven for 2014 udmentet 100 mio. kr.
tilbl.a. etablering af deeskaleringsrum, motionsrum,
sanserum og attraktive udearealer pdlukkede afsnit,
der giver mulighed for fysisk udfoldelse, sociale relatio-
ner osv.

Modernisering af psykiatriloven

Anvendelse af tvang pa psykiatriske afdelinger er requleret
iLov omanvendelse af tvangipsykiatrien —ogsd kaldet
psykiatriloven. Regeringen vil modernisere loven, sd den i
hojere gradsikrer ligevaerdighed for mennesker med psyki-
skelidelser —ogs&nar tvang er nedvendig.

Formalet med @ndringen er bl.a. at forbedre patienternes
retsstilling, ege selvbestemmelsesretten og patientinddra-
gelsen ogatnedbringe anvendelsen af tvang.

Regeringen viliefterdret 2014 foresld en modernisering
aflovomtvangipsykiatrienbl.a. for atsikre, at den nye
ramme ogretning for psykiatrien, ligestilling, selvbe-
stemmelse oginddragelse afspejler sigilovgivningen.

Regeringen vil bl.a. endre formalsbestemmelsen, sd den er
ioverenssternmelse med det nye fokus pa ligevaerd, praeci-
sere mindrearigesretsstilling og praecisere, at der skalind-

hentes forh&ndstilkendegivelser fra patienteriforbindelse

med indlaeggelse ogudskrivning.

Mindre vold og magtanvendelse pabotilbud
Regeringen vilarbejde malrettet pd at begraense vold og
anvendelsen af magt p& botilbud.

Der er behov for at styrke fokus pa forebyggelse af vold og
magtanvendelse pa botilbud for mennesker med psykiske
lidelser, s& hverken personale eller borger lider overlast.

International forskning dokumenterer, at et fokusskifte fra
restriktivmagtanvendelse ogsanktioner til forebyggelse
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ogkonflikthdndteringnedbringer forekomsten af vold og
magtanvendelse ogsaiforhold til mennesker med psykiske
vanskeligheder.

e Derigangsattesforsegmedafprevningaftilgangen low
arousal til forebyggelse af vold og magtanvendelse pa
botilbud for mennesker med psykiske lidelser. Der er afsat
4 mio. kr.isatspuljeaftalen for 2014-17.

Borgere med psykiske lidelser og medarbejdere pa en raekke
botilbud vilblive undervistiredskaber, der hjzelper til at
forebygge konflikter ogmagtanvendelsessituationer.

Undersegelser viser, at ca. halvdelen af personalet pa psykia-
triske botilbud udszettes for voldi deres arbejde. Konkret har
deride senere &r veeret alvorlige tilfaelde af vold og vold med
deden til felge pa botilbud —bade rettet mod personalet og
andre beboere.

Forskning og viden om vold pa botilbud vil blive vendt som
lediarbejdet med den nationale forskningsstrategi, som
regeringen har aftalt sammen med satspuljepartierne.

Et fokus pd medicinering og et kendskab til medicinhandte-
ring (medicinpaedagogik) blandt personale ogbeboere har
ogsdbetydning for at forebygge vold og opkerte situationer
pabotilbud.

Medicinpadagogik

Medicinpaedagogik handler om at hjeelpe mennesker
med psykiske lidelser til at mestre deres eget medicin-
forbrug. De metoder, der bliver brugt, skalruste den
enkelte bruger, sd han eller hun far sterre indsigtiog
medindflydelse pd behandlingen ogindgariet mere
ligeveerdigt samarbejde med professionelle i den sund-
hedsfaglige behandling. Laes mere pa Socialstyrelsens
hjemmeside: www.socialstyrelsen.dk
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Bedrerehabilitering
0g saminenhaseng

Borgere med psykisk lidelse skal sikres samme muligheder
for at deltage isamfundet som alle andre. Det kraever udover
en effektiv behandling aflidelsen en effektivkommunalre-
habilitering ogstette baseret pa ligevaerdighed. Méalet er et s&
normalt liv som muligt pa trods af en psykisk lidelse. Menne-
sker med en psykisk lidelse skal, s& vidt muligt, forbliveieller
hjzelpes tilbage til en normal hverdagiegen bolig, tzet pa deres
netvaerk, lokalsamfund, arbejdsplads eller uddannelsessted.

Udgangspunktet for indsatsen skal veere, at langt de fleste kan
komme sighelt eller delvist med den rette indsats. Derfor skal
indsatsen ogsa have fokus pa recoveryorienteret rehabilitering,
det vil sige at skabe en positiv udvikling for det enkelte men-
neske og give mulighed for at deltage aktivtisamfundet.

Borgerenleverisit nermilje — pa arbejdspladsen, i skolen,
ifamilien. Derfor skalindsatsen vare borgerneer, inddra-
gende ogsammenhaengende.

Nogen vil, udover behandlingen, have brugfor flere former for
indsatser, f.eks. stotte tilat strukturere daglige geremal, stette
iforhold til boligen eller familien, hjzelp til genetableringaf
sociale kompetencer eller genvinding afarbejdsevnen. Disse
indsatser skalhaenge sammen. Desveerre oplever borgeren
ogde parerende alt for ofte at veere kastebold mellem syste-
merne. Viskal skabe mere sammenhaengivoresindsatser.

Samtidigtskal viege inddragelsen af civilsamfundet og den
frivillige verden. Og viskal anerkende, at mennesker, der
selv har gennemlevet psykiske vanskeligheder ogrecovery-
processer, kanudgere en unik ressourceiindsatsen.

Borgere med psykiskelidelser skalhave en bedrerehabilitering og opleve bedre sammenhang

Regeringen vil:

Bedrerehabilitering

Arbejde for at der fastsaettes et nationalt rehabiliterings-
mal for den kommunale indsats over for mennesker med
en psykisk lidelse.

@ge kvalitetenidensocialeindsats

Arbejde for bedre kvalitetide sociale indsatser ved at af-
preve og udbrede recoveryunderstoettende metoder med
dokumenteret effektiden kommunale indsats.

Have fokus paborgerens
ressourceribeskaftigelsesindsatsen

@ge fokus paborgerens ressourcer patrods af en psykisk
lidelse. Vi skal fremme tilknytning og fastholdelse pa
arbejdsmarkedet.

