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Handlingsplanen

kort fortalt

Regeringen har sammen med satspuljepartierne
afsat betydelige midler i forbindelse med flerarige
politiske aftaler til en malrettet indsats i behand-
lingspsykiatrien og socialpsykiatrien. Med disse af-
taler er der bl.a. oprettet flere enestuer, aktiviteten i
berne- og ungdomspsykiatrien er steget, tilbuddene
til personer med ikke-psykotiske lidelser, herunder
spiseforstyrrelser, er oget, og retspsykiatrien er
blevet udbygget og styrket, og der er oprettet op-
segende og udgdende teams til behandling af bl.a.
unge med skizofreni.

| socialpsykiatrien er der ligeledes gjort en reekke
tiltag som styrker indsatsen over for sindslidende
med dobbeltdiagnoser, tiloud om psykologhjeelp til
barn og unge i flere kommuner, efteruddannelsesak-
tiviteter samt konkret stotte til botilbud.

Det samlede psykiatriske omréde er séledes ndet
langt de senere ar, men udfordringerne pd omradet
kreever en langsigtet og malrettet indsats. Med afta-
len om regionernes gkonomi for 2010 var der derfor
enighed om, at regeringen udarbejder en handlings-
plan for psykiatrien, som bl.a. tager udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens nationale strategi for psykiatri,
og som skal droftes med satspuljepartierne. Hand-
lingsplanen indeholder initiativer, som bade styrker
den behandlingspsykiatriske indsats i regionerne og
den kommunale socialpsykiatri.

Med denne handlingsplan seettes der retning for
udbygning og tilpasning af den samlede indsats
over for sindslidende. Indsatsen sker bl.a. i lyset af
de udfordringer behandlingspsykiatrien star overfor,
herunder stigende antal henviste patienter samt
rekruttering af personale. Det er sdledes hensigten,
bl.a. i lyset af de aktuelle store udfordringer med
mangel pa kvalificeret arbejdskraft, at bidrage til en
fokuseret og gradvis udvikling, tilpasset disse udfor-
dringer.

Hertil kommer udfordringerne i kommunerne med
at tilrettelzegge en helhedsorienteret socialpsykiatri,
som skaber sammenhaeng og bygger bro mellem
sektorer og faggrupper og dermed understotter
muligheden for at yde en malrettet indsats over for
sindslidende.

Afgorende sammenhaeng i psykiatrien
Mennesker med en sindslidelse er i kontakt med
mange sektorer og fagfolk. Det forste made vil stort
set altid veere med sundhedsvaesenet, enten i form
af praksissektoren eller behandlingspsykiatrien.
Efter endt udredning og behandling udskrives den
sindslidende, i nogle tilfaelde til ambulant behand-
ling i distriktspsykiatrien. Mange sindslidende vil i
lobet af en periode komme sig og blive helt raske.
For andre vil leengerevarende behandling, f.eks. ved
distriktspsykiatrien eller egen leege, veere ngdven-
dig.

En gruppe sindslidende vil imidlertid have behov

for bade sundhedsfaglig behandling og kommunal
indsats i form af stette, rddgivning og omsorg. Den
sociale indsats i kommunerne er forankret i social-
psykiatrien, mens den sundhedsfaglige indsats er
forankret i regionernes behandlingspsykiatri. Reco-
very og rehabilitering ber medtaenkes i hele forlgbet.

Det er sdledes vigtigt, at sindslidende og de paro-
rende oplever, at der er sammenhaeng i indsatsen,
uanset hvilken sektor den sker i. Og det er afgeren-
de, at indsatsen for den enkelte sindslidende forla-
ber effektivt, ssammenhaengende og uden afbrydelse
ogsé for dem, der bade har behov for et psykiatrisk
behandlingstilbud og for kommunale socialpsykiatri-
ske tilbud.

Tiden er derfor kommet til at tage det naeste skridt,
der bringer indsatsen over for sindslidende videre
og sikrer en mere koordineret indsats pa tveers af
sektorerne med henblik pa at skabe de forngdne
rammer for, at sindslidende i hgjere grad kan leve
et selvstaendigt liv med ansvar for egne valg. Der er
behov for, at den samlede indsats over for sindsli-
dende i behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien
ses i sammenhaeng, samtidigt med, at der sker et
yderligere fokus pd indsatsen i de to sektorer.

Med handlingsplanen felger regeringen bl.a. op pa
Sundhedsstyrelsens strategi og dens anbefalinger.
Handlingsplanen vil kunne indgé i regioners og
kommuners tilretteleeggelse af indsatsen pa psykia-
triomradet i de kommende ar og indga i deres hand-
tering af udfordringerne pa psykiatriomradet.



Handlingsplanens tre overordnede mal:

e Sikre at personer med sindslidelser modtager
en sammenhangende, koordineret og effektiv
behandling, indsats og stette af hgj kvalitet i
bade social- og behandlingssektoren.

e Sikre en bedre tilgeengelighed til psykiatrisk
behandling og socialpsykiatriske tilbud.

¢ Nedbringe omfanget og sveerhedsgraden af
sindslidelser.

Satspuljepartierne er enige i handlingsplanens tre
overordnede mal og har tilsluttet sig handlings-
planens konkrete initiativer, idet partierne laegger
betydelig veegt p4, at planen saetter fokus pd en
sammenhaengende indsats for sindslidende, som
har behov for bade en sundhedsfaglig behandling
og en kommunal indsats i form af rddgivning, stette
0g omsorg.

Nedenstaende konkrete initiativer skal implemente-
res med henblik pa at adressere handlingsplanens
tre overordnede mal.



