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En staerkere

psykiatri

Psykiatrien er et bedre sted i dag end for 20 ar
siden. Behandlingsmulighederne er blevet bedre,
mange flere far hjelp og behandling, kvaliteten er
lgftet, og tilbuddene er blevet mere ensartede

pa tveers af landet.

Flere lever et godt liv med de udfordringer, som
en psykisk sygdom giver, eller kommer godt ud
pa den anden side af en sygdom.

At have ondt i sindet er heldigvis ogsa noget,
der er langt mere abenhed om i dag end tidligere.
Det er noget, vi taler mere om. Og vi ter i hgjere

grad raekke ud og spgrge om hjzlp. Det er positivt.

Samtidig ser vi en udvikling, hvor flere og flere
far behov for hjeelp og statte i psykiatrien.

Det er szerligt blandt bgrn og unge, hvor stadig
flere har brug for hjzelp og stgtte tidligt i livet.

| Igbet af de seneste 15 ar er antallet af bagrn og
unge med kontakt til sygehuspsykiatrien naesten
fordoblet. Og bare inden for de seneste fem ar er
antallet af patienter steget med 25 procent.

Det stigende behov saetter den samlede psykiatri
under pres. Derfor venter for mange for laenge pa
at fa den hjeelp, de har brug for. Og det betyder,
at udfordringer, der kunne have vaeret handteret
tidligere, bliver mere alvorlige. Det er bgrn og
unge, som skal udredes og have den rette hjeelp
og stgtte. Familier som har brug for afklaring.

Og borgere der lever med sveer psykisk sygdom,
som med den rigtige stgtte kan leve et bedre

og mere selvhjulpent liv.

Det er en negativ spiral, som vi skal bryde.

Der er behov for en omstilling af indsatsen.

Vi skal forebygge mere, sa flere hjalpes tidligere,
og faerre far behov for en henvisning til mere
specialiseret hjaelp. Og vi skal sikre bedre og
hurtigere hjzelp til dem, der skal behandles

og maske indlaegges.

Vi er allerede i fuld gang.

Med sundhedsreformen er der sat klar retning
for udviklingen af det samlede sundhedsvaesen.
Mere behandling skal forega tidligere, teettere pa
borgeren og uden for de store sygehuse. Der skal
uddannes flere speciallaeger i psykiatri og barne-
og ungdomspsykiatri.

Vi skal sikre bedre sammenhaeng pa tveers af
sundhedsvaesenet. Derfor integrerer og ligestiller
vi psykiatrien og somatikken. Fysiske og psykiske
sygdomme skal ligestilles, sa patienterne kan fa
den ngdvendige behandling, uanset om de har
ondt i sindet eller i kroppen. Derudover skal vi sikre
bedre sammenhang mellem sundhedsvaesenet

og eksempelvis sociale indsatser i kommunen.

Samtidig er der taget store skridt for at opbygge
psykiatrien. Der er ansat mere personale, s
sygehusene kan tage imod flere patienter.

Nye forlgb saetter ind med hurtigere behandling.
Den tidlige indsats for bgrn og unge med tegn pa
psykisk mistrivsel eller en psykisk lidelse er i gang.
Og den akutte hjzelp styrkes. For bare at naevne
nogle af de seneste fremskridt.

Endelig er der i landets skoler og dagtilbud sat
indsatser i gang, som understgtter bgrn og unges
trivsel. Med tidlig hjeelp og statte taet pa hverdags-
livet, skole og fzellesskab skal bgrn og unge i
hgjere grad rustes til at handtere de udfordringer,
de mader. Det skal forebygge, at de far brug for
specialiseret hjzelp.

Selvom vi med 10-arsplanen investerer masser

af kraefter og energi i at |lgfte psykiatrien og bygger
videre pa det lgft, der er i gang, er det desvaerre
ikke muligt at sikre hurtigere og bedre behandling
til alle fra den ene dag til den anden. Det kommer
til at tage tid og kraever en langsigtet investering
og opbygning af vores psykiatri. Psykiatrien har

i for mange ar veeret underfinansieret.

Med dette udspil fuldender regeringen den
samlede 10-arsplan med en langsigtet plan for
opbygningen af psykiatrien, sa der samlet set
fra 2020 til 2030 tilfgres 4,6 mia. kr. mere til
psykiatrien. Vel at maerke permanent. Det svarer
til et laft pa 35 procent i forhold til 2019.
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Planen skal samlet set sikre:

@ Tidlig indsats og forebyggelse. Mennesker,
der viser tegn pa psykisk mistrivsel eller
psykiske lidelser, skal have hjelp og statte
i tide, sa en henvisning til sygehuspsykiatrien

ikke bliver ngdvendig.

@ Bedre behandling og kortere ventetider.
En massiv investering til kapacitet i psykiatrien.
Mere personale skal sikre, at vi far nedbragt
ventetiderne og sikre bedre og hurtigere

udredning og behandling.

@ Helhedsorienterede indsatser og sammen-
haeng i forlgb. Borgere skal opleve en samlet
og mere sammenhangende indsats bade far,

under og efter behandling.

@ Attraktive arbejdspladser, viden og tryghed.

Vi skal tiltraekke endnu flere dygtige

medarbejdere, sa behandling udvikles med
ny viden og nye metoder. Psykiatrien skal

vaere mere attraktiv at arbejde i.

Det er vores klokkeklare ambition, at vi med

en historisk investering og en langsigtet plan
opbygger en staerkere og mere robust psykiatri.
Sammen med alle involverede aktgrer. Og til
gavn for alle bergrte, patienter og pargrende.

Regeringen
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Centrale
udfordringer
og tendenser

ENEN A
AENEER

4 ud af 5 modtager
behandling for en psykisk
lidelse i lobet af livet

Fire ud af fem vil pa et tidspunkt fa
behandling for en psykisk lidelse enten
pa sygehuset, hos deres egen leege
eller praktiserende specialleege.

Mennesker med
alvorlige psykiske
lidelser lever kortere
Mennesker med de mest alvorlige

psykiske lidelser lever betydeligt kortere
end andre - helt op til 15-20 ar.

mll

Antallet af patienteri
borne- og ungdomspsykiatrien
er fordoblet

Antallet af patienter i boerne- og ungdomspsykiatri

er fordoblet over de seneste knap 15 ar. Og blandt

born og unge bliver cirka 15 procent diagnosticeret
med en psykisk lidelse, inden de fylder 18 ar.

Lang ventetid
i borne- og ungdoms-
psykiatrien

Alt for mange boern og unge venter for
leenge pa udredning og behandling.
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Kun halvdelen af medarbejdere
pa degntilbud har en
relevant uddannelse

Kun 55 procent af medarbejderne pa degntilbud
i socialpsykiatrien har en uddannelse inden
for social- eller sundhedsomradet.

oS

Der mangler psykiatere
og borne- og
ungdomspsykiatere

Der er ansat mere personale i psykiatrien end
tidligere, men der er fortsat mangel pa psykiatere
og bagrne- og ungdomspsykiatere. Det er med
til at skabe flaskehalse i behandlingen.

—

ludaf5
far ogsa sociale
indsatser

En ud af fem voksne, der far behandling
i sygehuspsykiatrien, far ogsa
sociale indsatser i kommunen.

/] )\
_ @ @-_

Mere end
hver fjerde
genindlaegges

Mere end hver fjerde, som tidligere
har vaeret indlagt, kommer tilbage til
sygehuspsykiatrien med behov for akut
hjaelp inden for 30 dage efter udskrivelse.
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Initiativer
i udspillet

Tidlig indsats Bedre behandling

og forebyggelse og kortere ventetider

Der skal szettes tidligere og mere Patienter, der henvises til psykiatrien,
forebyggende ind med hjzelp og stotte. skal opleve hurtig udredning og behandling
Tilbud taet pa borgeren skal forebygge, af hgj kvalitet. Det kraever massive og varige
at psykisk mistrivsel udvikler sig til investeringer, sa kapaciteten kan udbygges.

psykiske lidelser, der kraever behandling
i sygehuspsykiatrien. Vi skal vide mere
om, hvordan vi styrker vores egen og
andres mentale sundhed.

Udvalgte centrale initiativer:

— Massiv investering til mere kapacitet
og kortere ventetider

Udvalgte centrale initiativer: . .
— Ny samlet patientrettighed for bgrn

— Lettilgaengelige behandlingstilbud og unge - sammenhaengende udredning

- markant styrkelse og videreudvikling og behandling

— Nye ADHD- og autismeklinikker — Mere hj&lp og stotte til foraeldre
og andre pargrende
— Ny patientrettighed - ret til hurtig
behandling for angst og depression
til unge

— Feelles sprog og mere viden om trivsel
og mental sundhed
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Helhedsorienterede indsatser
og sammenhaeng i forlob

Attraktive arbejdspladser,
viden og tryghed

Psykiatrien skal vaere tilgaengelig for alle,
der har brug for det. Det skal ikke vaere op
til den enkelte at navigere i komplekse
forlgb og indsatser. Og som borger og
patient skal man opleve, at sundhedsvaesnet
og kommunerne arbejder sammen for at
give den bedst mulige behandling og stgtte.

Udvalgte centrale initiativer:

— Nyt dobbeltdiagnosetilbud for barn og
unge med misbrug og psykisk lidelse

— Flere sociale akuttilbud og nye
afklaringspladser

— Mere sammenhaengende forlgb for
mennesker med svaere psykiske lidelser

— Udgaende teams og mere opsggende
gadeplansarbejde

Psykiatrien skal vaere en attraktiv arbejds-
plads, hvor medarbejdere kan dygtigggre
sig i staerke faglige miljger, og hvor det

er trygt og sikkert at ga pa arbejde.
Ligesom staerke faglige miljger skal lafte
og ensarte kvaliteten i behandling og
udredning pa tvaers af landet.

Udvalgte centrale initiativer:

— Flere speciallzeger i psykiatri og
bgrne- og ungdomspsykiatri

— Lgft af uddannelse og kompetencer
for medarbejdere i socialpsykiatrien

— Mere ensartet udredning og behandling
pa tvaers af landet

— Bedre rammer for sikkerhed og tryghed
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Tidlig

indsats og

forebyggelse

Der skal saettes tidligere ind med hjeelp og statte,
nar der opdages tegn pa psykisk mistrivsel eller
sygdom, og vi skal ggre mere for at forebygge,

at problemer vokser sig stgrre.

Over de seneste naesten 15 ar er antallet af barn
og unge med kontakt til sygehuspsykiatrien taet
pa fordoblet. Og flere og flere diagnosticeres
med eksempelvis ADHD og autisme.

Psykisk mistrivsel og psykisk lidelse hos bgrn

og unge kan kaste skygger ind i voksenlivet, hvis
der ikke bliver taget hand om det. Det kan satte
sig i skolegang, skolevaegring og relationer til
venner og familie. Og det kan pavirke familien,
hvor foreeldre har sveert ved at fa hverdagen

til at haenge sammen.

Det er en udfordring, vi ikke alene kan lgse ved
at ansaette flere medarbejdere. Det kraever en
omstilling af indsatsen.

Derfor skal der saettes tidligere og mere forebyg-
gende ind med hjalp og statte, sa flere barn og
unge gribes, nar de fgrste tegn pa mistrivsel viser
sig. Og allerhelst fgr det bliver ngdvendigt med
en henvisning til psykiatrien.

Adgangen til hjaelpen skal veere lettere, og den skal
i hgjere grad have fokus pa den samlede familie.