Styrke de nzere tilbud
Arbejde for at styrke de neere tilbud, sd borgere kan fa
hjeelp og stette til atleve et sd normalt liv som muligt.

Sikre bedre sammenhangiindsatserne
Arbejde for atindsatserne haenger bedre sammen pa
tveers afsektorgreenser ogforvaltningsskel.

Styrke samspillet oginddragelse

af civilsamfundet, parerende ogbrugere

©Oge samarbejdet med civilsamfundet ogunderstotte,
at parerende og tidligere psykiatribrugere inddrages
iindsatsen.
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Détersatigang

Nye sundhedsaftaler

For at sikre en sterre ensartethed og sammenhangi
indsatsen og dermediborgerens forleb er sundheds-
aftalernerevideret. Der skal fremadrettet udarbejdes
fem aftaler: En mellem hver region og alle kommuner i
regionen. Sundhedsaftalerne skal fremover have fokus
panye obligatoriske indsatsomrader, og alle omrader
geelder for bade mennesker med psykiske lidelser og
mennesker med fysisk sygdom. De nye sundhedsaftaler
treederikraft 1. januar 2015.

Digitalisering af samarbejdet

mellem denregionale psykiatri og kommunerne

For at sikre mere effektivt og sikkert samarbejde mellem
sygehusene og kommunerne er der igangsat en analyse
afudbredelse af digital kommunikation til at under-
stotte tveergdende patientforleb. Endvidere udbredes
Feelles Medicinkort pa alle sygehuse ogialmen praksis i
2014.Iferste halvdel af 2015 kobles kommunernes sund-
heds- og &ldrepleje pa, og senere forventes kommunale
bosteder ogsa at blive omfattet. Feelles Medicinkort vil
give sundhedspersonalet fuldt overblik over en patients
aktuelle medicinering, hvilket reducerer risikoen for fejl
og forenkler kommunikationen om medicin pa tveers af
sektorer.

Sammenheangiindsatsen patveaers af omrader
Regeringen har med ekonomiaftalerne for 2014 prio-
riteret henholdsvis 250 og 300 mio. kr. tilindsatseri
regioner (sygehus og praksissektor) og kommuner, der
skal styrke indsatsen for mennesker, hvis forleb gar pa
tveers af omraderne.

National ADHD-handleplan

Med den nationale ADHD-handleplan, som blev offent-
liggjortiforaret 2013, har kommunerne faet etredskab
tilat styrke indsatsen pa socialomradet og dermed ege
mulighederne for, at bern, unge og voksne med ADHD
eller lignende vanskeligheder far en god, meningsfuld
tilveerelse. Handleplanen indeholder konkrete metoder,
som kan forbedre indsatsen for mennesker ADHD og
som er baseret pd aktuelt bedste viden.

“Leer at takle job og sygdom” kurser

Det er muligt at mindske risikoen for, at sygemeldte ud-
stedes fraarbejdsmarkedet, hvis den sygemeldte traenes
iatfokusere pa det, som man kan bidrage med pa arbej-
det. Kurset henvender sig til mennesker, der har veeret
sygemeldtimere end 13 uger eller har haft flere lange
sygemeldinger. Kurserne gennemferes af undervisere
med brugererfaring, som dermed har kendskab til at sta
ienlignende situation.

Fokus paisolerede mennesker

med psykiske vanskelighederiegenbolig
Indsatsen over for mennesker med psykiske lidelser,
somisolerer sigiegenbolig oglever under uacceptable
og sundhedsmaessigt uforsvarlige forhold, styrkes for
at sikre bedre livsvilkar for malgruppen. Som en del af
satspuljeaftalen for 2012-2015 anvendes ca. 6 mio. kr.
painitiativet.
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Nye initiativer

Mal forrehabilitering i den kommunale indsats

Ogsa for mennesker med psykiske lidelser skalindsatserne
tage udgangspunktidet enkelte menneskes potentiale og
muligheder for at komme sig helt eller deltvist. Det gaelder
badeiforholdtil at kunne tage ansvar for eget liv ogiforhold

tilatkunne deltage aktivtisamfundet med eller uden stotte.

For atunderstette detrehabiliterende sigte i kommunernes
indsats vilregeringeniforbindelse med kommuneekonomi-
aftalen for 2015 sege atindga aftale med KL om et faelles re-
habiliteringsmal for den kommunale indsats for mennesker
med psykisklidelse.

e Regeringen vilsege atindga aftale med KL om fastsaet-
telse af et nationalt rehabiliteringsmal for den kom-
munale indsats for mennesker med en psykisk lidelse.
Malet skal sikre et klart fokus badde nationalt oglokalt pa
at understette en positivudvikling hos psykisk sarbare
mennesker, sa flere bliver i stand til at leve et selvstaen-
digtlivmedtilknytningtilarbejdsmarkedet eller uddan-
nelsessystemet.

Samtidigvil et rehabiliteringsmal gere det muligt at felge
udviklingen pd omradet badde nationalt oglokalt, herunder
om de igangsatte indsatser har den forventede effekt for
borgerne.

Regeringen har allerede igangsat en raekke initiativer, der
skalbringe mennesker med psykiske lidelser teettere pa ar-
bejdsmarkedet eller iuddannelse. Det geelder bl.a. reformen
affertidspension og fleksjob, hvor mennesker med kom-
plekse problemer ud over ledighed, f.eks. mennesker med
psykiske lidelser, tilbydes ressourceforleb. Og det gaelder
kontanthjeelpsreformen, hvor mennesker, der er indlagt med
en psykisk lidelse, far tilbudt en udskrivningskoordinator.

Derudover har regeringen sammen med partierne bag
satspuljeaftalen for 2014 bl.a. sat fokus pa at styrke kom-
munernes arbejde med at udbrede virkningsfulde, sociale
metoder ogindsatser, som har et rehabiliterende sigte.

e Derafsattes ca. 13 mio. kr. til at styrke samarbejdet
mellem socialforvaltningen ogjobcentret, sd mennesker
med en psykisk lidelse i hejere grad kan fa fodfaeste pa
arbejdsmarkedet eller gennemfere en uddannelse.

Socialeindsatser, der virker

Patrods af, at mange kommuner mener, det er vaesentligt, at
indsatsen over for mennesker med psykiske vanskeligheder
er evidensbaseret ogstetter borgereniat komme sig, viser
enundersegelse, at kun fa kommuner stiller konkrete krav
tilmetoderne, der anvendesibostetten. I praksis er metode-
valget ofte overladt til de enkelte medarbejdere.