Oget kapacitet
og hoj kvalitet

Regeringen vil understotte, at regionernes udbyg-
ning af den samlede behandlingskapacitet i forbin-
delse med indfgrelsen af udvidede patientrettighe-
der sker under hensyntagen til behovet for speciali-
sering og hgj faglig kvalitet.

Psykiatrien star overfor udfordringer i form af bl.a.
et stigende antal sindslidende samt mangel pé kva-
lificeret personale i de kommende &r. Det er derfor
afgerende, at vi seetter ind med initiativer, der bidra-
ger til en tidlig og effektiv indsats af hgj kvalitet og
med bedst anvendelse af de samlede ressourcer pa
omrédet.

Udvidede patientrettigheder

Regeringen og satspuljepartierne var med psykiatri-
aftalen for 2007-2010 enige om, at alle psykiatriske
patienter fra 2010 skal have tilsvarende rettigheder

som somatiske patienter.

Psykisk syge barn og unge har siden januar 2009
haft ret til hurtig undersagelse og behandling. Den-
ne ret indebeerer, at bern og unge har ret til under-
sagelse og behandling pa privat hospital eller klinik,
som regionerne har en aftale med, hvis bopeelsregi-
onen ikke kan tilbyde undersggelse eller nadvendig
behandling inden for 2 méneder. Der er allerede po-
sitive erfaringer fra borne- og ungdomspsykiatrien.
Flere born og unge undersgges og behandles bade
i offentligt regi og pa de private klinikker og hospita-
ler, som har indgaet aftale med regionerne.

Fra januar 2010 indferes ret til hurtig behandling
for psykisk syge voksne. Denne ret indebeerer, at
psykisk syge over 19 ar har ret til behandling p& en
privat klinik eller et hospital, som regionerne har en
aftale med, hvis bopaelsregionen ikke kan tilbyde
behandling inden for 2 maneder.

Regeringen og satspuljepartierne anbefaler, at mid-
lerne til indfgrelse af udvidede patientrettigheder i
psykiatrien anvendes til en udbygning af antallet af
specialiserede senge og til udbygning af specialise-
rede klinikker for patienter med sveere ikke-psyko-
tiske lidelser. Det er seerligt vigtigt iseer for sarbare
grupper, at der informeres om disse rettigheder.

Initiativ 1

Udvidede patientrettigheder for
psykiatriske patienter

Fra 2010 har alle psykiatriske patienter udvidede
rettigheder. Regionerne tilfores i den forbindelse
betydelige skonomiske ressourcer til udvidelse af
kapaciteten. |1 2012 vil regionerne ved fuld indfas-
ning fa tilfert i alt 630 mio. kr. ekstra arligt til aget
kapacitet og hgjere kvalitet i psykiatrien. Regeringen
vil folge den aktuelle og fremtidige udbygning af det
psykiatriske omrade teet.

Sengepladser

Udviklingen i psykiatrien er de seneste mange ar
géet mod kortere indleeggelse og laengere behand-
lingsforleb med bl.a. opfalgning i ambulant regi.

Det er en god udvikling, fordi patienter i psykiatrien
derved bevarer tilknytningen til neeromradet og kan
bo i vante omgivelser, samtidig med at de modtager
behandling. Det er med til at sikre mindst mulig ind-
griben i patientens dagligdag. Det betyder ligeledes,
at flere patienter kan behandles.

| takt med, at flere og flere mennesker med psykiske
problemstillinger behandles ambulant, er der sket
en betragtelig udbygning af den ambulante virksom-
hed. Sidelebende hermed er der foregéet en reduk-
tion af sengekapaciteten. Sundhedsstyrelsen har i
sin rddgivning til flere regioner i forbindelse med ud-
arbejdelsen af de regionale psykiatriplaner peget pa,
at der er behov for en vurdering af antallet af senge,
fordi presset pa de psykiatriske sengeafdelinger de
senere ar har veeret stigende.

Regeringen har efter aftale med satspuljepartierne
flere gange opfordret regionerne til ngje at overveje
behovet for antallet af sengepladser i hver enkelt
region og har ogsa opfordret til at oge antallet af
specialiserede sengepladser. Regeringen har for at
understatte denne udvikling, sammen med satspul-
jepartierne, afsat betydelige midler gremaerket op-
rettelsen af flere specialiserede senge i psykiatrien



til liengerevarende og stabiliserende indlaeggelser,
herunder for retspsykiatriske patienter.

Det er vigtigt, at patienter der har behov for at blive
indlagt — til observation et par dage eller som led

i et leengere behandlingsforlab — kan blive indlagt.
Samtidigt skal patienter, der ikke laengere har behov
for behandling under indlaeggelse kunne udskrives
til relevante tilbud. Tal fra Sundhedsstyrelsen viser
bl.a., at ca.140 sengepladser er optaget af faerdig-
behandlede patienter, som venter pa at kunne blive
udskrevet.

For at nedbringe antallet af ventende faerdigbehand-
lede patienter i sundhedsveesenet, herunder pa de
psykiatriske afdelinger vil regeringen bygge videre
p& kommunalreformen og sikre en yderligere styr-
kelse af kommunernes rolle i indsatsen p& omradet.
Regeringen vil derfor oge den aktivitetsafhaengige
kommunale medfinansiering og modsvarende redu-
cere det kommunale grundbidrag. En foroget akti-
vitetsafhaengig kommunal medfinansiering vil give
kommunerne et bedre incitament til at forebygge
hospitalsindleeggelser, f.eks. via en god indsats i
socialpsykiatrien.