Mere behandling skal forega udenfor sygehusene
og kobles til hverdagsmiljget. Sa for eksempel barn
og unge understgttes i deres dagligdag med skole
og venner, sa de fortsat kan vaere en del af et
feellesskab.

Og vi skal styrke vores viden om mental sundhed.
Om hvornar der er tale om periodevis modgang,
og hvornar der er brug for mere hjzelp.
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Derfor har vi...

Barn og unge med psykisk mistrivsel eller tegn
pa psykisk sygdom skal have hurtig hjzelp, som
er teet koblet til deres dagligdag. Der skal szettes
tidligere og mere forebyggende ind, sa barnets
eller den unges udfordringer kan afhjeelpes frem
for forvaerres.

Derfor er der afsat penge til udvikling af nye
lettilgaengelige behandlingstilbud til bgrn og unge

i alle landets kommuner. Og to ud af tre kommuner
er allerede klar med behandlingstilbud, der skal
veere fuldt implementeret i Igbet af 2025.

Bedre adgang til egen laege

Egen lzege spiller en ngglerolle, nar det kommer
til at saette tidligt ind. Oftest er det her, borgere
henvender sig farst, nar de ikke har det godt.
Og op mod 25 procent af alle henvendelser til
egen laege vurderes at handle om psykiske
udfordringer.

Egen laege er den naturlige indgang til resten

af sundhedsveaesenet. Eksempelvis er det ens egen
leege, der kan henvise til psykologhjeelp, sa der
seettes ind med hjeelp i tide. Det kan veere inden
en let depression udvikler sig til en sveer, som far
livet til at ga i std. Og det er egen leege, som kan
henvise til udredning og behandling i sygehus-
psykiatrien, hvis der er brug for mere specialiseret
hjeelp.

e Lettilgeengelige behandlingstilbud i kommunerne

Tilbuddet sikrer, at bgrn, unge og deres familier
uden krav om henvisning far en helhedsorienteret
indsats. Det sikrer ogsa, at man hjalpes videre

til andre relevante indsatser eller behandling

i sygehuspsykiatrien, hvis man har brug for det.

Det skal ses i forlaengelse af, at der er sat gang

i feellesskabsorienterede og forbyggende indsatser

i folkeskolen. Indsatserne skal styrke skolernes
almenfeellesskaber, sa de kan mere for flere elever.
Herunder styrkes den paedagogisk-psykologiske
radgivning (PPR) i alle kommuner. Og der er i en
firedrig periode afsat ekstra midler til PPR i de kom-
muner, hvor der er stgrst behov, s PPR-personalet
kan vaere mere til stede i dagtilbud og skoler.

Derfor er der aftalt en laegereform, sa alle kan fa

en laege teet pa, hvor de bor. Reformen har seerlig
fokus pa de dele af landet, hvor der i dag er flest

syge og samtidig er faerrest laeger.

Og samtidig skal de laeger, som har en patient-
gruppe med mange udfordringer og brug for meget
behandling, have bedre tid til at tage hand om
deres patienter.

Det giver egen laege bedre tid til at agere tovholder
for forlgb og holde overblik for mennesker, der har
brug for stgtte. Eksempelvis pa grund af psykisk
sygdom og maske samtidig fysisk sygdom.

v
N
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e Udbredelse af og varige midler

til headspace

For nogle bgrn og unge er civilsamfundet det
farste sted, man sgger hjalp, hvis livet er sveert, og
man oplever psykiske udfordringer. Civilsamfunds-
organisationer har derfor en vigtig rolle i den fore-
byggende indsats. De kan ofte give hjzelp, som er
teet pa dagligdagen og uden, at man behgver at
blive oprettet i systemet.

Civilsamfundet kan ikke erstatte den professionelle
behandlingsindsats, men de kan give et andet
perspektiv, end det offentlige system kan tilbyde.
Headspace er et godt eksempel pa en organisation,
der gar en stor og vigtig forskel.

Derfor har vi ogsa afsat midler til, at headspace
kan udbredes til endnu flere rundt om i landet.
Headspace har i dag 34 centre og abner yderligere
tre nye centre i 2025. Dermed sikrer vi, at endnu
flere bgrn og unge pa tveers af landet kan fa glaede
af tilbuddet.

Headspace er et gratis radgivningstilbud til bgrn
og unge, hvor man kan ringe, skrive eller laegge
vejen forbi og fa en samtale uden at skulle bestille
tid. Det bidrager til, at bgrn og unge med psykiske
udfordringer gribes, inden udfordringerne vokser
sig starre, og der eventuelt er brug for mere
specialiseret hjzelp.

Psykologhjselp uden egenbetaling til flere

Psykologhjzelp kan veere en vigtig del af en
tidlig indsats, blandt andet nar det gaelder angst
og depression.

Derfor er egenbetalingen for psykologhjzelp
fjernet for unge mellem 18 og 24 ar, som oplever
symptomer pa angst og depression. Pa den made
skal flere unge fa mulighed for at fa hjeelp hos

en psykolog.

Det skal bidrage til, at flere far hjeelp og redskaber
til at handtere tilstanden i det daglige. Og fore-
bygge, at symptomerne vokser sig stgrre og
haemmer dagligdagen i for eksempel skolen eller
pa uddannelsesinstitutionen. Det kan samtidig
forhindre, at man far brug for mere specialiseret
hjeelp senere hen.

Egenbetalingen fjernes nu ogsa for personer,
der har vaeret udsat for vold, voldtaegt eller rgveri.

Mere digital og virtuel behandling

Virtuelle sundhedstilbud giver mulighed for,

at mere kan lgses taettere pa eget hjem og daglig-
dagen. Ligesom feerre skal ud pa landevejen,

hvis de har brug for at tale med for eksempel en
leege eller psykolog.

Derfor er der afsat midler til udviklingen af flere
virtuelle tilbud. Tilbuddene udvikles blandt andet
i regi af Center for Digital Psykiatri. Konkret er det
digitale behandlingstilbud Internetpsykiatrien.dk
styrket. Her kan voksne fa& psykologhjzelp til
behandling af angst eller depression digitalt og
uden henvisning.

Virtuel kontakt med psykiatrien giver mennesker
med psykiske lidelser lettere adgang til stotte og
behandling og bedre muligheder for at passe pa
sig selv og blive rask.

Forskningen bakker op om, at digitale tilbud
inden for psykiatrien har stort potentiale.
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Nu vil vi...

e Lettilgaengelige behandlingstilbud
- markant styrkelse og videreudvikling

Regeringen vil afsatte et trecifret millionbelgb
til at styrke og videreudvikle de lettilgaengelige
behandlingstilbud. Vi skal satte tidligere og
mere forbyggende ind.

Allerede i dag sikrer de lettilgeengelige behandlings-
tilbud, at vi seetter tidligt og forebyggende ind,

nar barn og unge oplever psykisk mistrivsel.

Det er helt afgarende, at der sattes tidligt og
hurtigt ind, sa mistrivslen ikke udvikler sig i en
mere alvorlig retning.

Der ma aldrig veere tvivl om, hvilken dgr den unge
skal banke pa, nar livet ggr ondt. Nar familier hen-
vender sig til tilbuddene, tages man i handen og
falges videre til den relevante hjzelp eksempelvis
koblet til skole og uddannelse. Bgrn, unge og deres
familier skal ikke bruge kreefterne pa at navigere

i systemets mange forskellige tilbud for at finde
frem til den rigtige hjeelp og statte.

Kommunerne er taet pa at vaere i mal med at
oprette de lettilgeengelige behandlingstilbud rundt
om i landet. Vi skal lgfte kapaciteten yderligere,

sa endnu flere kan fa den hjeelp, de har brug for.

Vi skal samtidig fglge bade kvaliteten og aktiviteten
i tilbuddene taet. | 2026 bliver de evalueret, og
faglige eksperter skal pege pa, hvordan vi helt
konkret satter bedst ind, sa vi udvikler tilbuddet

i den rigtige retning.

Det kan veere ved at justere i tilbuddenes indhold,
gge kvaliteten i den nuveerende behandling eller
udvide malgruppen. Eksempelvis sa de alleryngste
fra O til 6 ar kan fa hjzelp i tilbuddet, eller udvide
tilbuddene, sa de ogsa tilbyder padagogiske og
socialfaglige indsatser.

Vi skal lofte kapaciteten i de
lettilgaengelige behandlingstilbud
yderligere, sa endnu flere kan fa
den hjselp, de har brug for.




EN STARKERE PSYKIATRI - EN SAMLET 10-ARSPLAN FOR PSYKIATRIEN

15

e Nye ADHD- og autismeklinikker

Regeringen vil ggre mere for mennesker med
ADHD og autisme.

| dag venter for mange for leenge pa afklaring og
behandling af ADHD og autisme. Samtidig ser vi,
at efterspagrgslen efter hjeelp til at handtere netop
de to diagnoser stiger og skaber ventetider pa
tveers af psykiatrien - szerligt for barn og unge,
men i stigende grad ogsa for voksne, som udredes
relativt sent i livet. Der er brug for en ny tilgang
og nye tilbud.

Vi vil styrke udredning og behandling for ADHD
og autisme i nye klinikker, som skal give mere
malrettede og specialiserede indsatser. Man skal
leve med ADHD og autisme hele livet, men med
de rigtige redskaber kan mange leve et godt og
normalt liv og indgad som en del af fallesskabet

i for eksempel skolen eller pa arbejdet. Der skal
seettes ind i tide med behandling og medicin,
inden udfordringer vokser sig store og kan ende
i eksempelvis selvmedicinering.

De nye tilbud skal sikre mere ensartet kvalitet

i bade udredning og behandling pa tveers af landet
og st@rre sammenhaeng til indsatser teet pa
borgeren. De nye tilbud skal udbredes til hele
landet, og de skal drives af regionerne.

Der skal inddrages forskellige faggrupper i arbejdet.
Specialpsykologer og psykologer kan varetage
centrale opgaver i forbindelse med udredning og

behandling. Ligeledes kan sygeplejersker aflaste
leeger i forhold til at holde gje med medicin.

Og paedagoger eller socialradgivere kan sikre en
langt taettere sammenhaeng til nzere tilbud og til
den enkeltes udfordringer i hverdagen. Med det
regionale ansvar sikres det, at det nye tilbud og
udredning og behandling af de to diagnosegrupper
fortsat er taet koblet til den gvrige psykiatri, sa
mennesker med behov for samtidige indsatser pa
tveers af diagnoser far sammenhaengende hjaelp.

Det helhedsorienterede blik er vigtigt, da patienter
med ADHD og autisme ogsa kan have andre
psykiske lidelser. P4 den made tages der ogsa hgjde
for den faglige baeredygtighed pa tveers af den
regionale indsats i et relativt lille speciale som
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Klinikkerne kan aflaste den mest specialiserede
del af sygehuspsykiatrien, som i endnu hgjere
grad kan fokusere pa de mest komplekse patienter.
Samtidig skal de vaere med til at understgtte bade
alment praktiserende laeger og praktiserende
speciallzeger, sa det er de rette, der bliver henvist
til udredning og behandling i den ambulante
psykiatri samt ses i sammenhaeng med de sociale
indsatser i kommunalt regi til malgruppen.
Samspillet mellem praktiserende specialleeger

og sygehuse skal veere bedre, sa undersggelser
ikke gentages ungdigt. P4 den made kan den
rigtige behandling komme hurtigere i gang,

og der spildes ikke tid og ressourcer.
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9 Ny patientrettighed - ret til hurtig behandling
for angst og depression til unge

Regeringen vil give unge mellem 18 og 24 ar
med angst og depression ret til hurtig behandling
uden egenbetaling.