Der findes kun fa evidensbaserede og omkostningseffektive
metoderidensociale indsats, som er afprevetien dansk
kontekst, ogudbredelsen af metoder er derfor generelt
varierende.

For at styrke mennesker med psykiske lidelsers muligheder
for at komme sig skal der vaere fokus pa afprevning ogud-
bredelse afrehabiliterende metoder, som styrker kvaliteten
lindsatsen ogger en forskeli kommunernes arbejde

e Metoderne Aben DialogogSocial Feerdighedstreening
afprevesiden sociale indsats for mennesker med svare
psvkiske lidelser i enraekke kommuner medinddragelse
afregionerne. Der er afsat 57 mio. kr.ialt over tre ar.
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e Dersattes fokus paatstyrkeborgerens overgang fra
indlaeggelse eller botilbud til egen bolig. Konkret afpreves
metoden Critical Time Intervention (CTI) i bostetteind-
satsen over for borgere med en psykisk lidelse. Som en del
afsatspuljeaftalen for 2014-17 anvendes ca. 15 mio. kr. pa
initiativet.

Initiativerne skal skabe positive resultater for borgere med
psykiske lidelser ogunderstotte, atborgerenf.eks. kanklare
sigiegenboliguden eller med mindre indgribende indsatser.
Endvidere skalinitiativerne understotte, at kommunerne i
hejere grad anvender recoveryunderstettende metoder med
dokumenteret effekt for mennesker med psykiske lidelseri
densociale indsats.

Beskaftigelsesindsatsen

Det erregeringens overordnede formal med beskaeftigelses-
indsatsen, atalleiden erhvervsaktive alder skal have et job
eller, hvis der er tale om unge, skal have en uddannelse.

Udgangspunktet er, at alle skalhave mulighed for at veere
endel af feellesskabet ogfor at forserge sig selv og sin familie.
Det geelder ogsd borgere med en psykisk lidelse —uanset
om de er sygemeldte eller har en varig, betydelignedsat
arbejdsevne som felge af den psykiske lidelse. Alles bidrag
tilsamfundet har veerdi, ogalle skal ogsa i beskaeftigelses-
sammenhaengbehandlesligevaerdigt.

Beskaftigelsesindsatsen bestar af en bred vifte af tilbud og
beskaeftigelsesordninger, som kan anvendes som lediat
hjxlpeborgere med at opnd eller fastholde en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Somlediatsikre, at udsatte borgere, f.eks. borgere med psy-
kiske lidelser, inkluderes pd arbejdsmarkedet, skalindsatsen
tilpassesindividuelt og tilrettelaegges ud fra den enkeltes
forudsaetninger, behov, helbredstilstand og ressourcer.

Regeringen har viareformer pd beskaftigelsesomradet
igangsat enrxkke initiativer, som skal fremme den tveer-
faglige og helhedsorienterede indsats for udsatte borgere,
herunder borgere med psykiske lidelser.

Indsatser teet padborgerens dagligdag

Muligheden for at komme sig er sterre, ndr behandlingen
kanforegdiborgerensneermilje isammenhang med evrig
stette ogindsats teet pd uddannelse, arbejde, familie og
netvark. Det giver bedre muligheder for at fastholde eller
opbygge en tilveerelse og tage aktivt delisamfundet.

Initiativeribeskaftigelsesindsatsen

e Ftableringafrehabiliteringsteamsialle kommuner
medrepreesentanter fra beskzeftigelses-, sundheds-,
social-ogundervisningsomradet. Rehabiliterings-
teams er malrettet borgere iressourceforleb, fleksjob
eller pa fertidspension. Formalet er en tvaerfaglig
koordinering og helhedsorienteret indsats patvaers
affagomrader og myndigheder med fokus pabe-
skeeftigelse oguddannelse.

(FOP/FLEKS-reform)

e Tilbud omressourceforleb malrettet mennesker
med komplekse problemer udover ledighed, f.eks.
psykiske lidelser.

(FOP/FLEKS-reform)

e Mulighed for at fa fleksjob i f& timer om ugen for
borgere med betydelignedsat arbejdsevne.
(FOP/FLEKS-reform)

e Mulighedfor tilknytningafen koordinerende sags-
behandler ogmentor til menneskeriressourcefor-
lob med fokus pa lebende opfelgning og koordine-
ringafressourceforleb samt tiludsatte borgere pa
uddannelseshjaelp/ kontanthjzelp.
(FOP/FLEKS-reform & kontanthjalpsreform)

e Tilbud om enudskrivningskoordinator til men-
nesker, som er indlagt med psykiske lidelser
med henblik pd at understette genetablering af
ethverdagsliv. Kommunen skal tilknytte en ud-
skrivningskoordinator, sa snart udslusningsfor-
lebet pabegyndes.

(Kontanthjalpsreform)

e Tidligogmalrettetindsats for sygemeldte, her-
under mulighed for selv at melde sin sag til job-
centret med henblik pa at fd en tidligere indsats.
Syge, der ikke kan fa forleenget sygedagpenge,
harrettil etjobafklaringsforleb med ressource-
forlebsydelse. Rehabiliteringsteamet skal frem-
over ogsd behandle komplekse sygedagpenge-
sager og jobafklaringsforleb med henblik p& at
sikre en tveerfagligindsats.