Specialisering

Der er mange forskellige faktorer, som hver isaer
bidrager til et godt behandlingsforlgb af hgj faglig
kvalitet — en forudsaetning er bl.a., at der er pas-
sende kapacitet, faglig dygtighed og sammenhaeng
i indsatsen. | lighed med det somatiske omrade har
udviklingen ogsé pé det psykiatriske omrade syn-
liggjort behovet for specialisering. Specialisering
betyder, at behandlingen i psykiatrien mélrettes pa-
tientens diagnose og ydes af personale med saerlige
kompetencer og ekspertviden. Specialiseringsbe-
hovet geelder behandling af s&vel hyppigt forekom-
mende psykiatriske sygdomme som mere sjeeldne
psykiske sygdomme.

Initiativ 2

Oget specialisering

Regeringen vil som led i Sundhedsstyrelsens spe-
cialeudmeldinger sikre, at behandlingen af kompli-
cerede og sveerere psykiske lidelser fremadrettet
varetages af faerre enheder med hgj faglig eksperti-
se. Regeringen imgdeser, at der bl.a. etableres spe-
cialfunktioner vedr. sveerere ikke-psykotiske lidelser,
sveerere tilfeelde af dobbeltdiagnoser, oligofrenipsy-
kiatri, komplicerede affektive lidelser, komplicerede
tilfaelde af skizofreni og selvmordsforebyggelse.

| efteraret 2009 offentligger Sundhedsstyrelsen sin
vejledning om specialeplanlaegningen, som skal
sikre, at behandlingen af komplicerede og sveerere
psykiske lidelser fremadrettet varetages af feerre en-
heder med hgj faglig ekspertise. Specialeplanlaeg-
ningen vil samle visse patienttyper og behandling
og fremme kompetenceudvikling pa det psykiatriske
omré&de til gavn for den faglige kvalitet i behandling
og pleje pa omradet.

Regeringen giver, gennem det gskonomiske loft psy-
kiatrien tilferes de kommende &r og den kommende
udmelding om specialplanlaegningen, regionerne
mulighed for at udbygge og udvikle specialiserede
tilbud til psykiatriske patienter i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens vejledning herom.

Kvalificeret personale

Specialisering og kompetenceudvikling er afgerende
for udviklingen af psykiatrien over de nzeste &r. Som
led i trepartsaftalerne fra forsommeren 2007 er der
afsat midler til efteruddannelse og kompetenceud-
vikling af sundhedspersonalet pa landets sygehuse.

Regeringen laegger veegt pd, at der pa linje med
resten af sygehusvaesenet, ogsé pé det psykiatriske
omréde arbejdes med opgaveglidning, s alle rele-
vante faggrupper anvendes pa den bedste made.



Regeringen er i samarbejde med Sundhedsstyrel-
sen, Danske Regioner og Dansk Psykolog Forening
i gang med at undersgge mulighederne for at ind-
fore en formel specialistuddannelse for psykologer i
psykiatrien. Indholdet og rammerne for specialistud-
dannelsen skal afspejle de udfordringer, som geelder
for psykologer i borne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien.

Rekruttering af kvalificeret arbejdskraft og optimal
anvendelse af personaleressourcerne er afgerende
for, at psykiatrien vil opleve det lgft, der er behov for
- bade kvalitetsmaessigt og som arbejdsplads.

Arbejdsformen i psykiatrien er traditionelt tvaer- og
flerfaglig, hvilket betyder, at lseger, sygeplejersker,
psykologer, socialpsedagoger, socialrddgivere,
ergo- og fysioterapeuter, social- og sundhedsassi-
stenter og plejere alle skal veere med, ndr indsatsen
i psykiatrien skal loftes. Det er sdledes vigtigt for
lasningen af opgaverne pa et hgjt kvalitetsniveau, at
en bredt sammensat personalestab bidrager til den
samlede opgavelosning med hver deres specifikke
kompetencer. Regeringen har ved flere lejligheder
opfordret regionerne til at rekruttere og anvende
flere forskellige faggrupper.

Der er flere gode initiativer i gang. Danske Regioner
har bl.a. udarbejdet konkrete forslag til rekruttering
af leeger til psykiatrien, og der er fokus pa videreud-
dannelse af psykologer til at varetage en reekke op-
gaver, som i dag varetages af laeger. Endelig er der
med specialuddannelsen for sygeplejersker inden
for psykiatrien fokus pé kvaliteten i den psykiatriske

sygepleje.

Projekt ”"Den gode psykiatriske afdeling”
Regeringen og satspuljepartierne leegger vaegt pa,
at der gares en seerlig indsats for udviklingen af
kvaliteten pa de psykiatriske afdelinger, som kombi-
nerer kompetenceudvikling af personalet, organisa-
torisk kvalitet og bedre sammenheeng i patientfor-
labene, nar patienter har behov for bade psykiatrisk
behandling og stetteforanstaltninger i kommunen.

Der vil derfor blive igangsat et kvalitetsprojekt for
“Den gode psykiatriske afdeling” i form af en model,
der kan skabe hgjere kvalitet gennem gode behand-

lingsalliancer, gode og holdbare behandlingsresulta-
ter, hgj patient- og parerendetilfredshed og mindre
tvang.

Projektet vil ogsé have fokus pa god opfelgning
og overdragelse af patienter til andet regi, f.eks. i
forbindelse med udskrivning. Med projektet vil det
blive muligt at f& mere viden og erfaring med red-
skaber, som styrker en sammenhaengende indsats
til inspiration for andre psykiatriske afdelinger.