Vi saetter penge af til, at ventelisterne kan bringes
ned over de naeste ar. For i dag star lange vente-
tider i vejen for, at unge far hjzelp i tide. Og adgang
til hurtig psykologhjeelp skal ikke kun vaere for
dem, der selv kan betale, eller unge der har en
sundhedsforsikring.

Vi vil ogsa omlaegge psykologordningen, sa
ansvaret for behandling uden egenbetaling for

Samtidig vil vi give de unge en ny patientrettighed,
sa de unge har ret til eksempelvis at veelge en
praktiserende psykolog, hvis regionerne ikke kan
tilbyde behandling inden for 30 dage. Pa den made
far de unge en reel ret til hurtig hjzelp for angst og
depression uden egenbetaling.

Endelig skal patienter vaere trygge ved kvaliteten
af den hjzelp, de far hos deres psykolog. Og patien-
ter skal have de samme klage- og erstatnings-
muligheder, som hvis man gik til lzegen. Derfor

vil regeringen indfgre obligatorisk sundhedsfaglig
autorisation for psykologer.

unge med angst og depression skal ligge i regio-
nerne. Psykologhjzelpen skal ogsa tilbydes mere
digitalt og malrettet. Eksempelvis ved, at noget
behandling kan tilrettelzegges som gruppeforlgb.
Og hjeelpen skal i langt hgjere grad taenkes sammen
med den samlede indsats i sundhedsvaesenet.

Maria er 21 ar. Hun har altid veeret glad og udadvendt med mange venner, men nu
fgler hun sig nedtrykt og har ikke lyst til at tage af sted om morgenen. Hun traekker /’
sig fra sociale aktiviteter.

Marias forlgb i dag /)

.

Marias egen laege siger, at hun viser tegn pa en depression, og lzegen henviser Maria
til en psykolog. Der er ikke sa mange psykologer i det omrade af landet, hun bor i.
Og dem, der er, har meget lang ventetid. Mens Maria venter pa at komme til, far hun
det vaerre. Hendes lzege diagnosticerer hende nu med en egentlig depression.

Marias forlgb med ny patientrettighed

Maria har ret til behandling for sin depression pa en af regionens psykologklinikker
inden for 30 dage. Regionen kan dog farst tilbyde Maria behandling efter 40 dage.
Maria veelger derfor at starte i behandling hos en praktiserende psykolog, der kan
tage imod hende med det samme.

Hun kaemper stadig med sin depression, men redskaberne, Maria har faet af sin
psykolog, hjelper. Nogle af konsultationerne ved psykologen har Maria online.

Det gar behandlingen nemmere at passe ind i hverdagen, nar hun nogle uger sparer
transporttid.

Efter noget tid begynder hun i et gruppeforlgb i stedet for at mgde hos psykologen
alene. Maria er glad for at mgde andre unge, som kamper med de samme
udfordringer som hende selv.
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e Feelles sprog og mere viden om

trivsel og mental sundhed

Regeringen vil lgfte vidensniveauet om trivsel og
mental sundhed og understatte, at vi far et feelles
og mere nuanceret sprog om det. Initiativet falger
op pa Trivselskommissionens anbefaling herom.

Vi skal vide mere om, hvad vi kan ggre for at styrke
vores egen og andres mentale sundhed. Sa vi har
det godt i vores hverdag, og vi kan sta imod, nar vi
oplever modgang og udfordringer.

Det er vigtigt - szerligt for vores bgrn og unge -

at vi kan tale om, at modgang og svzere fglelser

er en helt normal del af livet, og at det ikke betyder,
at man er syg.

Vi skal ogsa blive bedre til at vide, hvornar vi skal
reekke ud efter hjalp enten pa egne vegne eller
pa vegne af vores bgrn og unge.

Noget modgang er almindeligt og vil ga over af sig
selv, men mere vedvarende psykisk mistrivsel skal
vi have hjzelp til at handtere. Szerligt barn og unge
skal ikke keempe med udfordringer alene og fa det
veerre, nar der burde sattes ind med hjzelp.

Vi er blevet mere abne og taler mere om psykiske
problemer og sygdomme. Den udvikling skal vi
fortsaette, for det sker stadig alt for tit, at menne-
sker med psykisk sygdom bliver mgdt af fordomme,
og at de ikke kan tale abent om deres sygdom.

Det er en ekstra belastning for den, der er syg.

Og det kan forhindre en i at raekke ud efter den
hjeelp, der er brug for i tide. Mere viden skal
nedbryde de fordomme, som stadig er forbundet
med psykiske lidelser.

Ekspertgruppe om det stigende antal
diagnoser pa borne- og ungeomradet

Regeringen vil nedseette en ekspertgruppe, som
skal undersage det stigende antal diagnoser blandt
bgrn og unge. For vi skal vide mere om, hvad
arsagerne til den markante stigning er, og hvad
konsekvenserne er.

Eksempelvis opfattes en diagnose fra sygehus-
psykiatrien i dag ofte som adgangsbilletten til at
fa den rigtige hjalp. Det kan betyde, at hjeelpen
kommer for sent. At der ikke er stort nok fokus pa
barnets behov i hverdagslivet. Og at bgrn og unge
gar for leenge med udfordringer, eller at psykisk
mistrivsel vokser sig stgrre og behandlings-
kraevende.

Det ma ikke veaere diagnoser, som er afgagrende
for, at bgrn og unge far den hjzelp og statte,
de har brug for. Den skal komme i tide uanset,
om der er stillet en diagnose eller €j. Initiativet
felger op pa Trivselskommissionens anbefaling
herom.
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i kommuner og almen praksis

Regeringen vil sikre, at medarbejdere i kommuner
og hos egen laege er kledt bedre pa til at fa gje pa
mennesker, der viser tegn pa psykisk mistrivsel
eller sygdom.

Det kan veere sveert at erkende, at man er i risiko
for at udvikle en psykisk lidelse. Og far man

i forvejen hjzelp fra sin kommune, sa skal de
medarbejdere, man har kontakt med, have blik
for at hjaelpe en videre til det rigtige tilbud.

9 Flere veerktgjer til tidlige indsatser

Medarbejderne skal have viden om, hvordan
de bedst stgtter og hjeelper borgere videre til
de rigtige tilbud. Og der skal udvikles konkrete
veerktgjer pa baggrund af faglig viden.

Pa den made kan flere borgere fa hjaelp, inden
deres problemer forveerres.

Loft af civilsamfundets indsatser for mennesker
med psykisk mistrivsel eller psykisk lidelse

Regeringen vil afsaette midler til at styrke civil-
samfundets rolle, der kan vaere en stor hjaelp for
mennesker med psykisk mistrivsel eller psykisk
lidelse.

Civilsamfundet kan med fokus pa lokale feelles-
skaber, foreningsliv og frivillighed tilbyde borgere
og patienter noget andet end den offentlige sektor,
hvor fokus ofte vil vaere pa diagnosen. Og det kan
bygge bro mellem de lokale feellesskaber og det
offentlige.

Civilsamfundets indsatser gar en forskel

for de mange borgere, som har brug for statte,
hjeelp eller bare nogen at tale med. Indsatserne
kan eksempelvis veere malrettet unge, som maerker
psykisk mistrivsel, hvor de kan bidrage til, at
problemerne ikke vokser sig store. Ligesom de

kan vaere malrettet tiden efter en psykiatrisk
indlaeggelse, hvor fzellesskaber kan gare en
tilbagevenden til hverdagen lettere.
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Bedre

behandling

og kortere
ventetider

Alle, der henvises til psykiatrien, skal opleve hurtig
udredning og behandling af hgj kvalitet.

Mange flere patienter far hjzelp i psykiatrien end
for bare fa ar siden. Og trods flere patienter lykkes
det at behandle langt de fleste inden for behand-
lingsrettens frist pd 30 dage. Det er godt.

Men mange patienter, szerligt bgrn og unge, venter
alt for leenge pa at blive udredt. Samtidig risikerer
det stigende antal nye henvisninger at ga ud over
kvaliteten i behandlingen - ogsa for de sveerest
syge.

For mange, som udskrives, ma indlaegges igen.
Og for meget ender akut. Mere end hver fjerde,
som har veeret indlagt, ma indleegges igen med
akut brug for hjzelp inden for 30 dage. Det er alt
for mange.

Derfor skal der investeres massivt og varigt

i opbygningen af kapacitet. Det varige lgft giver
vished, og gar det muligt at planlaegge langsigtet
og bruge kapaciteten klogt.

Kapaciteten skal lgftes pa sygehusene og i de
naere tilbud. Sa flere kan fa hjeelp hurtigere, teettere
pa eller hjemme hos sig selv.

Der skal ansattes flere medarbejdere, sa flere kan
hjeelpes, og der er mere tid til den enkelte patient.
Ventetiderne skal bringes ned.

Der skal saettes hurtigere ind med hjzelp. Og hvor
det giver mening for bgrn og unges forlgb, skal
behandling sattes i gang sidelgbende med
udredningen.
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Derfor har vi...

e Loft af psykiatrien

Der skal ggres op med tidligere tiders midlertidige
og kortsigtede lgsninger.

Derfor er der allerede investeret massivt i psykia-
trien over de seneste ar, og kapaciteten er gget
markant.

Samtidig sgger flere ansaettelse i sundhedsvaesenet.

Det er blandt andet et resultat af de nye, store
investeringer i psykiatrien og det lgnlgft, der blev
aftalt med trepartsaftalen, hvor Ign og arbejdsvilkar
for blandt andre sygeplejersker og socialpaedagoger
blev |gftet.

Flere laegeri hele landet

Der skal sattes ind med den rigtige hjaelp, uanset
hvor i landet man bor.

Derfor kommer der i fremtiden flere lzeger i de
dele af landet, hvor de mangler i dag. Det er helt
skaevt, at der i dag er feerrest laeger, hvor der er
flest syge. Konkret skal der vaere mindst 5.000
praktiserende lzeger i de nzere, almenmedicinske
tilbud i 2035. Samtidig kommer vi nu til at uddanne
endnu flere speciallzeger i psykiatri og i bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Det har resulteret i mere personale. Der er ansat
cirka 1.000 flere fuldtidsansatte i sygehuspsykia-
trien siden 2019. De yder hver dag deres bedste for,
at patienter og borgere far den rigtige behandling
og stotte.

Mere personale medvirker til, at man i psykiatrien
kan behandle langt flere patienter end tidligere.

Vi er i gang med at lgfte kvaliteten for rigtig mange
patientgrupper eksempelvis patienter, som lider

af en spiseforstyrrelse eller selvskade. Ligesom vi
saetter malrettet ind pa det retspsykiatriske
omrade, hvor kapaciteten udbygges.

Det skal veere med til at nedbringe ventetiderne
pa sygehusene. Og det skal ggre op med de store
forskelle i adgang til egen lzege, som findes pa
tveers af landet i dag.

Det betyder, at vi far flere lzeger teet pa borgerne
og i sygehuspsykiatrien. S endnu flere patienter,
som har brug for behandling, kan fa hjzelp.
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0 Flere midler til borne- og ungdomspsykiatrien

Nye indsatser skal tage hand om de alt for mange
bgrn og unge, som er sa hardt ramt, at de har brug
for hjeelp pa et sygehus.