(Sygedagpengeaftale fra2013 — er under udmentning).
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Bern ogunge med psykiske vanskeligheder eririsiko for at Udviklingeniden sociale indsats for mennesker med en
miste tilknytning til skolen og dermed hverdagslivet. For psykisklidelse gdr ogsd mod mindre indgribende indsat-
atunderstotte atindsatsen, er mindst muligindgribende og ser.Flere borgere far en socialindsatsieget hjem (f.eks.
kanskeinzrmiljeet, skal kommunerne have mulighed for at bostette). Det eger behovet for fleksible tilbud, sd borgere
fa hjeelp ogradgivningiforbindelse med afklaringafbehand- med psykiske vanskeligheder, der bor i egen bolig, aldrig
lings- ogstettebehov. er langt fra akut hjeelp ogstette, ogsd overgangen fraf.eks.
indlaeggelse eller et botilbud til etlivieget hjem bliver sa

e Derudbredes tvaerfaglige, udgdende teams for bern og trygsom mulig.

unge, deriforleengelse afindlaeggelse ibern- og unge-

psykiatrien eririsiko for at miste tilknytning til skole e Desociale akuttilbud udbredes til en raekke kommuner.

oghverdagsliv. Der er afsat 23 mio. kr.ialt over fire ar Der er afsat 71 mio. kr.ialt over fire risatspuljeaftalen

isatspuljeaftalen for 2014-17. for 2014-17.
Ettveerfagligt team for bern og unge kan samtidigunder- Initiativet skal sikre en bred adgang til sociale akuttilbud
stotte, at der alleredeiforbindelse med indleggelseibern- for mennesker med psykiske lidelser, der bor i egen bolig.
ogungdomspsykiatrien etableres et samarbejde med kom- Samtidigvilinitiativet tilvejebringe dokumenteret viden
munen, herunder om barnets/den unges skole- oguddan- om effekt og omkostningseffektivitet ved sociale akut-
nelsessituation, sd behandling og skolegang sa vidt muligt tilbud.
teenkes sammen.

Akuttilbuddene forventes ogsd at kunne forebygge uhen-

Pavoksenomradet er det vaesentligt, at der samtidigmed sigtsmaessige genindlaeggelser pd sygehus.
udviklingen mod kortere indlaeggelseriorganiseringen af
indsatsen er fokus pa at sikre en specialiseret indsats. Det Forlebsprogram
geelder szrligtiskrebelige situationer, f.eks.iden akutte Det kan have store konsekvenser for den enkelte borger med
fase, lige efter indlaeggelse eller i overgangen fra botilbud psykiske vanskeligheder, som har behov for flere indsatser,
tilegen bolig. hvisindsatsenikke er ssmmenhangende og helhedsorien-

tereret med et samlet fokus parecovery.
e Derigangsattesforseg medambulante akutteamsiden

regionale psykiatri med henblik p& at behandle borgeren Enuklar opgavefordeling og manglende viden om eksiste-
teet pd eget hjern, s borgeren s vidt muligt fastholdesiet rende indsatser og kompetencer udger en vaesentligbarriere
normalt hverdagsliv. Der er afsat 32 mio. kr.ialtover fire for samarbejdet mellem kommuner, regioner, afdelinger og
arisatspuljeaftalen for 2014-17. forvaltninger.
De ambulante akutteams skal vaere tilgengelige degnet Borgere med psykiske lidelser skal sikres en bedre sammen-
rundt ogkunne rykke udikritiske situationer bl.a. med haengogkoordinationiindsatsen patveers af myndigheder
henblik pd at forebygge indlaeggelse. (region og kommune) og fagomrader (sundhed, beskzefti-

gelse, social, undervisning osv).

"""" e Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsenudarbejderi2014
Erfaringer fra Norge og England en felles generisk model for forlebsprogrammer, der gar
: patveers af sektor- og fagomrader. Forlebsprogrammer

[Norge og England er der gode erfaringer med ambu-
lante akutteams, som kan yde akut behandlingihjem-
met hele degnet. De forelebige erfaringer fra Norge
viser bl.a,, atakutteams eger kvaliteteniden akutte
indsats, medvirker til feerre indlaeggelser og eger pa-
tienttilfredsheden. Der findes ogsa danske erfaringer
med akutteams, men erfaringerne er sparsomme.

skalsikre, at den psykiatriske behandling haenger sam-
men med den kommunale stette ogrehabilitering.

e Derudmeldes ogsa en pulje, somregioner og kommuner
kan sege tilat udarbejde lokale forlebsprogrammer. Der
er afsat 13 mio. kr.ialt over fire arisatspuljeaftalen for
2014-17.
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Feerre kontaktpersoner og planer

Alt efter behov for behandling og stette vil nogle borgere
mede mange sagsbehandlere ogkontaktpersonerideres
forleb og opleve mange overgange fra et tilbud til et andet.

Der er efter de forskellige lovgivninger etableret flere kon-
taktpersonordninger f.eks. kontaktperson pa sygehuset,
stette-kontaktpersoner ogsocialpsedagogisk stetteiden
socialeindsats osv. Ligesom indsatserne efter de forskellige
lovgivninger ofte fastleeggesiplaner. I psykiatrien arbejdes

der bl.a. med behandlingsplaner og udskrivningsplaner,
padetsociale omrade anvendes sociale handleplaner samt
jobplaner ogrehabiliteringsplanerijobcenterregi.

Desto sterre behov for hjeelp, desto flere instanser, kontakt-
personer og planer vilman somborger kunne blive praesen-
teret for. For mennesker med sveaer psykisklidelse kan det
virke uoverskueligt, ligesom det kan veere kraeevende for
borgeren at skulle fortzelle sin historie flere gange.
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e Derigangsaettesi2014etarbejde, sombelyser mulighe-
den for at samle kontaktpersonordninger og planer, med
henblik pd at borgeren oplever et sammenhangende og
koordineretforleb.

Arbejdet skal tage udgangspunktide erfaringer, der allerede
er gjort med f.eks. casemanagers, shared care, tvaergaende
teams ogintegrerede indsatser, og med omkostningseffekti-
vitet ogstor borgertilfredshed for oje.

Analysegruppen, der nedszttes, skal bestd afrepraesen-
tanter fra de forskellige ministerier, juridiske eksperter,
interesse- ogbrugerorganisationer mv.

Koordineretindsats for seerlige malgrupper
Behandlingen af mennesker med en psykisk lidelse og et
samtidigt misbrug er delt mellem to myndigheder. Den psy-
kiatriske behandling er regional, og misbrugsbehandlingen
er kommunal —undtaget for patienter, der erindlagtiden
regionale psykiatri.

Detbetyder, at der er et szerligt behov for at sikre, at disse

borgereitilstraekkeligt omfang far en samtidig og koordi-

neretbehandlingafderes psykiske lidelse ogderes misbrug.
Ellerser der risiko for underbehandling ogivaerste fald af-
visningafborgere medbegrundelsei, at de ferstskal veerei
misbrugsbehandling, fer de kan behandles for deres psyki-
skelidelse—eller omvendt.

e Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsenudarbejderi2014
envejledningtil den koordinerende indsatsplan.

o Kommuner ogregionerskalfraefteraret 2014 udarbejde
en koordineretindsatsplan for mennesker med psykisk
lidelse og et samtidigt misbrug. Der er afsat 6 mio. kr.
arligt permanent i satspuljeaftalen for 2014-17.