Pa den baggrund leegges der veegt pa, at erfaringer
og resultater fra projektet skal dokumenteres og
evalueres med henblik p& at kunne viderefgre disse
som inspiration og veerktgjer for kvalitetsudvikling
pé andre psykiatriske afdelinger.

Projektet vil blive gennemfort i regi af Sundheds-
styrelsen, som koordinerer og sikrer sammenhaeng
til projekt "Den gode udskrivning” pé det sociale
omrade.

Initiativ 3

Projekt ”Den gode psykiatriske afdeling”

Regeringen og satspuljepartierne er med satspulje-
aftalen for 2010 enige om at igangseette et kvalitets-
projekt for “Den gode psykiatriske afdeling”, som
skaber hgjere kvalitet i form af gode behandlingsal-
liancer, gode og holdbare behandlingsresultater, hoj
patient- og parerendetilfredshed og mindre tvang.

Det retspsykiatriske omrade

Regeringen udgav i 2006 rapporten Psykisk sygdom
og kriminalitet. Rapporten viser bl.a., at ubehandlet
psykisk sygdom ager risikoen for at bega kriminali-
tet, og at risikoen for, at en person med en behand-
lingsdom begar ny kriminalitet kan begraenses, hvis
patienten hurtigt kommer i relevant psykiatrisk be-
handling. Desuden papeger den, at sindslidende er
i seerlig risiko for at bega kriminalitet lige fer og lige
efter indlaeggelse.



For at styrke indsatsen til forebyggelse af kriminali- lettere adgang til psykiatriske behandlingstilbud skal
tet blandt sindslidende har regeringen indgaet flere bidrage til at forebygge kriminalitet blandt denne
politiske aftaler, der malrettet har styrket indsatsen i gruppe.

savel retspsykiatrien, som i den almindelige psykia-

tri. Med psykiatriaftalen for 2007-2010 har regerin-

gen sammen med satspuljepartierne afsat midler til

retspsykiatrien, bl.a. til etablering af lukkede stoffri

retspsykiatriske senge, til udgdende retspsykiatriske

funktioner og til at oge adgangen til behandling.

Med samme aftale blev der ogsa afsat midler til at

styrke tilgeengeligheden og den opsegende og ud-

géende indsats overfor sindslidende generelt.

Det fortsat stigende antal retspsykiatriske patien-
ter beted, at regeringen med satspuljen for 2008
sammen med satspuljepartierne afsatte midler til
en yderligere styrkelse af indsatsen overfor de rets-
psykiatriske patienter. Det har bl.a. betydet, at flere
retspsykiatriske patienter har faet en leengerevaren-
de og stabil indleeggelse samt langsom udslusning
efter indlaeggelse samtidig med, at den retspsykia-
triske indsats i distriktspsykiatrien er blevet styrket.
Regeringens rapport fra 2006 peger bl.a. p4, at
sadanne initiativer forebygger ny kriminalitet blandt
sindslidende.

Initiativ 4

Specialiserede sengepladser i
retspsykiatrien

Regeringen og satspuljepartierne har med satspul-
jeaftalen for 2010 afsat midler til permanent finan-
siering af de specialiserede sengepladser, som blev
midlertidigt finansieret med satspuljen for 2008 med
henblik pé at sikre retspsykiatriske patienter den
ngdvendige behandling.

Et vellykket behandlingsforlab i retspsykiatrien af-
haenger imidlertid ogsa af, at der sker en sammen-
haengende og koordineret indsats for de retspsy-
kiatriske patienter, nar de er udskrevet. En styrket
og sammenhaengende indsats i retspsykiatrien, en
styrkelse af de opsggende og udgéende teams og
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Sammenhangende og
koordinerede forleb

Det er vigtigt, at sindslidende og parerende oplever
en sammenheeng i indsatsen, uanset om den sker

i forskellige sektorer, herunder distriktspsykiatrien,
praksissektoren eller i kommunalt regi mv. Det er
séledes vigtigt, at indsatsen forleber effektivt, sam-
menhaengende og uden afbrydelse, ogsé for de
sindslidende, der bade har behov for et psykiatrisk
behandlingstilbud kombineret med socialpsykiatri-
ske tilbud.

De involverede fagfolk fra de forskellige sektorer
skal, nar det er relevant, ga hand i hand om at tilret-
telaegge de psykiatriske og socialpsykiatriske forlgb
gennem viden- og informationsdeling mellem de
relevante fagfolk. Borgerne skal sdledes i hgjere
grad opleve overgangene mellem de relevante tilbud
som glidende og uproblematiske, herunder ved ud-
skrivning fra psykiatrisk behandling.

Sundhedsaftaler

Med sundhedsloven forpligtes regioner og kommu-
ner til at indgd sundhedsaftaler om varetagelsen af
de regionale og kommunale opgaver pa sundheds-
omrédet, herunder om indsatsen for sammenhzeng
mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sek-
torer, f.eks. socialsektoren, undervisningssektoren,
beskeeftigelsessektoren mv. Aftalerne skal sikre den
organisatoriske sammenhaeng mellem de forskellige
sektorer sdledes, at rammerne om sammenhzaeng og
samarbejde er til stede. Der skal indgés specifikke
aftaler om indsatsen overfor sindslidende.

Sundhedsaftalerne skal seette den overordnede
ramme for indsatsen og sikre den nodvendige sam-
menhaeng i indsatsen for mennesker med sindslidel-
ser, som bade har behov for et psykiatrisk behand-
lingstilbud i regionerne og et socialpsykiatrisk tilbud
i kKommunerne.