Derfor er en stor del af investeringerne i psykiatrien
netop gaet til at Igfte barne- og ungdomspsykia-
trien. Og der skabes bedre behandlingsmuligheder
og mere sammenhangende forlgb.

Som led i sundhedsreformen afsaetter vi i ar ekstra
midler til at Igfte barne- og ungdomspsykiatrien
med seerlig fokus pa at nedbringe ventetiderne.

Der er netop udviklet opstartsforlgb méalrettet
bgrn og unge. De skal sikre, at barnet og familien
far hjelp og behandling, samtidig med at udred-
ningen foregar i sygehuspsykiatrien.

Og der er for nyligt igangsat nye opfglgningsforigb
rettet mod de bgrn og unge, som er i seerlig risiko
for tilbagefald efter, de er blevet udskrevet. Det
skal sikre et trygt forlgb i tiden efter, at behand-
lingen er slut og forebygge, at bgrn og unge igen
far brug for en indlaeggelse.



24

EN STZARKERE PSYKIATRI - EN SAMLET 10-ARSPLAN FOR PSYKIATRIEN

Styrket akutpsykiatrisk hjeelp
og indsatser mod selvmord

Star man i en alvorlig krise, skal der vaere hjeelp
at hente i psykiatrien dggnet rundt. Det gzelder

seerligt, hvis man er til fare for sig selv eller andre.

Derfor er vi i gang med at styrke den akutte
indsats.

Der er afsat midler til, at regionerne for eksempel
kan styrke psykiatriske udrykningstjenester eller
akutteams, som kan rykke ud til borgere, som er
i krise. Og en ny national psykiatrisk akuttelefon
er under opbygning, sa der altid er hjzaelp at hente
- i hele landet, dagnet rundt.

Forebyggelsen af selvmord og selvmordsforsgg
er ogsa styrket. Der er sat ind med bedre hjelp til
mennesker i dyb krise. Malrettede og opsggende
indsatser skal sikre, at der altid er hjeelp at f3, hvis
man kommer helt derud, hvor det at tage sit eget
liv fgles som den eneste udvej.

De selvmordsforebyggende klinikker er styrket, og
langt flere vil fa en opsggende indsats. Konkret er
der afsat midler til at Igfte kapaciteten i klinikkerne
med 40 procent.
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Nu vil vi...

og kortere ventetider

Regeringen vil give psykiatrien et massivt og lang-
sigtet gkonomisk Igft. Vel at maerke permanent.

Investeringen skal fgrst og fremmest sikre mere
kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien savel
som voksenpsykiatrien. Og det skal gare det muligt
at ansaette mere personale pa alle niveauer, sa
sundhedsvaesenet kan rumme det stigende antal
patienter med psykiske lidelser.

Med starre kapacitet og flere kraefter i psykiatrien
skal ventetiderne ggres kortere. Barn og unge,
der venter for laenge pa udredning i dag, skal have
hurtigere afklaring og behandling. | den sammen-
haeng vil vi ogsa sikre, at patienter fremover far
mere retvisende information om de reelle vente-
tider, hvis man er henvist til eksempelvis praktise-
rende bgrne- og ungdomspsykiatere.

Det er samtidig vigtigt, at de eksisterende kraefter

i psykiatrien bruges klogt. Eksempelvis ved at bruge
flere faggrupper endnu mere aktivt i arbejdet, hvor
det giver mening fagligt. Det kan aflaste de fag-
grupper, som der i dag er mangel pa og vaere med
til at Igfte den faglige kvalitet. Derfor skal regioner
og kommuner arbejde systematisk med, at ressour-
cerne bruges bedst muligt, sa de kommer flest
mulige patienter og borgere til gavn.

e Massiv investering til mere kapacitet

Der skal sikres bedre behandling af de patienter,
der har behov. Kvaliteten af behandlingen skal
styrkes med fokus pa at mgde patienters ofte
komplekse situation og sygdomsbillede og flere
tvaerfaglige kompetencer.

Hvis man har en psykisk lidelse og samtidig har
en fysisk sygdom, skal det opdages og behandles
mere effektivt end i dag. Vi ligestiller og integrerer
psykiatrien og somatikken. Det skal understatte
den samlede behandling af patienter og samtidig
seette fart pa kvalitetslgftet i psykiatrien.

Endelig skal flere midler bidrage til en steerkere
psykiatri og en endnu mere attraktiv arbejdsplads,
hvor personalet ogsa i fremtiden er stolte af at
arbejde, og hvor man som medarbejder oplever,
at der er flere gode kollegaer og mere tid til den
enkelte patient.

Med et samlet |aft skal psykiatrien udvikles til gavn
for bade patienter, pargrende og personale.

Vivil give psykiatrien et massivt
og langsigtet okonomisk loft.
Vel at maerke permanent.
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Ny samlet patientrettighed for born og unge
- sammenhangende udredning og behandling

Regeringen vil indfgre en ret til sasmmenhangende
udredning og behandling for bgrn og unge i
psykiatrien.

| dag er udredning og behandling opdelt, hvor der
er 30 dage til at afslutte udredning og 30 dage til
at opstarte behandling. Det betyder, at man ikke
har krav p3, at udredning og behandling foregar
sammenhangende.

Men det at have ondt i sindet kan vaere komplekst
at udrede. Det kan eksempelvis vaere sveert at for-
klare fglelser og tanker forbundet med selvskade.
Det geelder i szerlig grad, nar der er tale om bgrn
og unge. Samtidig er der ofte brug for hurtig hjeelp
og behandling, allerede inden udredningen er
endeligt afklaret. Regioner, patientforeninger og
legefaglige organisationer har i et radgivende
udvalg samlet peget p3, at der er brug for at a&endre
rettighederne for at sikre mere sammenhaeng

og fremdrift.

Bertrams forlgb i dag

Bertram pa ni ar skal udredes for OCD og angst. Bertram og hans familie far

at vide, at de har ret til at blive udredt inden for en maned.

Undervejs i udredningen far Bertram det vaerre, og han lukker sig mere og mere

inde i sig selv.

Med en ny samlet patientrettighed giver vi bgrn
og unge ret til et samlet forlgb med udredning og
behandling inden for 60 dage. Vi bygger videre pa
de eksisterende rettigheder og styrker muligheden
for, at udredning og behandling foregar parallelt.

Forlgbene kan forega i det offentlige eller i det
private, hvis det offentlige ikke kan levere til tiden.
En samlet ret til udredning og behandling vil ogsa
styrke patienternes udvidede frie sygehusvalg.

Det skal give bgrn og unge mere sammen-
haengende forlgb, der er praeget af stgrre gennem-
skuelighed, fremdrift, vished, og som samtidig

har feerre skift.

Familien oplever, at personalet pa sygehuset gar alt, hvad de kan for at finde
ud af, hvad Bertram fejler, sa han efterfglgende kan starte i behandling.

Det tager hardt pa familien. Bertrams far er gaet ned i tid pa arbejde, og Bertrams
lillesgster er begyndt at mistrives i skolen.

Bertrams forlgb med ny samlet
patientrettighed for bgrn og unge

Bertram og familien har flere tider til undersggelser pa sygehuset for at finde ud af,
preecist hvad Bertram fejler.

Undervejs har familien ogsa veeret til en samtale pa afdelingen. Her blev det vurde-
ret, at det vil gavne Bertram at starte i terapi sidelgbende med, at det afklares, hvad
Bertram praecist fejler. Familien far ogsa vejledning i, hvordan de som foraeldre og
familie kan handtere Bertrams udfordringer i hverdagen. Det betyder, at Bertram
kommer mere i skole.

Efter halvanden maned bliver Bertram diagnosticeret med OCD og angst. Bertram
fortsaetter sin behandling med terapi og far ogsa medicin.
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e Mere hjaelp og stotte til forseldre

og andre parorende

Regeringen vil sikre flere og bedre undervisnings-
og stotteforlgb for pargrende.

Vi ved, at psykisk sygdom ikke kun rammer den,
der er syg. Den rammer ogsa foraeldre, sgskende
og venner. Det kan vaere hardt at veere pargrende
til et menneske med en psykisk sygdom. Det
pavirker ens trivsel og kan gge risikoen for selv
at blive syg.

Der skal etableres flere og bedre statteforlgb,

og pargrende skal inddrages mere systematisk.

Vi ved, at der er markant hgjere sandsynlighed

for, at patienter oplever hgj grad af bedring og
tilfredshed med behandlingen, nar deres pargrende
har veeret inddraget i behandlingen.

Vi skal sikre radgivning, viden og statte til
pargrende og kleede dem bedre pa til at handtere
det at have et barn eller et naert familiemedlem,
som er alvorligt syg.

Det skal hjalpe pargrende med at handtere
den bekymring og de sveere tanker, der fglger
med, nar man er taet pa en, som er syg.

Samtidig kan det frigive tid og forbedre samarbej-
det med personalet. Foraeldre er en vigtig ressource
i et barns sygdomsforlgb, og personalet kan
koncentrere flere kraefter pd behandling og statte
af barnet eller den unge.

Der skal bygges videre pa gode erfaringer med det
eksisterende forlgb. Det eksisterende stattetilbud
til pargrende skal styrkes og gares permanent,

sa der bliver mulighed for at hjeelpe endnu flere.
Og der skal oprettes et nyt landsdaekkende tilbud,
som er saerligt skraeddersyet til foreeldre. Bedre
Psykiatri skal sta for bade det eksisterende

og nye stgtteforlgb.

Afskaffelse af offentligt tilskud til udredning og
behandling i privat regi uden henvisning

Regeringen vil sikre, at offentlige midler bidrager
til at Igfte kapaciteten i det samlede sundheds-
vaesen til gavn for alle.

De stigende ventetider i psykiatrien har medfart,
at flere patienter veelger at blive udredt hos
praktiserende psykiatere, der ikke arbejder for det
offentlige sundhedsveesen (uden ydernummer).

Borgere, der er tilmeldt sygesikringsgruppe 2, kan

i dag veelge behandling hos praktiserende special-
leeger uden henvisning fra egen laege, ogsa dem
uden aftaler med det offentlige. Det indebeerer,

at det med offentlige midler er muligt at springe
ventelisterne over. Nar der er pres pa kapaciteten,
stiller det krav til, at vi udnytter ressourcerne klogt.

Regeringen vil afskaffe sygesikringsgruppe 2 for
alle specialer. Tiden er Igbet fra et sundhedsvaesen
med to sygesikringsgrupper. Offentlige midler skal
bruges til at nedbringe ventelisterne for de mange,
der venter - ikke kun for de fa, der kan betale
ekstra selv.

Midlerne skal i stedet komme offentlige patienter
til gavn eksempelvis ved at oprette flere ydernumre
til privatpraktiserede psykiatere og bgrne- og
ungdomspsykiatere.
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Helheds-

)

orienterede
indsatser og
sammenhaeng

i forloeb

Psykiatrien skal vaere tilgeengelig for alle, der

har brug for det. Det skal ikke veere overladt til
den enkelte at navigere i et komplekst system
med mange tilbud og indsatser. Slet ikke, nar man
er alvorligt syg.

Nar man lever med en psykisk lidelse, kan man
have behov for hjeelp fra forskellige sider pa samme
tid. En ud af fem voksne med kontakt til psykiatrien
modtager ogsa sociale indsatser i kommunen.

Og antallet er stigende.