Planen skal tilpasses den enkelte borgers behov ogsikre et
koordineret og et samtidigt forleb.
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Nationale retningslinjer

for mennesker med svare spiseforstyrrelser
Mennesker med svaere spiseforstyrrelser har ofte behov
forlangvarig, leegefagligbehandling og en samtidig social
rehabiliteringsindsats.

e Regeringen vil, som en del af opfelgningen pa evalu-
eringen afkommunalreformen, udarbejde nationaleret-
ningslinjer for behandling, rehabilitering og organisering
afden specialiserede indsats for mennesker med svaer
spiseforstyrrelse.

Parerendeinddragelse

Parerende er ofte en overset ressource, som ogsd kan spille
envigtigrolleiborgerens proces med at komme sig. Pare-
rende kan vaere vigtige samarbejdspartnere, der kan give
uvurderlighjeelp, ogsom pa grund af deres szerlige tilknyt-
ninghar et stort engagementiforhold til borgeren.

e Derudviklesi2014 et koncept for pdrerendeinddragelse,
som kommuner ogregioner kan tage udgangspunkt i, nar
de udarbejder planer for inddragelse af parerende. Derud-
over understettes kommuner ogregioner i arbejdet med
atudarbejde parerendeplaner pd baggrund af konceptet.
Der er afsat knap 10 mio. kr.ialt over fire arisatspuljeafta-
len for 2014-17.

Inddragelse afborgere med erfaring

Mennesker, der har gennemlevet psykiske vanskeligheder
oghar oplevet at komme sig, kan udgere en unik ressource i
indsatsen over for andre mennesker med psykiske lidelser.

Nyt frivillighedscharter

Regeringen harietsamarbejde med den frivillige ver-
den, KL, Danske Regioner, borgmestre, rdd og faglige
organisationer udarbejdet et nyt charter for samspillet
mellem den frivillige verden og det offentlige.

Charter for samspillet mellem den frivillige verden
og det offentlige indeholder grundlaeggende veerdier
og principper for samarbejdet. Chartret har blandt
andet fokus pA mangfoldigheden i den frivillige verden
og potentialet ved et eget samarbejde og forbedret,
gensidig dialogmellem den frivillige verden og det of-
fentlige. Laes mere pad www.frivilligcharter.dk

Internationalt omtales denne form for stette som “peer-
support” (stette fraligesindede).

Internationale erfaringer viser, at peer-support bidrager til
borgerens proces med at komme sig. Konkret har brug af til-
bud om peer-stette bl.a. vist positive effekter i forhold til eget
trivsel, reduktioniindlaeggelsesgrad og -varighed, reduktion
af misbrug, styrkelse af sociale netvaerk og oplevelse af tilhers-
forhold til lokalsamfundet samt eget oplevelse af hdb og magt
over egen situation —alt sammen vigtigt i forhold tilrecovery.

De danske erfaringer med ansattelse afmedarbejdere med
brugerbaggrund ogbrugaffrivillige med brugerbaggrund,
herunder mentorer, er sparsomine.

e Derigangsattesforsegmedatinddrage mennesker med
brugererfaringidenregionale psykiatriogiden kommu-
nale, sociale indsats enten som ansatte i ordingere stillinger
ellerifleksjob ogsom frivillige og mentorer. Der udmentes
enpulje tilforsegsprojekter. Der er afsatialt 35 mio. kr. over
fire ar i satspuljeaftalen for 2014-17.

Styrket samspilmed civilsamfundet

Mennesker med psykiske lidelser eristerrerisiko for at miste
tilknytningtilsociale netvaerk ogkan opleve ensomhed,
hvilket har indflydelse pd livskvalitet, sygdomsudvikling
og dermedlevetid.

Istyrkelsen af den enkeltes netvaerk, deltagelse oginklusion
isamfundetspiller civilsamfundet og frivillige indsatser en
vigtigrolle. De udmeerker sig ved at kunne noget andet end
det offentlige — eksempelvis ved at skabe netveerk og faelles-
skaber patvarsafbaggrund.

Etkonstruktivt samarbejde med civilsamfundet kanbl.a.
bidrage tilinklusion og deltagelse isamfundet —ogsé for
mennesker med psykiske lidelser.

e Dererudmenteten pulje tiludvikling af partnerskaber/
samarbejder mellem det offentlige, private akterer og
civilsamfundet med szerligt fokus pa den forebyggende
indsats over for mennesker med psykiske vanskelighe-
der. Der er afsat 45 mio. kr.ialtiperioden 2013-16.

Initiativet skaludvikle nye veje tilinklusion og deltagelse i
hverdagslivet samt udvikle nye tilbud ogindsatser iden so-
cialeindsats for mennesker med psykiske vanskeligheder, s&
borgereninkluderesisamfundet ogkan leve et selvstaendigt
liv pd egne praemisser.
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Viden, forskningog
faglige kompetencer

Borgere med psykiske lidelser skalbehandles med hej fag-
ligstandard, ogindsatsen skal ske pd baggrund af viden-
skabeligforskning ogfagligevidens, ligesom det forventes af
behandlingen af fysisk sygdom.

Det gelder ogsdiden sociale indsats, hvor der endnu findes
fa evidensbaserede metoder afprevetien dansk kontekst, og
hvor udbredelsen af metoder derfor generelt er varierende.

Derfor skal dokumentation og effektmaling afindsatsen
styrkes, sd vifar mere viden om indsatsen over for men-
nesker med psykiske lidelser. Forskning skal styrkes og
fremmes, og den viden, der opnas, skalimplementeres og
anvendes til gavn for mennesker med psykiske lidelser.

P& detsociale omrade skalspecialiseret viden ogkompetencer
padet mest specialiserede social- og specialundervisnings-
omrade sikres og styrkes.

Personaletibade regioner ogkommuner er en afgerende og
vaesentligressource ilesningen af opgaverne pa et hejt kva-
litetsniveau, herunder at indsatsen er i overensstemmelse
med den bedste viden pd omradet.

Viskallebende sikre, at grund-, videre- og efteruddannelser
matcher de kompetencebehov, der er pa psykiatriomradet,
for at sikre en hej kvalitetiindsatserne. Det er f.eks. ogsden
forudsaetningfor, at vikan anvende sparsomme speciallaege-
ressourcer bedre gennem kompetenceflytning og effektiv
anvendelse afandre personalegrupper f.eks. specialuddan-
nede sygeplejersker eller specialuddannede psykologer.