Sundhedsloven forpligter dermed regioner og kom-
muner til at indga aftaler, som bl.a. beskriver ar-
bejdsdelingen og koordinationen mellem sektorerne,
hvordan det sikres at relevant information formidles
mellem parterne, og at der ved udskrivning foreta-
ges en tveerfaglig og tvaersektoriel vurdering af pa-
tientens samlede behov.

Det er et seerligt prioriteret formal med sundhedsaf-
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talerne at sikre en seerlig indsats overfor barn, der
vokser op i en familie med en sindslidende forzelder,
sa disse bern ogsa oplever en barndom med om-
sorg og social kontakt.

Der skal séledes laegges veegt pd, at samarbejdet
mellem de relevante sektorer og akterer pa psykia-
triomradet udbygges. Mélet er at sikre sammen-
haeng og bedre kvalitet og en klar ansvarsfordeling i
den enkelte sindslidendes forlob.

Initiativ 5

Fokus pa brug af sundhedsaftaler

Regeringen vil i forbindelse med gkonomiforhandlin-
gerne med kommuner og regioner i sommeren 2010
drafte en skeaerpet brug af sundhedsaftaler med
henblik pa at understotte kommunernes og regio-
nernes samarbejde omkring indsatsen for de sinds-
lidende. Regeringen vil drofte konkrete malsaetnin-
ger for brugen af sundhedsaftaler med henblik pa at
styrke sammenhaengende patientforlgb - saerligt for
de mere komplekse forlgb. En fast kontaktperson,
forlebsprogrammer og shared care er redskaber,
som vil kunne styrke samarbejde og sammenhaeng
pé tveers af sektorer. Dette initiativ skal ligeledes
styrke samarbejdet pa tveers af sektorer med hen-
blik pa en bedre udnyttelse af de samlede ressour-
cer pa omradet.

Pararende er en vigtig ressource i forhold til den
sindslidendes behandlingsforlob og rehabilitering.
Inddragelse af de parerende er en anerkendt for-
udseetning for en god sundhedsfaglig indsats og et
godt behandlingsresultat. Sundhedsaftalerne skal
derfor ogsé understgtte et godt samarbejde med
den sindslidendes pérerende og netveerk.

Inddragelse af parerende indgér ogsé som et ele-
ment i god psykiatrisk sygehusstandard. Der stilles
séledes i psykiatriloven krav om, at de psykiatriske
afdelinger formulerer politikker i relation til patienter
og pargrende.



Den gode udskrivning

Det er iseer for de svage og mest syge sindslidende
nodvendigt med en koordineret indsats mellem sek-
torerne. Det folger af psykiatriloven, at overlaegen
har pligt til at udarbejde en udskrivningsaftale og
koordinationsplan for patienter, der i seerlig hgj grad
har brug for stette, ndr de udskrives fra den psykia-
triske afdeling.

Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner skal sdle-
des sikre, at der er sammenhaeng mellem indsat-
sen pé de psykiatriske afdelinger og indsatsen i
distriktspsykiatrien og socialpsykiatrien samt gvrige
relevante sociale tilbud. Udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner er bl.a. med til at sikre, at de
patienter, der forventes at ville droppe medicinen,
nar de udskrives, forbliver i behandling. Udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner er sledes med
til at nedbringe risikoen for kriminalitet blandt sinds-
lidende og forebygger uhensigtsmaessige genind-
leeggelser.

Regeringen onsker at szette yderligere fokus p4,
hvordan man sikrer et godt udskrivningsforlab, hvor
man kommer hele vejen rundt om den sindsliden-
des situation og far sikret kontakten til de relevante
myndigheder. Regeringen vil derfor igangseette et
udviklingsprojekt om den gode udskrivning. Malet
er at udvikle metoder og samarbejdsmodeller, som
kommuner og regioner kan benytte for at sikre at
udskrivning af sindslidende fra psykiatrisk behand-
ling forlaber hensigtsmeaessigt.
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Initiativ 6

Projekt ”Den gode udskrivning”

Regeringen vil igangsaette et udviklingsprojekt om
den gode udskrivning. Projektet skal udvikle konkre-
te metoder og samarbejdsmodeller, som kommuner
og regioner efterfalgende kan benytte i arbejdet pa
at sikre gode sammenhaengende udskrivningsfor-
lob. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner vil
indga som en integreret del af projektet. Projektet
forankres i Indenrigs- og Socialministeriet med teet
inddragelse af Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse. Regeringen vil understotte udbredelsen af
best practice fra dette projekt.

Integrerede forlob i socialpsykiatrien og
behandlingspsykiatrien

| dag arbejdes der efter stafetmodellen mellem so-
cialpsykiatrien og psykiatrien, hvor sindslidende ikke
"slippes” for, der er andre, der har taget over. Der

er dog sindslidende, som oplever, at de, pa trods af
denne model, bliver tabt pa gulvet.

En lasning p& denne problemstilling kan veere, at
der i hgjere grad arbejdes med integrerede forlab,
hvor der etableres en fremskudt social indsats pa
psykiatriske afdelinger, hvor den socialpsykiatriske
indsats kan forberedes og opstartes, mens den
sindslidende stadig er indlagt samt integrerede
forlab, hvor selve den psykiatriske behandling kan
fortseettes eller afsluttes efter, at den sindslidende er
udskrevet. Integrerede forlgb vil i en reekke tilfaelde
betyde, at genindleeggelser kan undgas. Der er tale
om mobile behandlingstilbud, hvor behandlingen

i hgjere grad kombineres med den sociale indsats

i socialpsykiatrien. Den psykiatriske behandling
varetages af det sundhedsfaglige personale, mens
den lgbende kontakt varetages af det socialfaglige
personale, som den sindslidende kender i forvejen
og er tryg ved.