Det stiller krav til psykiatrien og til kommunerne.
For det ma ikke kraeve en projektlederuddannelse
at finde rundt i sit eget forlgh. Og som patient

skal man ikke miste fodfaeste i overgangen fra en
indsats til en anden. Derfor skal psykiatrien arbejde
teettere sammen om og med den enkelte borger

og patient.

Tilbud skal passe til den enkelte, uanset om man
har ressourcer til at opsage hjeelp, eller lever pa
kanten af samfundet. Og hvis der er brug for det,
skal behandlingen vaere opsggende og finde sted

i borgerens eget hjem, sa det bliver lettere for den
enkelte at opretholde relationer og hverdagsliv.

Indsatser skal vaere mere sammenhaengende,
og hjeelpen skal tage udgangspunkt i det hele
menneske - ogsa hvis man har flere diagnoser
og sociale udfordringer samtidig. Og kommuner
og regioner skal arbejde teettere sammen i de
nye sundhedsrad, sa der er tryghed om, at der
er stgtte bade fgr og efter udskrivelse.
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Derfor har vi...

96 timers behandlingsansvar

- tydeligt ansvar for hele forlobet

Der skal veere bedre sammenhaeng i behandlings-
forlgb. Uanset om man far behandling hjemme
hos sig selv, ambulant behandling i en klinik, eller
om man er indlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Derfor skal sygehuspsykiatrien i fremtiden have
en langt mere udadvendt rolle og i hgjere grad
understgtte de naere sundhedstilbud.

Konkret skal sygehusene beholde behandlings-
ansvaret i 96 timer efter, at en patient i psykiatrien
udskrives.

Det skal give mere tryghed. Borgere skal opleve,
at deres forlgb haenger sammen i ét feelles
sundhedsveaesen. Og det skal samtidig reducere
risikoen for at blive indlagt igen.

Eksempelvis skal speciallaegerne pa sygehuset
sta til radighed, hvis egen laege eller sundheds-
personalet i borgerens eget hjem bliver i tvivl
om noget efter udskrivelse.
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e Botilbudsteams og faste laeger pa botilbud og forsorgshjem

Mennesker, som bor pa et botilbud og samtidig

far behandling i sygehuspsykiatrien, skal have langt
mere sammenhangende forlgb. Botilbuddene skal
bindes teettere sammen til de @vrige indsatser,

og kvaliteten skal lgftes.

Derfor er botilbudsteams i gang med at blive
udbredt pa tveers af landet. Samtidig har regeringen
lgftet den kommunale botilbudskapacitet, sa
borgernes behov bedre kan imgdekommes.

Teamene ggr, at borgere kan fa deres psykiatriske
behandling pa botilbuddet i stedet for at skulle
mgde op pa et sygehus. Det betyder samtidig, at
teamet arbejder taet sammen med medarbejderne
pa botilbuddet.

Erfaringer viser, at botilbudsteams gger kvaliteten,
forebygger indlaeggelser og giver et langt steerkere
samarbejde mellem socialpsykiatrien og sygehus-
psykiatrien.

Det er ogsa besluttet at indfgre faste botilbuds-
leeger og faste laeger pa forsorgshjem. Det skal
bygge videre pa de gode erfaringer med pleje-
hjemslzeger. Det gar det lettere at komme til laegen
for borgere, der ellers kan have sveert ved det.

Og det skal sikre et bedre samarbejde mellem
leegen og medarbejderne pa botilbuddet.

Samtidig skal det virke forebyggende og medvirke
til, at fysiske sygdomme opdages hurtigere, end det
er tilfeeldet i dag. Det giver borgerne starre tryghed
og kan i sidste ende vaere med til at reducere over-
dgdeligheden for personer med psykiske lidelser.

Dobbeltdiagnosetilbud for mennesker

med misbrug og psykisk lidelse

Psykiatrien skal gribe de mest sarbare mennesker,
og den skal give en helhedsorienteret behandling
til dem, som bade har et misbrug og en psykisk
sygdom.

Derfor er der oprettet nye dobbeltdiagnosetilbud
i regionerne. Tilbuddene indfases gradvist over
de kommende ar. De nye tilbud skal bryde den
negative spiral, som opstar for nogle. En spiral
hvor misbruget forveerrer den psykiske sygdom.
Som sa igen dulmes med selvmedicinering og
mere misbrug.

Tilbuddene skal rumme og behandle begge udfor-
dringer. Og skal samtidig give et entydigt ansvar

for behandlingen af patienternes udfordringer.
Patienter ma ikke sta alene tilbage, fordi hjeelpen
ikke haenger godt nok sammen. Udredning og
behandling af den psykiske lidelse ma ikke forsinkes
af misbrugsbehandlingen og omvendt.

Bedre stotte til job og uddannelse

Den rigtige statte skal ggre det muligt for flere
unge med psykiske lidelser at komme ind pa
arbejdsmarkedet eller i gang med en uddannelse.

Derfor har regeringen i forbindelse med Ungelgftet
styrket det beskaeftigelsesrettede tilbud malrettet
borgere med psykiske lidelser og psykisk mistrivsel
- Individuelt Planlagt job med Statte (IPS). Indsat-
sens mal er, at den rette stgtte kan sikre flere fod-
faeste pa arbejdsmarkedet eller pa en uddannelse.
Dermed vil indsatsen ogsa veere medvirkende til

at forebygge den stigende tilgang til fartidspension
blandt unge, hvor psykiske lidelser udger den
primzere arsag til tilkendelser.

Det handler om at fa den enkeltes kompetencer

i spil og vaere en del af et fallesskab. Det, ved vi,
er vigtigt. Bade for arbejdspladserne, som far
veerdifuld arbejdskraft. Og for den enkelte, hvor
arbejde og uddannelse giver struktur pa hverdagen
og betyder, at man Igbende har kontakt til studie-
kammerater og kolleger.

Indsatsen kraever taet samarbejde mellem psykia-
trien og kommunen. Og den skal veere malrettet
den enkelte unge.
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Nu vil vi...

Regeringen vil omlaegge og lgfte kapaciteten
i socialpsykiatrien.

Der skal sattes ind med akut hjeelp, nar der er
brug for det, sa ungdvendige indleeggelser undgas.
Og der skal veere et tilbud klar, hvis der er behov
for det efter indlaeggelse.

Det kreever flere akuttilbud i socialpsykiatrien.
Akut stgtte, omsorg og radgivning skal sta klar

til borgere, som oplever en akut psykisk krise,
men hvor indleeggelse ikke er det, der er brug for.
Samtidig skal den eksisterende kapacitet bruges
klogere og mere effektivt, sa den er til gavn for
flest mulige borgere.

Der skal ogsa oprettes nye afklaringspladser

i kommunerne, som kan modtage borgere, hvis
behov for statte efter udskrivning skal afklares.
Ligesom steerkere gkonomiske incitamenter skal
sikre bedre rammer for, at kommunerne hjzelper
de borgere, der har brug for det, videre til et nyt
tilbud efter behandling i sygehuspsykiatrien.

e Flere sociale akuttilbud og nye afklaringspladser

| dag er der patienter, som er feerdige med deres
behandling pa sygehuset, som venter alt for laenge
pa at blive udskrevet, fordi de venter pa et kommu-
nalt tilbud eksempelvis en plads pa et botilbud.

Over halvdelen, som venter, efter de er feerdig-
behandlet, ma vente i naesten en maned eller
lengere. Det er uveerdigt for patienterne, som skal
have mulighed for at komme trygt tilbage i nzere
omgivelser. Og samtidig optager det sengepladsen
pa sygehuset for en patient, der har brug for den.
Der skal derfor skabes bedre sammenhaeng mellem
sygehuspsykiatrien og socialpsykiatrien.

Nye afklaringspladser og bedre rammer for, at
kommunerne hjeelper feerdigbehandlede patienter
videre, vil sikre mere sammenhangende forlgb
med rette stgtte. Hvor borgere udskrives til den
rigtige hjaelp og de rigtige sociale indsatser, sa den
enkeltes tilstand ikke forveerres, og der kan blive
brug for en indlaeggelse.
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Jeppes forlgb i dag

Jeppe har skizofreni. Det betyder, at han i perioder har vrangforestillinger
og hgrer stemmer.

Efter en periode, hvor Jeppes symptomer virkelig er blusset op, bliver han indlagt.
Under indlaeggelsen far han det bedre, og han har ikke lzengere behov for at vaere
indlagt. Nar han bliver udskrevet, vil Jeppe stadig have brug for social hjalp og
stagtte. Han har tidligere oplevet at blive indlagt hurtigt igen efter, at han er
kommet hjem til sin egen lejlighed.

Personalet pa sengeafdelingen tager kontakt til kommunen og undersgger,
hvilken stgtte Jeppe kan fa, nar han udskrives. De vil ikke udskrive Jeppe til sin
egen lejlighed igen. Men kommunen har brug for at fa afklaret, hvordan de
bedst hjeelper Jeppe, nar han udskrives.

Jeppes forlab med en afklaringsplads

Jeppe kommer pa en afklaringsplads i sin kommune, sa personalet i sygehus-
psykiatrien og kommunen bedre kan vurdere, hvordan han bedst gribes efter sin
indlaeggelse.

Afklaringspladsen betyder, at Jeppe ikke behgver at blive pa sygehuset, mens hans
behov for stgtte afklares.

Mens han har sin afklaringsplads, finder de ud af, at Jeppe har brug for hjemmehjaelp
og en stgttekontaktperson. Det giver ham tryghed at vide, at han far den statte, der
er ngdvendig.

Hjemmehjezelpen hjzelper Jeppe med at huske at tage medicinen. Det har tidligere
veeret en udfordring for ham, og det har resulteret i, at Jeppes symptomer er blusset
op, og at han er blevet indlagt igen. Stagttekontaktpersonen hjelper ham med
gkonomien og til at bevare kontakten til venner og familie. Jeppe oplever en bedre
trivsel, som forhabentligt pa sigt kan gare ham endnu mere selvhjulpen.

Udgaende teams og mere opsogende gadeplansarbejde

Regeringen vil sikre, at de patienter, der har svaert
ved at komme til psykiatrien, far et mere naert og
malrettet tilbud, hvor psykiatrien kommer til dem.

Det skal give den enkelte mulighed for at opna
et bedre liv, trods de udfordringer der fglger med
at have en alvorlig psykisk lidelse. Hvis man for
eksempel har en sveer depression og samtidig
keemper med et misbrug, kan det vaere svaert at

overskue aftaler om undersggelser og behandling.

Det kan betyde, at man ikke far den behandling,
man har brug for.

Med udgaende teams skal samarbejdet mellem
medarbejderne i socialpsykiatrien og i sygehus-
psykiatrien styrkes. Den specialiserede viden
pa sygehusene skal i langt hgjere grad bidrage
til at styrke de nzere tilbud.

Sa den sundhedsfaglige viden om eksempelvis
psykiske lidelser og sikker handtering af medicin
gges. Der skal bygges videre pa regionernes
gode erfaringer.

Samtidig skal det ops@gende gadeplansarbejde
styrkes, sa udsatte borgere bliver hjulpet videre
til de rigtige tilbud og far den nadvendige hjzelp.
Relationsarbejdet kan varetages af kommunale
medarbejdere i eventuelt samarbejde med
civilsamfundsorganisationer.

Det skal samlet set give en bedre, tidligere og
mere sammenhangende behandling og hjzelp,
som mgder borgerne med respekt og veerdighed,
uanset hvor de er.
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9 Mere sammenhangende forlob for mennesker

med sveere psykiske lidelser

Regeringen vil sikre, at mennesker med svaere
psykiske lidelser far en mere helhedsorienteret
behandling. Personale pa sygehuset og i social-
psykiatrien skal arbejde langt taettere sammen
og vide, hvem der er ansvarlig for hvad.