Fokus paviden, forskning og faglige kompetencer

Regeringen vil:

Skaffe mere ogbedre viden omretspsykiatrien
Udviklingeniretspsykiatrien skal undersegesidybden.

Qge fokus pa forskning
Forskning pa hele psykiatriomradet er vigtigiforhold til
enindsats afhejkvalitet.

Styrke specialiseret viden og ege videndeling
Sikre specialiseret viden og kompetencer samt samle og
videreformidle aktuelt bedste viden pa det sociale omrade.

Understotte kompetenceflytning

@get fokus pa kompetenceudvikling og kompetenceflyt-
ning til fxspecialiserede sygeplejersker og specialuddan-
nede psykologer kan afhjzelpe udfordringen med special-
leegemangelipsykiatrien.
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Détersatigang

Ny padagoguddannelse med specialiseringsspor
Regeringen har gennemfort enreform af socialpaedagog-
uddannelsen, sombl.a. betyder, at det fra sommeren
2014 vil veere muligt at specialisere siginden for tre ret-
ninger, herunder social- og specialpaedagoggik.

Firearig specialuddannelse for psykologer i psykiatrien
Siden 2011 har det vaeret muligt for autoriserede psy-
kologer at tage en firedrig specialuddannelse, malrettet
arbejdetienten voksen- eller bern- og ungdomspsykia-
trien. Formalet med uddannelsen er bl.a. at styrke psyko-
logers feerdigheder tilbedre at kunne indgaiarbejdet pa
de psykiatriske afdelinger og supplere psykiatere og det
evrige personale i psykiatrien.

Etarig videreuddannelse i psykiatrisk sygepleje
Specialuddannelsen for sygeplejersker i psykiatrisk
sygepleje er en etarig kompetencegivende videreuddan-
nelse for sygeplejersker. Formalet er, at sygeplejersken
pavideregdende niveau udvikler viden, feerdigheder
og kompetencer inden for klinisk psykiatrisk sygepleje,
kvalitetsudvikling, undervisning og vejledning samt
koordinering, tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde.
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Nye initiativer

Bedre viden omretspsykiatriske patienter
Derer over de sidste tidr sket en markant stigningiantallet
afretspsykiatriske patienter.

Malet er gennem forebyggelse, behandling, stette ogrehabi-
litering at forebygge at borgere med psykiske lidelser bliver
retspsykiatriske patienter.

Regeringen ensker mere viden om, hvad stigningeniantallet
afretspsykiatriske patienter skyldes, og viden om de fore-
byggende, behandlende ogrehabiliterende indsatser.

e Derigangsaettesi201ietarbejde, der skalsege at kort-
lzegge &rsagerne tiludviklingeniantallet afretspsykia-
triske patienter ogudviklingeniindsatserne. Der nedsaet-
tes enfagligekspertgruppe, som varetager arbejdet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbejder med
inddragelse af Justitsministeriet, Ministeriet for Bern, Lige-
stilling, Integration og Sociale forhold, Danske Regioner og
KL et kommissorium for arbejdet.

Derudover vilretspsykiatriindgad som et tema i forbindelse
med udarbejdelsen af den nationale forskningsstrategi pa
psykiatriomradet, som regeringen har aftalt med satspule-
partierne (jf. initiativ herom).

Evaluering af psykologordningen

Psykologer spiller en stadig sterre rolleibehandlingen af
mennesker med psykiske lidelser, bade i sygehusvaesenet
ogipraksissektoren

Ordningen med tilskud til behandling hos privatpraktise-
rende psykolog har endret karakter over arene. Samtidiger
der sket enudviklingisundhedsvaesnets ogsocialomradets
evrige tilbud tilmalgruppen.

Deter vigtigt, at tilbuddet hos de privatpraktiserende psyko-
loger matcher fremtidens behov, ogatressourcerne malret-
tes, sd det giver mest effekt.

e Sundhedsstyrelsenigangsaetteri2014enevalueringaf
tilskudsordningen for psykologbehandling, herunder en
vurderingafbl.a. relevante malgrupper ogkriterier for
henvisning ogtidsbegraensningiordningen med henblik
pa kvalitetsudvikling af ordningen.

National forskningsstrategi

For at styrke forskningen pa psykiatriomradet er der behov
for en bred national forskningsstrategi, som bade forholder
sigtil den kommunale og denregionale indsats for menne-
sker med psykiske lidelser.

Endvidere er der behov for et fokus pd og en prioritering af
forskning for hele psykiatriomradet. Det geelder bade sund-
hedsforskning ogsocialforskningmed afsatipsykiatriske,
somatiske ogsocialpaedagogiske forskningsfelter ogmed
inddragelse aflaegevidenskabeligsavel som ikke-lzegeviden-
skabelig forskningstradition.

En prioritering af forskning pa psykiatriomradet vil dels
forbedre kvaliteteniindsatsen og dels hejne psykiatriom-
radets anseelse, som igen vil medvirke til, at flere finder om-
radet attraktivt, ogatf.eks.flereleeger dermed vilsege de to
psykiatriske specialer.
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e Dernedsettesi?2014 et ekspertpanel, som far til opgave
atudarbejde en bred forskningsstrategiiforhold tildenre-
gionale ogkommunale indsats for mennesker med psyki-
skelidelser. Herefter udmentes en pulje til konkrete forsk-
ningsprojekter pa psykiatriomradetiaben konkurrence
ogpabaggrund aftemaer udpeget i forskningsstrategien.
Der er afsat 17 mio. kr.ialt over fire risatspuljeaftalen for

Med den nationale koordinationsstruktur far Socialstyrel-
sentilopgave at skabe et nationalt overblik over den spe-
cialiserede indsats samt en systematisk vidensopbygning
om indsatsen for de malgrupper, der har behov for en hejt
specialiseretindsats, herunder mennesker med psykiske
vanskeligheder.

2014-17.

Sikring af specialiseret viden og kompetencer
Evalueringen af kommunalreformen har rejstbekymring
for, om der fremover vil vaere tilstraekkelig specialiseret
viden og kompetencer tilrddighed pa det sociale omrade og i
de specialiserede undervisningstilbud.

e Derforvilregeringen etablere enny dialogbaseret na-
tional koordinationsstruktur for den hejt specialiserede
socialeindsats ogspecialundervisningen.

