Implementeringen af aftalen om
en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed — herunder
forankring af Psykiatriradet
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Vores fire hovedbudskaber i dag:

1.

2.

3.

Der er akut behov for at Igfte psykiatrien nu.

» Mange af Sundheds- og Socialstyrelsernes 37 faglige anbefalinger behgver ikke vente pa
regeringens Sundhedsstrukturkommission.

» Vi skal videre med at prioritere, hvilke af dem, vi skal Igfte nu.

Vi bakker op om psykiatriaftalen og regeringsgrundlagets ambitioner.

» Men vi har brug for konkrete malsaetninger med effektive succes-indikatorer, der satter
psykiatriens brugere og pargrende i centrum og sikrer sammenhaeng pa tveaers af sektorerne

» Og vi har brug for bedre beregninger pa, hvad det vil koste at indfri de 37 faglige anbefalinger
pa tveers af sektorerne.

Vi har sammen et ansvar for at fglge, om de f@rste finansierede indsatser ggr den gnskede

forskel for psykiatriens brugere, pargrende og ansatte.

» Vi deler meget gerne vores viden, erfaringer og spgrgsmal med jer.

Psykiatriradet skal have solid repraesentation af brugere, pargrende og ansatte.

»Radets sammensatning, mandat og ledelse skal give det initiativret til at se fremad, seette
udfordringer til debat og skabe dialog om Igsningerne uden at veere tungt bundet af hensyn
til myndighederne.
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1. Psykiatriens akutte behov kan ikke saettes pa hold, mens kommissionerne taenker

* Markant overdgdelighed, pres pa behandlingssystemet, tabt livskvalitet og tabte ressourcer — ifglge
Sygdomsbyrden i Danmark, Sundhedsstyrelsen, februar 2023:

> Depression: Arligt 6.700 ekstra dgdsfald; godt 100.00 ekstra akutte indlaeggelser; 3,1 mio. ekstra
sygedage; 25,7 mia. kr. i tabt produktion

> Angst: Arligt 1.643 ekstra dgdsfald; knap 40.000 ekstra akutte indlaeggelser; knap 900.000 ekstra
sygedage; 10,3 mia. kr. i tabt produktion

* Pargrende, der ikke far den rette hjzelp, har selv forhgjet risiko for at blive ramt af sygdom, social
isolation og tab af arbejdsevne

* Faggrupperne fraveelger psykiatrien, nar de oplever, at ventetider, arbejdsvilkar og ressourcemangel
umuligger den behandling og hjzlp, bor%ere og deres pargrende har brug for — det skal lgses, hvis vi
vil rekruttere naeste generations dygtige fagfolk

| har sat gode skibe i sgen, som skal give de naeste konkrete anbefalinger — men de kreever ogsa
finansiering
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2. Vi nar ikke i mal, for vi bliver klogere pa malene, succes-
indikatorerne, investeringsbehovene og sammenhangskraften

* | psykiatriaftalen satte | sammen 19 mal for 10-arsplanen med udgangspunkt i
styrelsernes faglige anbefalinger. Hvis malene skal seette patienten og de pargrende i
centrum i stedet for systemerne, skal vi sammen finde indikatorer, der maler
meningsfuldt pa succesen for patienter og pargrende.

* Hvornar kommer ministerierne med deres beregninger pa, hvad vi realistisk kan fa for de
yderligere 3 mia. kr. om aret, SVM-regeringsgrundlaget vil tilfgre for at na i mal med 10-
arsplanen?

* Hvordan bringer vi jeres kollegaer socialordfgrerne i spil, sa vi far den kommunale side af
psykiatrien lpftet forpligtende og ambitigst ind i de sammenhaengende Igsninger, vi har
brug for — og som de faglige anbefalinger peger pa som helt afggrende for at lykkes?
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3. Vi skal sammen blive klogere pa, hvilken forskel de fgrste indsatser
gor dér, hvor skoen trykker hos brugere, pargrende og ansatte

* Den fgrste runde finansierede indsatser skal ud og ggre en meerkbar forskel for patienter,
pargrende og ansatte, hvis vi skal fastholde den brede opbakning til det ambitionsniveau,
| har sat for 10-arsplanen

 Vivil gerne invitere jer ud i vores virkelighed, sa vi sammen ved selvsyn kan blive klogere
pa, hvordan indsatserne kommer til at virke

e Vores medlemsorganisationer vil gerne give jer vores bud pa, hvad de naeste indsatser
bor veere — den dialog skal ikke afvente Sundhedsstrukturkommissionen, for | har
allerede et steerkt felles grundlag i psykiatriaftalen og styrelsernes faglige anbefalinger
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4. Et proaktivt, fremadskuende og bredt sammensat psykiatrirad

* Et psykiatrirad, der kun en gang om aret ma kigge bagud pa systemernes egne
opsamlinger pa virkningen af de indsatser, der ér sat i gang, er tab af rettidig,
fremadrettet viden og handlekraft

 Viforeslar et bredt sammensat psykiatrirad, hvis dagsorden ikke er last fast pa forhand af
for tung repraesentation fra psykiatriens “driftsherrer” i stat, region og kommuner, men
som selv kan tage initiativ til at rejse debatter og skabe dialog om psykiatriens
udfordringer og mulige fremadrettede lgsninger, sa vi sammen fastholder et dynamisk,
handlekraftigt omdrejningspunkt for inddragelse af patienter, pargrende og ansatte og
deres organisationer

* Psykiatriradet kan pa den made fa en steerk rolle i at fastholde den falles opbakning og
det faelles ansvar for at skabe de afggrende forandringer, sa 10-arsplanen lykkes
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Opsummering:

1) Vis handlekraft pa psykiatriens akutte behov - den naeste runde indsatser skal ikke
afvente Sundhedsstrukturkommissionen, for | har allerede et steerkt felles grundlag i
psykiatriaftalen og styrelsernes faglige anbefalinger

2) Arbejd videre med malene, succes-indikatorerne, investeringsbehovene og
sammenhaengskraften ud fra et klart fokus pa patienterne og deres pargrende

3) Tag med os pa opdagelse i de indsatser, | har besluttet at saette i gang

4) Kreaev et proaktivt, handledygtigt, fremadskuende og bredt sammensat psykiatrirad,
der ikke er for “system-tungt”

5) Lad os fortsaette dialogen — har | gnsker til naeste skridt?