Nar man er alvorligt syg, er forlgbet sjeeldent
lineaert og enkelt. Det kan vaere uoverskueligt
at veere projektleder for sit eget forlgb.

Forlgb kan besta af flere indsatser fra bade social-
psykiatri og sygehuspsykiatri. For eksempel at man
far behandling for sin skizofreni pa et sygehus,
mens man gar i et kommunalt gruppeforlgb og
samtidig har en stgttekontaktperson, som statter
én i hverdagens ggremal.

Nye forlgbsbeskrivelser skal skabe synlighed om
opgave- og ansvarsfordeling og forbedre kommuni-
kationen pa tveers af kommuner og regioner for
udvalgte grupper. Det skal vaere tydeligt, hvem der
gor hvad hvornar. Ogsa for at ressourcerne bruges
bedst muligt til gavn for borgerne og patienterne.

De nye forlgbsbeskrivelser ligger i forleengelse
af det arbejde, som allerede er sat i gang for
mennesker med psykoselidelser og bagrn og unge
med autisme.

De nye sundhedsrad, der etableres som led

i sundhedsreformen og kommer til at besta af
folkevalgte fra kommuner og regioner, far til opgave
at omsaette forlgbsbeskrivelserne, sa de bedst
kommer borgere og patienter til gavn.

Samtidig skal de sikre, at den samlede kapacitet
i psykiatrien pa tveers af regioner og kommuner
bruges bedst muligt.

Nyt dobbeltdiagnosetilbud for born og unge

med misbrug og psykisk lidelse

Regeringen vil sikre, at der oprettes et dobbelt-
diagnosetilbud til barn og unge under 18 ar med
en sveer psykisk lidelse og samtidig misbrug eller
andre komplekse udfordringer.

Behandlingen af den psykiske lidelse og behand-
lingen af misbruget skal haenge bedre sammen.

Vi kan ikke acceptere, at udsatte bgrn og unge
falder mellem to stole. Det skal ikke veere et valg
mellem behandling af misbruget eller den psykiske
diagnose. Og det skal ikke veere op til familien at
bygge bro mellem indsatserne i sygehuspsykiatrien
og de kommunale indsatser.

Det skal veere en mere helhedsorienteret behand-
ling, der tager hand om den unges udfordringer.

Vi skal sikre, at hjeelpen er malrettet barnets eller
den unges behov. For eksempel ved at understgtte
barnet eller den unges skolegang og i at bevare
kontakten til sine venner, samtidig med at den
psykiske lidelse og misbruget behandles. Tilbuddet
skal samtidig statte hele familien.
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e Staerkere tilbud til born og unge

i udsatte positioner

Regeringen vil lgfte indsatsen for bgrn og unge
i seerligt udsatte positioner, som bade har brug

for behandling i barne- og ungdomspsykiatrien,
og som samtidig har brug for en social indsats

i kommunen for eksempel en anbringelse.

Vi skal understgtte, at vi har specialiserede sociale
tilbud blandt andet bgrne- og ungehjem, der kan
hjaelpe barn og unge med bade sociale og psykiske
udfordringer. Det kraever et eftersyn af rammerne
for de eksisterende tilbud, sa vi sikrer, at tilbuddene
kan imgdekomme de behov for stgtte hos bgrn

og unge i udsatte positioner, som vi ser i dag.

Vi vil lefte indsatsen for bern og
unge i saerligt udsatte positioner,
som bade har brug for behandling
i berne- og ungdomspsykiatrien,
og som samtidig har brug for en
social indsats i kommunen.

Samtidig skal vi sikre, at medarbejderne er kleedt
godt pa til at hjeelpe. Det er afggrende, at med-
arbejderne i de specialiserede sociale tilbud og
medarbejderne i sygehuspsykiatrien har et teet
samarbejde om barnet eller den unge. Pa den made
kan der sikres et sammenhaengende forlgb.

Endelig styrker vi barnehusene, s bgrn og unge,
der har vaeret udsat for vold eller seksuelle over-
greb, far bedre hjeelp og statte. Det skal veere med
til at forebygge, at barnet eller den unge far brug
for psykiatrisk behandling senere i livet.

(3
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Attraktive

arbejdspladser,
viden og tryghed

Flere dygtige medarbejdere skal vaelge psykiatrien
til som arbejdsplads. For at na det mal skal psykia-
trien veere en attraktiv arbejdsplads, hvor man kan
dygtiggare sig i steerke faglige miljger, og hvor det
er trygt og sikkert at ga pa arbejde.

Men i dag har psykiatrien ikke helt samme anseelse
som de fleste andre dele af sundhedsvaesenet.

Det handler blandt andet om prestige. Det kan
betyde, at for fa veelger psykiatrien til, og szerligt
inden for socialpsykiatrien er der konkrete omrader,
hvor for fa har en uddannelse og er kleedt pa til at
stagtte de borgere, som har brug for hjeelp.

Derfor skal vi lgfte viden og kompetencer yder-
ligere. Vi skal understgtte udvikling og innovation.
Ggre psykiatrien mere prestigefyldt og attraktiv.

Vi skal vaere ambitigse i forhold til den faglige
udvikling. Medarbejdere skal have rammer,

som ggr, at de kan forvente udvikling og kvalitet
i deres arbejde.

Kvaliteten skal lgftes og veere mere ensartet pa
tveers af landet. Steerke faglige miljger skal gare
det nemmere at rekruttere nye medarbejdere,
og de skal styrke muligheden for at fastholde
de dygtige medarbejdere, som allerede arbejder
i psykiatrien.

Samtidig skal vi sikre, at det er trygt at veere

i psykiatrien. Uanset om man er pa arbejde, eller
om man er der for at fa hjzelp og stette. Det skal
samlet set sikre, at langt flere vil uddanne sig

og arbejde med psykiatrien.
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Derfor har vi...

e Flere uddannelsesstillinger i psykiatri
og borne- og ungdomspsykiatri

Flere speciallaeger i psykiatri og i bgrne- og
ungdomspsykiatri, seerligt uden for de starre byer,
er en forudsaetning for, at psykiatrien kan mgde
fremtidens behov.

Derfor er der sket et betydeligt lzft af de psykiatri-
ske specialleegeuddannelser.

Konkret er antallet af hoveduddannelsesstillinger
haevet med 25 procent i psykiatrien og 22 procent
i bgrne og ungdomspsykiatrien i 2024 i forhold

til 2022.

Samtidig har vi sikret, at unge laeger far mulighed
for at prave kraefter med psykiatrien, inden de skal
vaelge deres speciale. Det skal sikre, at flere leeger
i fremtiden vaelger psykiatrien til.

Ligestilling og integration af psykiatri

og somatik

Patienter med bade psykiske og fysiske sygdomme
skal have en bedre og mere sammenhangende
behandling. Mennesker med samtidig psykisk og
somatisk sygdom har ofte komplicerede forlgb,
hvor der er behov for forskellige og samtidige
indsatser fra bade psykiatrien og somatikken.
Sundhedsvaesenet skal kunne tage hand om hele
patienten, uanset hvad man fejler.

Derfor har vi som led i sundhedsreformen aftalt,
at psykiatrien skal veaere en integreret og ligevaerdig
del af sundhedsvaesenet.

Styrket faglig kvalitet

De indsatser, man far i psykiatrien, skal virke og
veere effektive. Samtidig skal psykiatrien have
steerke faglige miljger.

Derfor er der etableret kvalitetsgrupper pa
psykiatriomradet, og der er afsat midler til at
styrke arbejdet med kliniske kvalitetsdatabaser.

Nar vi integrerer behandling af psykiske sygdomme
og fysiske sygdomme, skaber vi et bedre grundlag
for, at behandlingen tager afszet i det hele menne-
ske. Og at patientgruppen far den rette behandling
af hgj kvalitet i tide.

Samtidig skal ligestillingen understgtte den
fortsatte afstigmatisering af psykisk lidelse. Og
bidrage til, at mennesker med psykisk lidelse i
hgjere grad oplever at vaere en del af det samlede
sundhedsvaesen.

Begge indsatser skal sikre, at kvaliteten i psykia-
trien folges og forbedres Igbende, at kvaliteten
er mere ensartet, og at behandling er baseret pa
evidens.
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e Mere forskning i psykiatri

Forskning er helt afggrende for behandling og
hjaelp af hgj kvalitet.

Derfor er der alene inden for de sidste tre ar

afsat 350 mio. kr. til forskning i psykiatri gennem
forskningsreserven. Styrkede forskningsmuligheder
og bedre karriereveje skal ggre psykiatrien mere
attraktiv.

Tryghedspakke

Det skal vaere godt og trygt at veere i psykiatrien,
uanset om man er patient eller medarbejder.
Det ma ikke veere utrygt at ga pa arbejde.

Derfor er der afsat midler til tryghedsskabende
indsatser i bade social- og sygehuspsykiatrien.
Og der er afsat midler til at nedbringe tvang

i psykiatrien.

Eksempelvis undervisning som kleeder personalet
bedre pa til at forebygge og handtere konflikt-
situationer, der ellers risikerer at munde ud i
voldsepisoder. Det kan ogsa veere kropsscannere
eller szerlig indretning af de fysiske rammer, der
mindsker risikoen for vold og beskytter medarbej-
dere. Og det kan veere et stgrre fokus pa sikkerhed
i tilretteleeggelsen af arbejdet, s& medarbejdere
ikke skal arbejde alene hos beboere, der er udad-
reagerende. Lokalt tages der stilling til, hvilke
tryghedsskabende indsatser der er brug for.

Det er regeringens ambition, at psykiatrien ogsa

i de kommende ar skal have stzerke faglige miljger,
der bidrager til at fastholde og rekruttere medarbej-
dere pa tveers af det samlede psykiatriomrade.

Medarbejdere skal beskyttes mod trusler og
chikane. Derfor er der blandt andet skabt mulighed
for, at sundhedspersonale kan fa beskyttet deres
navne ved at slgre dem i loggen over opslag i
oplysninger pa blandt andet sundhed.dk.

Indsatserne skal ses i forleengelse af erfaringerne
med samarbejde mellem medarbejdere i politiet
og i psykiatrien. Det steerkere samarbejde kan
give mere ro og sikkerhed for bade borgere, politi
og sundhedspersonale og kan mindske brugen af
tvang.

For at understgtte samarbejdet endnu mere har

vi endret reglerne pd omradet, sa politiet og
sundhedsveaesenet har mulighed for at dele relevant
viden om de borgere, som politiet rykker ud til.
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Nu vil vi...

e Flere speciallaeger i psykiatri

og borne- og ungdomspsykiatri

Regeringen vil sikre, at antallet af speciallaeger
inden for psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri
svarer til fremtidens behov. Det er en vigtig forud-
saetning for, at vi har en velfungerende psykiatri
og kan @ge kapaciteten.

Flere skal veelge psykiatri og bgrne- og ung-
domspsykiatri som deres speciale. Og det skal

veere lige sa attraktivt og prestigefyldt at vaere
psykiater som at veere hjerteleege. Men i dag veelger
for fa laeger specialleegeuddannelserne til.

Antallet af uddannelsesstillinger i blandt andet
psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri skal

gges endnu mere i de kommende ar. Konkret skal
det ske i forbindelse med Sundhedsstyrelsens
kommende dimensionsplan, der geelder for 2026.
Loftet sker i forleengelse af den aftalte lsegereform.