Dennationale koordinationsstruktur forankresiSocial-
styrelsen ogskalsikre, at der ikke forsvinder vigtig specia-
liseret viden og kompetencer pa det mest specialiserede
socialomrade ogspecialundervisningsomradet.

Fakta omnynational koordinationsstruktur

e Socialstyrelsen skal opbygge en overvagnings-
funktion, der gradvist skal skabe et nationalt over-
blik over de mest specialiserede malgrupper, tilbud
ogindsatser.

Socialstyrelsen far kompetence til at udmelde mal-
grupper eller seerlige indsatser, hvor der er behov
for eget koordination eller planlaegning pa tvaers
afkommunerne ogregionerne for at sikre og videre-
udvikle den mest specialiserede indsats.

Socialstyrelsen far befejelse tilisidste ende at give
et driftspalaeg, som indebeerer, at en kommune eller
region palaegges et driftsansvar og tilbudsstruktu-
ren dermed fastlaeegges af Socialstyrelsen.

Den forste centrale udmelding foretages 1. novem-
ber 2014. Koordinationsstrukturen skal udvikles
lebende og veere fuldtimplementeret den 1.juli 2015.

Dennationale koordinationsstruktur skalunderstotte, at
kommunerne har adgang til det fornedne udbud af hejt
specialiserede tilbud oghermedhar grundlaget for at yde
enindsats af hejkvalitet for de mennesker, herunder men-
nesker med psykiske lidelser, som har behov herfor.

Udvidelse af Socialstyrelsens vidensportal
Kommunerne skalistigende grad anvende aktuelt bedste
videnipraksis.

Socialstyrelsens vidensportal udvides til at indeholde
viden om alle malgrupper, der er omfattet afden sociale
lovgivning, herunder ogsd mennesker med psykiske
lidelser.

Paportalenkan man finde viden om indsatsernes effekter,
implementeringsaspekter og ekonomiske perspektiver.
Vidensportalen struktureresiforhold til de identificerede
malgrupper og sociale problematikker, og der laegges
lebende ny viden pa portalen.

Uddannelsesfremsyn

Medarbejderne pa psykiatriomradet udger en vigtigres-
source, og personalets faglige og personlige kompetencer
er afgerende for kvaliteteniindsatsen, og for at borgeren
kommer sig.

Iregiaf Uddannelses- og Forskningsministeriet ogmed
inddragelse afrelevante parter igangsaettesi?2014 et
analysearbejde for at kortlaegge fremtidens kompetence-
behov pé arbejdsmarkedet for de sundhedsfaglige profes-
sionsbachelorer, dvs. sygeplejersker, fysioterapeuter og
ergoterapeuter mv.

Partnerskab ombrug af personaleressourcer

Det samlede personale i psykiatrien har stort set veeret
konstantiperioden 2009-2012, men personalesammensat-
ningen har endretsig. Antallet afleeger er steget med ca.
10 pct. ogantallet af sygeplejersker er steget med ca. 14 pct.
Derimod er antallet af SOSU-assistenter faldet med 15. pct.
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Patrodsafstigningeniantallet aflaegeripsykiatrien opleves Lesningeriforhold til knappe personaleressourcer er derfor
der stadig en mangel og ubesatte stillinger. effektiv tilretteleeggelse af opgavevaretagelse oglebende
overvejelse om mulighederne for opgaveflytning mellem
Manglen pa psykiatere ogberne- ogungepsykiatere personalegrupper, f.eks. til yngre laeger, specialpsykologer
skyldes hovedsagligt manglende ansegere til de udbudte og specialuddannede sygeplejersker. Eksempelvisinddrages
hoveduddannelsesstillinger ogikke manglende uddan- specialsygeplejerskerihejere gradivisitationen til behand-
nelseskapacitet. lingenidagendtidligere. Og psykologer spiller en stadig
sterrerolleiudredning ogbehandling af patienter med psy-
Dimensioneringen afhoveduddannelsesstillinger i den kiske lidelser bade i praksissektoren og pasygehusene.
regionale psykiatribleviforbindelse med dimensione-
ringsplanen for 2013-2017 udvidet fra 50 til 53 arlige forleb. e Regeringenvilietpartnerskabmedregionerne, Laege-
Opgerelser viser, at der mangler ansegere tiluddannelses- foreningen, Dansk Sygeplejerdd og Dansk Psykolog
stillingerne. Foreningarbejde for effektiv brugafspeciallaegeressour-

cerne og kompetenceflytning.

Figur10 Personaleipsykiatrien2009-2012 Figur11 Fordeling af personaleipsykiatrieni2012
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Bedre styring

og opfelgning

Alleborgere, uanset sygdom, skal kunne fa en god ogrettidig
indsats. Psykiske lidelser bererer mange danskere hver
eneste dag, enten fordi man har en psykisk lidelse eller som
parerende, og udger en stor udgift for samfundet. Udfordrin-
gerne med stigende efterspergsel efter behandling, stette og
rehabiliteringstiller store krav til det danske velfeerdssam-
funds prioritering ogsikring af effektivbrugafressourcerne.

Bedre styring og fokus pa bedste praksis kan understotte
enmere ensartetkvalitet og effektivbehandlingsindsats til
gavn for patienterne.

Der skeridisse ar en styringsmaessigudviklingidele afden
regionale psykiatri, hvor styringenihejere grad tilnsermes
principperne fra det somatiske omrade.

Der erimidlertid fortsat potentiale for en bedre styring og
ressourceanvendelse pa psykiatriomradet, sd omradet i
hejere gradligestilles med det somatiske omrade. Barrierer for
udnyttelse af dette potentiale handler bl.a. om manglende
faglig konsensus, mangelfuldt datagrundlag, manglende
aktivitetsstyringogsvage incitamenter.

P kraeft oghjerteomradet er det lykkedes at ege kvalitet og
effektivitet ved et vedvarende fokus pa synlighed, dokumen-
tation oglebende initiativer til spredning afbedste praksis og
lesning afudfordringer — primeert af organisatorisk ogkapa-
citetsmeessig karakter. Der er skabt bedre styring pa omradet
ved etablering af Task Force for patientforleb pa kraeft- og hjer-
teomradet ogto faglige felgegrupper, der yder sundhedsfaglig
rddgivningtil Sundhedsstyrelsen.