Der kan bl.a. veere behov for at udvikle metoder og
organisatoriske samarbejdsmodeller, som ger det
muligt i hejere grad at arbejde med integrerede for-
lob i socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien.

Initiativ 7

Fremskudt social indsats og mobile
behandlingstilbud

Regeringen vil sammen med kommuner og regioner
tage initiativ til malrettede forseg med en fremskudt
social indsats i behandlingspsykiatrien og mobile
behandlingstilbud i de socialpsykiatriske tilbud. For-
sogene forankres i Indenrigs- og Socialministeriet
med teet inddragelse af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. De udviklede metoder og samar-
bejdsmodeller stilles efterfalgende til radighed for
kommuner og regioner.

Stotte og bistand til personer med en
debuterende sindslidelse

Overgangen fra psykiatrien til en almindelig hverdag
kan veere sveer for personer med en debuterende
sindslidelse. Der kan for disse personer veere et
onske om at fa hjeelp i denne overgang. Stette og
bistand i denne situation vil kunne betyde, at nogle
sindslidende hurtigere kan komme tilbage til deres
hverdag og til en plads péd arbejdsmarkedet. Det
kan dreje sig om hjaelp til at fa ringet til den prakti-
serende laege, om at blive skrevet op i en boligkg,
om at f4 en aftale om afdragelse af geeld, at aftale
en deltidssygemelding med arbejdsgiveren eller at
finde ud af, hvordan indkebene gennemfares inden
lukketid.
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Initiativ 8

Stotte og bistand til personer
med en debuterende sindslidelse

Regeringen og satspuljepartierne har med satspul-
jeaftalen for 2010 afsat midler til en ans@gningspulje
til projekter med det formal at bista sindslidende
med at f& en hverdag til at haenge bedst muligt
sammen og stotte op omkring de praktiske gore-
mal, saledes at den sindslidende kan koncentrere
sig om bedring.

Dette initiativ skal ses i sammenhaeng med initiativ
nr. 7 om fremskudt social indsats og mobile be-
handlingstilbud pé& det sociale omrade.

Shared care

Regeringen har gennem de senere ar arbejdet mal-
rettet mod at skabe et sundhedsveaesen, der prio-
riterer det sammenhaengende patientforlgb, hvor
helhed, kontinuitet og hoj behandlingskvalitet er
fremherskende. Det har vaeret medvirkende til ud-
vikling af nye arbejdsmetoder, arbejdsgange og los-
ningsmodeller pa forskellige niveauer, f.eks. i form af
shared care.

Tanken bag shared care er, i behandling, omsorg og
opfelgning, gennem koordineret indsats i sygehus-
vaesenet, almen praksis og den kommunale sektor
at kunne imedekomme kravene om teettere sam-
arbejde, @aget kommunikation, bedre udnyttelse af
den specialiserede leegefaglige kapacitet, forbedret
behandlingskvalitet og en mere rationel ressource-
udnyttelse.

For at udnytte kapaciteten i psykiatrien og sikre de
psykiatriske patienter en indsats af hgj faglig kvalitet
bar samarbejdet mellem almenpraksis, sygehus-
psykiatrien og kommunale tiloud styrkes yderligere.
Mulighederne for samarbejde mellem primaersektor
og sekundaersektor indenfor psykiatrien skal derfor
optimeres, bl.a. gennem regionernes og kommuner-
nes sundhedsaftaler, séledes at sygehuskapaciteten



og specialleegeressourcerne anvendes optimalt. Det
er ogsa til patientens bedste.

Det gode eksempel - PSP-samarbejdet

| Frederiksberg Kommune har der gennem en ar-
raekke veeret tradition for et taet samarbejde mellem
politi, socialforvaltningen, det psykiatriske behand-
lingssystem og — det s&kaldte PSP-samarbejde.
Samarbejdet er etableret pa baggrund af et enske
om at forebygge, at en gruppe borgere kommer i en
situation, hvor de ikke far den stotte, de har behov
for, fordi de ikke entydigt harer til et af de naevnte
myndighedsomrader. Det drejer sig om borgere med
forskellige og komplekse problemstillinger, f.eks.
dobbeltdiagnosepatienter, dvs. patienter som bade
har en psykisk lidelse og et misbrug.

PSP-samarbejdet skal sikre, at der sker en koordi-
nation og samarbejde mellem relevante myndighe-
der.

Regeringen har iveerksat og finansieret en evaluering
af PSP-samarbejdet med henblik pa at udbrede de
gode erfaringer fra Frederiksberg Kommune.

Initiativ 9

PSP-samarbejdet udbredes til hele landet

Regeringen har taget initiativ til en aendring af
retsplejeloven, der giver hjemmel til udveksling af
oplysninger som led i politiets samarbejde med de
sociale myndigheder og psykiatrien. Samarbejdet
er forankret hos politidirekteren i alle landets politi-
kredse, der skal virke for at etablere et samarbejde
mellem politiet, de sociale myndigheder og psy-
kiatrien som led i indsatsen over for socialt udsatte
personer. Regeringen vil i dette arbejde udbrede de
gode erfaringer vedr. PSP-samarbejde.