Loft af uddannelse og kompetencer
for medarbejdere i socialpsykiatrien

Regeringen vil give et ambitigst laft af kompeten-
cerne i socialpsykiatrien.

For mange er den rigtige stgtte en forudsatning
for, at hverdagen fungerer, og at livet er menings-
fuldt. Dygtige medarbejdere er ngglen til, at
mennesker med psykiske lidelser kan fa kompetent
hjeelp og leve et godt liv.

Der skal saettes midler af til relevant kompetence-
udvikling og uddannelse.

Der skal saettes malrettet ind, sa medarbejderne
er klaedt bedre pa til at yde den stgtte, som borgere
har brug for.

Det vil styrke kvaliteten i socialpsykiatrien. Bedre
muligheder for faglig udvikling skal samtidig styrke
medarbejdernes tryghed, arbejdsgleede og gare
socialpsykiatrien til en mere attraktiv arbejdsplads.

Kompetencelgftet af medarbejdere skal ses i
sammenhaeng med, at regeringen samtidig vil
arbejde for mere fleksible professions- og erhvervs-
rettede videregdende uddannelser, der i hgjere
grad er rettet mod behovene pa sundhedsomradet,
herunder i psykiatrien.

Der skal veere bedre mulighed for at skifte spor
undervejs eller tage en anden sundhedsuddannelse
senere i livet. Og der skal veere bedre mulighed

for at tage en merituddannelse, sa den faglaerte
social- og sundhedsassistent kan uddanne sig til
sygeplejerske pa kortere tid.
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Jonas' arbejde i dag

Jonas arbejder pa et botilbud. Han har ikke en uddannelse inden for social- og
sundhedsomradet. Jonas oplever, at han grundlaeggende gar en forskel for de
beboere, der bor pa botilbuddet. Samtidig har beboerne meget komplekse
problemstillinger, der i nogle situationer betyder, at Jonas fgler sig utilstraekkelig,
og at han ikke kan hjaelpe beboerne godt nok.

Det er utilfredsstillende for beboerne og Jonas selv, nar han ved, at han med
steerkere kompetencer vil kunne levere en bedre indsats til en beboer.

Jonas' arbejde med lgft af egne kompetencer

Jonas har i fgrste omgang veeret pa et kursusforlgb sammen med flere af sine
kolleger. Her har han lzert om flere teknikker og metoder, som han kan bruge i sit
arbejde. Han har ogsa laert mere om de forskellige sygdomme, som beboerne har.

Det giver ham nye redskaber og starre viden om, hvorfor beboerne reagerer, som
de ggr, nar de har det skidt. Han kan se, at han er bedre rustet til at handtere og
forebygge tilspidsede situationer pa botilbuddet, der tidligere kunne ende med
indlaeggelse i psykiatrien.

Jonas oplever, at han udvikler sig og bliver dygtigere til sit arbejde. Det ggr ham
stolt, og det har ogsa motiveret ham til at starte pa uddannelsen til socialpaedagog.

e Mere ensartet udredning og
behandling pa tveers af landet

Regeringen vil styrke kvalitetsudviklingen

i psykiatrien. Mennesker med psykiske lidelser
skal modtage udredning og behandling af hgj
kvalitet, uanset hvor i landet man bor.

| dag er der pa tvaers af landet store forskelle

pa diagnosepraksis, for eksempel pa hvor mange
bgrn og unge som far en ADHD-diagnose. Det er
et problem. Det betyder ikke, at flere skal diagno-
sticeres, men at vi skal have skabt et grundlag for
en mere ensartet praksis pa tvaers pa landet.

Vi skal tage inspiration i erfaringerne fra kraeft-
omradet. Her er kvaliteten blevet Igftet og gjort
ensartet pa tveers af landet til stor gavn for
patienterne. P4 samme made skal psykiatrien

i endnu hgjere grad ogsa arbejde systematisk
med kvalitetsudvikling.

Det skal ske gennem oprettelsen af flere sakaldte
multidisciplineere Psykiatri Grupper. Grupperne
skal udarbejde flere kliniske retningslinjer, som

kan ensarte og lgfte kvaliteten for flere malgrupper
og sygdomsgrupper inden for psykiatrien. Det kan
vaere diagnosticering af eksempelvis autisme hos
bgrn og unge.

Grupperne vil samtidig styrke de faglige miljger,
der kan ggre psykiatrien mere attraktiv som
arbejdsplads og karriereve;j.
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e Staerkere viden og data
i social- og sygehuspsykiatrien

Regeringen vil understgtte bedre rammer for
viden om indsatserne i socialpsykiatrien og for
samarbejde pa tveers af region, kommune og
socialt tilbud.

| dag star manglende muligheder for effektiv
deling af data og viden i vejen for, at borgere
oplever sammenhangende forlgb og tzet koor-
dination om deres indsatser. Det star ogsa i
vejen for muligheden for at vurdere effekten
af indsatser.

I -
r

-—

-—

—

Der skal saettes midler af til at opbygge bedre
datagrundlag og bedre digital understgttelse,

sa den rigtige viden registreres, deles og anvendes

i planlaegningen og kvalitetsudviklingen af social-
psykiatrien bade lokalt og nationalt. Det skal under-
stgtte sammenhaengende og helhedsorienterede
forlgb og indsatser.

Samtidig vil regeringen styrke muligheden for

at dele data mellem sygehus- og socialpsykiatrien.
Mere digitalisering pa tveers kan friggre tid for
personalet og gare det lettere at samarbejde pa
tvaers af den samlede psykiatri om den enkelte
borgers forlgb.

Vivil styrke muligheden for at

dele data mellem sygehus- og
socialpsykiatrien. Mere digitalisering
pa tveers kan frigere tid for personalet.

Regeringen vil sikre bedre rammer for sikkerhed
og tryghed i psykiatrien.

Langt de fleste mennesker med psykiske lidelser
er ikke farlige for deres omgivelser. Men over
de sidste ar har der vaeret eksempler pa tragiske
og voldsomme haendelser i psykiatrien. Der er
brug for, at vi passer endnu bedre pa personalet
og brugere af psykiatrien, herunder ogsa i
retspsykiatrien.

Vi vil 2endre lovgivning, som star i vejen for den
sikkerhed og tryghed, som der lokalt vurderes
ngdvendig.

6 Bedre rammer for sikkerhed og tryghed

Det skal skabe mere hensigtsmaessige rammer for
at gge sikkerheden pa de psykiatriske afdelinger,
der hvor der er brug for det. For eksempel gennem
stgrre brug af alarmsystemer, scannere og brug

af vagtordninger.

Det skal skabe mere tryghed for alle. Det skal
bidrage til, at personalet, som hver dag gar en stor
indsats, fortsat har lyst til at arbejde i psykiatrien.
Og veere med til, at personalet ikke er bange for

at ga pa arbejde. Samtidig styrker vi medarbejderes
mulighed for at fa beskyttet deres navne endnu
mere. Vi vil give medarbejdere mulighed for

at fa deres navne undtaget, nar der sgges om
aktindsigter i patientjournaler.
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Historisk loft af
psykiatrien

Skiftende regeringer har peget pa udfordringer i
psykiatrien. Med dette udspil fuldender regeringen
den samlede 10-arsplan for psykiatrien og saetter
handling bag ambitionerne om at give psykiatrien
et historisk stort |aft.

Vi praesenterer en langsigtet plan for psykiatrien,
og vi har finansieringen pa plads. Sa vi skridt for
skridt kan opbygge en steerk og robust psykiatri.

Med den samlede 10-arsplan foreslar regeringen
et historisk lgft af psykiatrien, sa der samlet set
fra 2020 til 2030 tilfgres 4,6 mia. kr. mere til
psykiatrien. Det svarer til et laft af psykiatrien
pa 35 procent i forhold til 2019.

Det skal danne rammen for, at vi kan saette
handling bag ordene.

At vi far et sundhedsvaesen, hvor psykiske
sygdomme er ligestillet med fysiske sygdomme.
At man som menneske med en psykisk sygdom
kan forvente den samme hurtige udredning og
behandling af hgj kvalitet, som hvis man rammes
af en fysisk sygdom. At man kan leve et godt liv
med en psykisk sygdom.

Vi er allerede godt pa vej. Men forude venter
et stort og vigtigt arbejde.

Vi skal sikre den ngdvendige omstilling af ind-
satsen med fokus pa, at vi far sat tidligere og mere
forebyggende ind med hjzlp og statte, sa feerre
far behov for specialiseret behandling i sygehus-
psykiatrien, og problemerne bliver opdaget, far
de eskalerer.

Samtidig skal vi opbygge en tilstraekkelig kapacitet
og robusthed pa tveers af den samlede psykiatri.
Det enkelte menneske skal vaere tryg ved, at der er
hjeelp at hente, nar der behov for det. Vi investerer
massivt i sygehuspsykiatrien og socialpsykiatrien.
Vi skal samtidigt sikre, at investeringen kommer
flest mulige borgere til gavn.

Figuren viser, hvordan vi laegger op til at udmgnte
midlerne i den samlede plan frem mod 2030.

| den efterfglgende tabel vises den samlede
gkonomi i hver af de fire temaer, herunder hvor
meget vi afsaetter til udvalgte nye initiativer, og
hvor meget der er afsat til udvalgte eksisterende
initiativer, i den samlede 10-arsplan for psykiatrien
varigt. Vi vil blandt andet afsaette 300 mio. kr.
ekstra til at styrke og udbygge de lettilgaengelige
behandlingstilbud, 170 mio. kr. til nye ADHD- og
autismeklinikker, 783 mio. kr. til mere kapacitet
og 279 mio. kr. til flere sociale akuttilbud og nye
afklaringspladser. Og der er allerede afsat mere
end 600 mio. kr. varigt til at styrke kapaciteten
og styrke retspsykiatrien.

Det er de mange dygtige og engagerede med-
arbejdere og ledere, der arbejder i og omkring
psykiatrien, der reelt skal omsaette 10-arsplanen

til konkrete forbedringer til gavn for borgerne.

Og det er samarbejdet mellem dedikeret personale,
engagerede organisationer, pargrende og profes-
sionelle, der skal bringe planen i mal.

Og vi slipper ikke fokus pa malet.

Sammen med regioner, kommuner og Psykiatri-
radet skal vi Igbende sikre, at vi er pa rette vej.
Med afszet i udvalgte nggletal fglger vi med i,

at 10-arsplanen sikrer forbedringer i psykiatrien.

Vi skal have et skarpt fokus p3, at investeringerne
gar til at lgfte de naere sundhedstilbud - ikke kun
indsatserne pa sygehusene. De naere sundheds-
tilbud er forudsaetningen for, at vi lykkes med
omstillingen af psykiatrien, sa flere far tidlig og
forebyggende hjzelp. Samtidig skal vi fglge, at
midlerne i 10-3rsplanen reelt gar til at lgfte
psykiatrien - ikke til alt muligt andet.