Regeringen vilsom en del af sin prioritering af psykiatri-
omradet sikre bedre styring og opfelgning med inspiration
fra det somatiske omrade. Det vil give eget synlighed om
resultater ogsammenligning afbedste praksis pa tvaers af
regionerne og kommunerne.

Regeringen finder det endvidere centralt, at der sker et eget
styringsmaessigt fokus paincitamenter til kvalitetsudvik-
ling, ssammenhangende forleb og effektiviseringafbehand-
lingspraksis.

Bedre styring og opfelgning pa psykiatriomradet

Regeringen vil:

Indfere en styringsmodel pa psykiatriomradet
Regeringen vil med inspiration fra krzeft- og hjerteomra-
detindfere en styringsmodel pa psykiatriomradet som en
del af prioriteringen af omradet. Det vil give eget synlig-
hed omresultater ogsammenligning afbedste praksis pa
tveersafregionerne ogkommunerne.

Qge fokus paincitamenter

Regeringen vil arbejde for et eget styringsmaessigt fokus
paincitamenterne pa psykiatriomradet, der kan under-
stette kvalitetsudvikling, sammenheangende forleb,
borger- og parerendeinddragelse og effektivisering af
behandlingspraksis.
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Détersatigang

Synlighedsreformen

Forregeringen er synlighed om resultater og bedste
praksisibehandlingen en vaesentlig faktor til at drive
kvalitet og effektivitet —og dermed fa mere ogbedre
sundhed for pengene. Med ekonomiaftalerne for 2014
harregeringen sammen med Danske Regioner og KL
aftalt en Synlighedsreform, der skal styrke fokus pa
sundhedsvasenetsresultater. Formalet med reformen
er at skabe sterre og mere systematisk viden om kvalitet
ogbedste praksis samtbedre styring af sundhedsvaesenet
med udgangspunktiforbedringeribefolkningens sund-
hedstilstand, hej patientinddragelse oglavere udgifter
per borger. Psykiatrien vilindgaidette arbejde.

Revision af takstregler

Takstreglerne pa det sociale omrade revideres. Rege-
ringen vil bl.a. skabe mulighed for at finansiere tilbud
gennem fleksible aftaleformer samt sterre gennemsku-
elighed og sammenlignelighed i taksterne pa tveers af
private, kommunale og regionale tilbud. £ndringerne
skal forbedre incitamenterne til effektiv drift, herunder
iforhold til tilbud og ydelser til mennesker med psyki-
skelidelser.

Tilsynsreform

1.januar 2014 tradte en reform af tilsyn pa det sociale
omradeikraft. Reformen skal medvirke til at udvikle
kvalitetenide sociale tilbud med sterre fokus pa, at
indsatsenitilbuddene skal have en positiv effekt for
borgerne, herunder mennesker med psykiske lidelser.
Bl.a.stilles der krav om, at tilbuddene dokumenterer
resultater for borgerneift. uddannelse, beskaftigelse
ogsocialerelationer.
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Nye initiativer

Fagligt udvalg om psykiatri

Der eridagenraekke udfordringer pa psykiatriomradet,
som kraever en langsigtet ogmalrettet indsats. Udfordrin-
gerne er blandt andet overdedelighed, uensartet kvaliteti
udredningogbehandling, hej grad afanvendelse af tvangs-
foranstaltninger ogmanglende sammenhaseng mellem kom-
munal ogregionalindsats.

Mennesker med psykiske lidelser skal bade iregioner og
kommuner have professionel forebyggelse, behandling og
rehabilitering af hej faglig standard med samme muligheder,
respekt ogrettigheder som patienter med fysisk sygdom.
Samtidigt er det vigtigt, atindsatsen har fokus parecovery
og tager udgangspunktiborgerens samlede behov ogsitu-
ation. Regeringen vil efter samme model som pé kraeft og
hjerteomrade nedsatte en faglig felgegruppe.

e Etfagligtudvalg om psykiatrier nedsatogsomkan
sikre et vedvarende fokus pa den faglige udvikling af
psykiatriomradetiregionerne ogkommunerne.

Udvalget skal yde bred fagligradgivning vedrerende ind-
satsen for mennesker med psykiske lidelser ogmennesker i
risiko for at udvikle psykiske lidelser. Udvalget bestar bl.a. af
kommuner, regioner, KL, Danske Regioner, patientforeninger,
faglige selskaber ogrelevante ministerier mv.

Task Force for Psykiatriomradet

Som pa kraeft- oghjerteomradet er der nedsat en Task Force
papsykiatriomradet, der har som formal at felge og fremme
udviklingen pa psykiatriomradet, specieltiforhold til ned-
bringelse ogforebyggelse aftvang.

e Regeringen har etableret en Task Force pa psykiatri-
omradet, der bl.a. skal felge opiforhold tiludviklingen
ianvendelsen aftvang pasavel kollektivt niveausomi
forhold til de enkelte regioner.

Der vilsom led i task forcens opfelgning ske en taet monitore-
ringafudviklingenitvang med fokus paregionernesresul-
tater, der kan understette leering, videndeling og spredning
afbedste praksis. Der villebende blive taget stilling til, om
oghvordan dette fokusomrade kan udvides til ogsa at geelde
andre omrader for indsatsen pa psykiatriomradet.

Fokus pastyring

Der er behov for et eget styringsmaessigt fokus pa incitamen-
ter, der understetter kvalitetsudvikling, sammenhangende
forleb, inddragelse af patienter og parerende og effektivise-
ringafbehandlingspraksis. Enbedre styringipsykiatrien
kanunderstette, at derette patienter far behandlingtil rette
tid ogsted. Det kan skabe mere sundhed for pengene og der-
med forbedre psykiatriens muligheder for at imedekomme
denstigende efterspergsel efter behandling.

e Derigangsattesetarbejde omstyringipsykiatrien. Arbej-
det skal komme med konkrete lesningsmodeller, der kan
understette et eget styringsmaessigt fokus pa kvalitet, ud-
vekslingafbedste praksis ogbedre ressourceanvendelse i
alle dele afindsatsen for mennesker med psykiske lidelser.
Arbejdet vil tage udgangspunktitidligere analyser f.eks.
regeringens udvalgom Bedre incitamenter m.fl.
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