14



Bedre tilgaengelighed
til psykiatriske tilbud

Regeringen vil sikre udbygning af de akutte funktio-
ner i behandlingspsykiatrien med henblik pa at for-
bedre tilgeengeligheden til diagnostik, behandling og
opfelgning for patienter med psykiske lidelser.

Bedre tilgeengelighed til de psykiatriske tilbud kan
bidrage til, at patienter med psykisk sygdom hen-
vender sig i tide og skaber en veesentlig tryghed

for den enkelte patient, ligesom det kan medvirke

til at fastholde kontinuitet i behandlingsindsatsen.
Herved vil gget tilgeengelighed medbvirke til tidligere
behandlingsindsats og virke forebyggende i forhold
til uhensigtsmeessige (gen-)indlaeggelser, men ogsé i
forhold til for sen behandlingsindsats.

Mange patienter i behandlingspsykiatrien henvender
sig med et akut behov for behandling. Omkring 90
pct. af alle indlaeggelser i voksenpsykiatrien er akut-
te, mens det samme geelder for ca. 65 pct. af alle
indleeggelser i barne- og ungdomspsykiatrien. Bed-
re tilgaengelighed til hurtig diagnostik og behandling
i f.eks. distriktspsykiatrien mv., inden sygdommen
nar at blive forveerret til en akut tilstand, f.eks. en
psykose, kan forebygge en del behandlingskraeven-
de indlaeggelser bade i barne- og ungdomspsykia-
trien og voksenpsykiatrien. Det er derfor vigtigt, at
patienter med psykiske lidelser ved behov har god
adgang til behandlingstilbud i sundhedsvaesenet.

Initiativ 10

Bedre adgang til psykiatrisk behandling

Regeringen og satspuljepartierne er med satspulje-
aftalen for 2010 enige om at sikre bedre tilgaengelig-
hed til psykiatriske behandlingstilbud ved at afseette
midler til styrkelse af den akutte indsats i behand-
lingspsykiatrien f.eks. via en udvidelse af abningsti-
der, bemanding mv. i psykiatrien.
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Sundhedsstyrelsen har med rapporten om den akut-
te indsats pa psykiatriomradet fremlagt de faglige
anbefalinger for den akutte indsats.

Akutte sociale tilbud

| nogle tilfaelde kan der opsta situationer, hvor den
sindslidendes kontakt til psykiatrisk skadestue og
en eventuel indleeggelse ikke nadvendigvis er den
rigtige lasning. Her kan der veere brug for et akut
socialt tilbud, der kan statte op i den konkrete si-
tuation og medvirke til en afklaring af den sindsli-
dendes situation og eventuelt motivere til at opsage
psykiatrisk behandling, hvis dette skulle vaere nod-
vendigt.

For at styrke den akutte sociale indsats har regerin-
gen og satspuljepartierne i forbindelse med satspul-
jen for 2008 afsat 133,6 mio. kr. til malrettede forseg
med akutte sociale tilbud til sindslidende. Et akut
socialt tilbud er et let tilgaengeligt tiloud om stotte,
radgivning og omsorg uden for normal &bningstid
uden forudgéende visitation. Eksempler pa akutte
tilbud er et akut overnatningstilbud med tilknyttet
radgivningsfunktion, udgaende sociale teams og
telefonradgivning mv.

Regeringen vil p& baggrund af resultaterne fra de
malrettede forseg med akutte tilbud til sindslidende
vurdere, hvorledes disse resultater kan udbredes i
den socialpsykiatriske praksis.



Bedre fysiske rammer |

behandlingspsykiatrien

Psykiatriske patienter har forskellige behov, hvad
angér behandlingsintensitet og varighed, plejebehov
og omsorg. Feelles for alle er imidlertid behovet for
gode fysiske rammer, mulighed for privatliv, herun-
der at kunne veere ude i fri luft, mulighed for fysisk
aktivitet og for rekreativ beskeeftigelse. De fysiske
rammer i sundhedssektoren har stor betydning for
bade patienternes tilfredshed og den organisato-
riske og faglige kvalitet. Gode fysiske rammer kan
oge effektiviteten i sundhedsvaesenet, patientsikker-
heden oges og patienternes muligheder for individu-
elle besggsaftaler kan forbedres. Opfyldelse af disse
behov er én af forudsaetningerne for oplevelsen af
kvalitet i behandlingen.

Regeringen prioriterer forbedringer af de bygnings-
maessige rammer i psykiatrien. Som led i fordelin-
gen af kvalitetsfondsmidlerne til sundhedsomradet,
har regeringen givet Region Sjeelland og Region
Hovedstaden et forelgbigt tilsagn om midler fra Kva-
litetsfonden til to sterre psykiatriprojekter med en
samlet anlaegsramme pa 1,6 mia. kr. Med ekspert-
panelets for-screening tegner der sig herudover en
udbygning og modernisering af Bispebjerg Hospital,
herunder psykiatriomradet.

Initiativ 11

Kvalitetsfondsmidler til
behandlingspsykiatrien

Regeringen har givet forelgbigt tilsagn om statsligt
tilskud til en samling af psykiatrien i Slagelse og
etablering af en ny sikringsafdeling. Anlsegsramme
1.050 mio. kr. Regeringen har endvidere givet fore-
lobigt tilsagn om statsligt tilskud til forbedringer af
de bygningsmeaessige rammer pa Sct. Hans Hospi-
tal. Anleegsramme pa 550 mio. kr. Med ekspertpa-
nelets for-screening tegner der sig herudover en
udbygning og modernisering af Bispebjerg Hospital,
herunder psykiatriomradet.
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De fysiske rammers betydning for b&de patienters,
parerendes og medarbejderes tilfredshed betyder,
at de fysiske rammer spiller en central rolle i tilret-
teleeggelsen af fremtidens psykiatri. Personalesitua-
tionen i psykiatrien betyder, at fokus bl.a. kan rettes
mod initiativer, der lofter kvaliteten indenfor psykia-
trien, uden at det kraever flere personaleressourcer.
Det taler for at rette fokus mod investeringer i for-
bedringer af de bygningsmaessige rammer.