P& den made sikrer vi, at midlerne kommer patien-
ter, borgere og medarbejdere i psykiatrien til gavn.
At udspillet bliver til virkelighed. At den samlede
plan for psykiatrien ggr en reel forskel for dem,
der har brug for hjzelp.
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e 10-arsplanens lgft af psykiatrien

Anm.: Figuren viser Igftet med 10-arsplanen frem mod 2030 i forhold til udgifter til sundhed i 2019 opgjort for den
regionale psykiatri, botilbud og privatpraktiserende psykiatere. Lgftet i 2030 svarer til en stigning pa 35 %
i forhold til 2019. Figuren indeholder ikke alle udgifter relateret til psykiatri og mental sundhed. Fx er udgifter
til medicin til behandling af psykiske lidelser, psykologer, samtaleterapi i almen praksis, paedagogisk psykologisk
radgivning (PPR), fremme af mental sundhed i kommunerne samt socialpaedagogisk statte og andre kommunale
indsatser, som ikke er placeret pa botilbud, ikke inkluderet i ovenstaende opgarelse.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet pba. SHA1: Udgifter til sundhed efter funktion, akter, finansieringskilde
og prisenhed, Danmarks Statistik.
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e @konomioverblik

Mio. kr., aftale-pl 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Varig
Tidlig indsats og forebyggelse 3 35 62 202 373 459 669 782 911 1107 1107 14107
Nye initiativer - - - - - 34 242 370 473 671 671 671
- heraf Lettilgeengelige behandlingstilbud

- markant styrkelse og videreudvikling - - - - - - 50 100 200 300 300 300
- heraf Nye ADHD- og autismeklinikker - - - - - 33 85 105 140 170 170 170
- heraf Ny patientrettighed

- ret til hurtig behandling for angst

og depression til unge - - - - - - 108 124 93 62 62 62
Tidligere initiativer 3 35 62 202 373 425 427 412 438 436 436 436
- heraf Lettilgaengeligt tilbud til bgrn og unge - - - 106 260 252 255 250 250 250 250 250
Bedre behandling og kortere ventetid 600 600 634 777 767 1108 1.278 1315 1510 1585 1722 1.723
Nye initiativer - - - - - 188 311 359 563 645 782 783
- heraf Massiv investering til mere kapacitet

og kortere ventetider - - - - - 183* 306 343 547 629 766 767
Tidligere initiativer 600 600 634 777 767 921 967 956 947 940 940 940
- heraf Styrket kapacitet og bedre normeringer

i psykiatrien og styrket retspsykiatri 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600
Helhedsorienterede indsatser
og sammenhaeng i forlgb 16 16 16 90 384 619 737 1.050 1177 1.433 1438 1.433
Nye initiativer - - - - - 105 221 539 666 822 927 926
- heraf Flere sociale akuttilbud

og nye afklaringspladser - - - - - 45* 68 183 194 259 278 279
- heraf Udgaende teams og mere

opsggende gadeplansarbejde - - - - - 60 85 135 148 179 200 200
Tidligere initiativer 16 16 16 90 384 514 516 511 511 51 511 507
- heraf Samlet dobbeltdiagnosetilbud

og omlaegning af seerlige pladser - - - - 64 161 161 161 161 161 161 161
Attraktive arbejdspladser, viden og tryghed - 2 5 60 180 81 107 158 240 215 283 279
Nye initiativer - - - - - 2 31 96 178 153 221 221
- heraf Lgft af uddannelse og kompetencer

for medarbejdere i socialpsykiatrien - - - - - - 4 21 103 103 171 171
Tidligere initiativer - 2 5 60 180 79 76 62 62 62 62 58
- heraf Mere tryghed og mindre tvang - - - - 150 50 50 50 50 50 50 50
Nye initiativer i 10-arsplan i alt - - - - - 354 831 1390 1905 2317 2626 2.626
Tidligere initiativer i alt
(bl.a. Psykiatriaftale 2023) 619 653 713 1126 1702 1935 1985 1940 1958 1949 1949 194
Den samlede 10-arsplan til psykiatri i alt 619 653 713 1126 1.702 2.289 2.816 3.330 3.862 4.266 4.575 4.567

Anm: * 150 mio. kr. i 2025 er allerede aftalt i regi af sundhedsreform.

** 25 mio. kr. i 2025 er allerede aftalt i regi af sundhedsreform.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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Det faglige
grundlag for den
samlede 10-arsplan
for psykiatrien

Regeringens samlede 10-arsplan for psykiatrien
hviler pa et solidt og gennemarbejdet fagligt
grundlag.

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen

har udarbejdet det faglige opleeg til en 10-arsplan,
der ligger til grund for regeringens udspil. Oplaegget
giver en lang raekke anbefalinger til et langsigtet
lgft af indsatsen til mennesker med psykiske
lidelser og bedre mental sundhed i Danmark.

Psykiatriradet har derudover lgbende radgivet
regeringen. Psykiatriradet blev nedsat i 2023
og bestar blandt andet af repraesentanter fra

de legefaglige selsskaber, faggrupper med stor
erfaring inden for psykiatrien og patientforeninger.
Radet har udarbejdet et oplaeg til reekkefalge og
prioritering af anbefalingerne fra det faglige oplaeg.
Radet skal ogsa radgive om opfglgning pa 10-ars-
planen, sa det sikres, at initiativerne gar en forskel.

Det sikrer en steerk faglig forankring. Udspillet
bygger sdledes pa input fra alle de mange dygtige
og engagerede repraesentanter, der arbejder med
og i psykiatrien.

Fagligt forarbejde til regeringens
samlede 10-arsplan for psykiatrien

Det faglige oplaeg til 10-arsplanen:

Det faglige oplaeg 'Bedre mental sundhed
og en styrket indsats til mennesker med
psykiske lidelser’ (2022) kommer med

37 anbefalinger inden for ni temaer.

Laes det faglige oplaeg her.

Oplag til rekkefglge og prioritering af
anbefalinger i det faglige oplaeg:

| 'Oplaeg til reekkefglge og prioritering af
anbefalinger under 10-arsplanen for psykiatri
og mental sundhed’ (2024) giver anbefalinger
inden for fire omrader, herunder raekkefazlge
og prioritering.

Laes prioriteringsoplaegget her.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Fagligt-oplaeg-til-en-10-aarsplan
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Oplaeg-raekkefoelge-prioritering-anbefalinger-10--aarsplanen-for-psykiatri-og-mental-sundhed
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Appendiks:

Oversigt over den samlede
10-arsplan for psykiatrien
og udvalgte ovrige initiativer

Tidlig indsats og forebyggelse
Nye initiativer i 10-drsplanen

— Lettilgeengelige behandlingstilbud
- markant styrkelse og videreudvikling

— Nye ADHD- og autismeklinikker

— Ny patientrettighed - ret til hurtig
behandling for angst og depression til unge

— Feelles sprog og mere viden om trivsel
og mental sundhed

— Ekspertgruppe om det stigende antal
diagnoser pa bgrne- og ungeomradet

— Flere veerktgjer til tidlige indsatser
i kommuner og almen praksis

— Laft af civilsamfundets indsatser
for mennesker med psykisk mistrivsel
eller psykisk lidelse

Eksisterende initiativer i 10-drsplanen
og ovrige relevante initiativer

— Lettilgeengelige behandlingstilbud i kommunerne
— Leegereform - Bedre adgang til egen leege

— Udbredelse af og varige midler til headspace

— Psykologhjeelp uden egenbetaling til flere

— Mere digital og virtuel behandling

— Flere haender i Pedagogisk Psykologisk
Radgivning (PPR)

— Flere paedagogiske kompetencer teet pa eleverne
(herunder bl.a. styrkelse af PPR)

— Obligatorisk sundhedsfaglig autorisation
for psykologer

Bedre behandling og kortere ventetid
Nye initiativer i 10-drsplanen

— Massiv investering til mere kapacitet
og kortere ventetider

— Ny samlet patientrettighed for bgrn og unge
- sammenhangende udredning og behandling

— Mere hjxlp og statte til foreldre og andre
pargrende

— Afskaffelse af offentligt tilskud til udredning
og behandling i privat regi uden henvisning

Eksisterende initiativer i 10-drsplanen
og ovrige relevante initiativer

— Lgft af psykiatrien, herunder styrket kapacitet
og bedre normeringer i psykiatrien og styrket
retspsykiatri

— Leegereform - Flere laeger i hele landet
— Flere midler til barne- og ungedomspsykiatrien

— Styrket akutpsykiatrisk hjeelp og indsatser
mod selvmord, herunder hjzlp til mennesker
med spiseforstyrrelser og national psykiatrisk
akuttelefon

— Trepartsaftale om Ign og arbejdsvilkar

— @vrige initiativer, herunder
Her-og-nu-kapacitetspakken
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Helhedsorienterede indsatser
og trygge overgange
Nye initiativer i 10-drsplanen

— Flere sociale akuttilbud og nye
afklaringspladser

— Udgaende teams og mere opsggende
gadeplansarbejde

— Mere sammenhangende forlgb for
mennesker med svaere psykiske lidelser

— Nyt dobbeltdiagnosetilbud for bgrn
og unge med misbrug og psykisk lidelse

— Staerkere tilbud til bgrn og unge
i udsatte positioner

Eksisterende initiativer i 10-drsplanen
og ovrige relevante initiativer

— 96 timers behandlingsansvar
- tydeligt ansvar for hele forlgbet

— Botilbudsteams og faste leeger pa botilbud
og forsorgshjem

— Dobbeltdiagnosetilbud for mennesker
med misbrug og psykisk lidelse

— Bedre stgtte til job og uddannelse

— Forlgbsbeskrivelser for mennesker med
psykoselidelser og bgrn og unge med autisme

— Lanepulje til at bygge flere botilbud

— @vrige initiativer, herunder hgjere kvalitet
i indsatsen for bgrn og unge med autisme
og fleksible pladser i socialpsykiatrien

Attraktive arbejdspladser,
viden og tryghed

Nye initiativer i 10-drsplanen

Flere speciallzeger i psykiatri og
bgrne- og ungdomspsykiatri

Laft af uddannelse og kompetencer
for medarbejdere i socialpsykiatrien

Mere ensartet udredning og behandling
pa tveers af landet

Steerkere viden og data i social- og
sygehuspsykiatrien

Bedre rammer for sikkerhed og tryghed

Eksisterende initiativer i 10-drsplanen
og gvrige relevante initiativer

Flere uddannelsesstillinger i psykiatri
og bgrne- og ungdomspsykiatri

Ligestilling og integration af psykiatri og somatik

Styrket faglig kvalitet, herunder kvalitetsgrupper,
kvalitetslgft i socialpsykiatrien og udbyggede
kliniske kvalitetsdatabaser

Mere forskning i psykiatri
Tryghedspakke, herunder mindre tvang

Kvalitetslgft af professionsbacheloruddannel-
serne, herunder flere timer, mere vejledning og
mindre hold samt mere simulationsundervisning

Nye veje og uddannelsesmuligheder for flere,
herunder nye merituddannelser og nemmere
studieskift med gget brug af meritoverfarsel

Flere skal have mulighed for praksisrettet
efteruddannelse - faglig udvikling, specialisering
og sporskifte

Flere veje ind pa social- og
sundhedshjeelperuddannelsen

@get fokus pa spireordningen og
rekruttering af unge velfeerdstalenter til
SOSU-uddannelserne

Permanent taxameterlgft til SOSU-
uddannelserne til at styrke rekruttering
og kvalitet lokalt

Andring i bekendtgarelser for at sikre mulighed
for at anvende anden entydig identifikation end
fulde navn i logs til borgere

Videregivelse af oplysninger mellem
sundhedspersoner og politi i forbindelse
med feelles udkarsel

Styrket beskyttelse af medarbejdere
i sundhedsvaesenet i sager om aktindsigt

@vrige initiativer, herunder viderefgrelse
af Psykiatritopmgdet
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