Udbygning af enestuer i psykiatrien er malrettet ble-
vet prioriteret af regeringen og satspuljepartierne. |
2002 13 andelen af enestuer i forhold til det samlede
antal sengepladser i psykiatrien pa knap 79 pct. |
dag udger andelen af enestuer i psykiatrien 88 pct.
af det samlede antal sengepladser. Der er imidlertid
stor forskel pa fordelingen af enestuer pa tveers af
regionerne. | Region Hovedstaden, som har den
laveste andel af enestuer, udger disse 82 pct. af det
samlede antal sengepladser, mens Region Midtjyl-
land har fuld daekning.

Herudover er der generelt et behov for renovering,
modernisering og nybyggeri pa de retspsykiatriske
afdelinger, herunder udvidelse og modernisering

af afdelingernes feellesarealer, f.eks. faellesstuer,
aktivitetslokaler, motionsrum, udearealer mv. Mulig-
hederne for rekreativ beskaeftigelse, fysisk aktivitet,
frisk luft, afveksling og ro er alle faktorer, der hgjner
kvaliteten i behandlingen og kan give nogle bedre
og mere malrettede behandlingsforlab.

Regeringen og Danske Regioner er med aftalen om
regionernes gkonomi for 2010 enige om at afsaette
250 mio. kr. til udbygning og modernisering af de
fysiske rammer i psykiatrien. Et mal med aftalen er
at prioritere forbedringer af de bygningsmaessige
faciliteter indenfor psykiatrien, bl.a. med henblik pa
at hgjne kvaliteten i behandlingen, herunder bidrage
til bedre og mere malrettede behandlingsforlgb.



Initiativ 12

Bedre fysiske rammer i
behandlingspsykiatrien

For at sikre flere enestuer i psykiatrien og bedre
fysiske rammer i retspsykiatrien, har regeringen og
Danske Regioner med aftalen om regionernes gko-
nomi for 2010 afsat 250 mio. kr. i en ansggnings-
pulje til udbygning og modernisering af de fysiske
rammer i psykiatrien. Op til 200 mio. kr. er malrettet
udbygningen af enestuer. | forbindelse med ud-
mgntningen er regionerne tildelt en ansggningsram-
me baseret pa behovet for udbygning af enestuer.
For de 50 mio. kr., der er malrettet forbedringer af
de fysiske rammer i retspsykiatrien, er tildelingskri-
teriet behovet for anlaegsudgifter malt ved fordelin-
gen af retspsykiatriske patienter.
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Boformer for
sindslidende

Regeringen prioriterer og statter en udvikling
indenfor socialpsykiatrien, som gar mod bedre
planleegning i forhold til etablering af boformer for
sindslidende, for at sikre en fortsat udvikling mod,
at sindslidende kan bo selv. Det er vigtigt, at de bo-
ligformer, sindslidende har adgang til, kan rumme
forskellighed og h&ndtere forskellig rummelighed.

Derfor er det hensigtsmeessigt, at kommunerne i de-
res planleegning og tilrettelaeggelse af antal og typer
af boliger, som skal stilles til rAdighed for sindsliden-
de, har den forngdne fleksibilitet til at etablere boli-
ger med udgangspunkt i den enkelte.

Initiativ 13

Fleksible rammer til etablering af
botilbud til sindslidende

For at sikre kommunerne fleksible rammer til at
planlaegge kapaciteten i botilbud med udgangs-
punkt i sindslidendes individuelle behov, vil rege-
ringen tage initiativ til at gare det lettere at etablere
midlertidige og leengerevarende botilbud i de byg-
ningsmaessige rammer, kommunerne rader over i
dag.

Bostotte efter servicelovens § 85 er for mange
sindslidende helt centralt for, at det er muligt at bo

i eget hjem. Bostatten hjeelper den sindslidende til
at varetage almindelige dagligdags funktioner, som
betaling af regninger, kebe ind, gare rent mv. Samti-
digt er bostoetten ofte kommunens jeevnlige kontakt
med den sindslidende, som sikrer, at der kan tages
hand om det, hvis de psykiske problemer udvikler
sig i negativ retning, og/eller hvis der opstar sociale
problemer, som kommunen skal saette ind over for.
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Initiativ 14

Bostotte til sindslidende i eget hjem

Der iveerksaettes et analysearbejde af bostotte efter
servicelovens § 85 for at se, om de indholdsmeaes-
sige rammer i bestemmelsen er tilstraekkelige, og
om kommunerne har de rette veerktojer og metoder
til at sikre, at sindslidende kan bo i egen bolig.



Fokus pa nedbringelse
af psykisk sygdom

Regeringen vil szette fokus pa nedbringelse af psy-
kiske lidelsers opstéen og forveerring gennem bl.a.
opsegende og udgéende funktioner og tidlig inter-
vention.

Kommunernes rolle i sundhedsfremme

og forebyggelse

Der er stigende evidens for, at det er muligt at iden-
tificere og pavirke savel risikofaktorer som beskyt-
tende faktorer og dermed fremme den mentale
sundhedstilstand og forebygge psykiske lidelser.
Der er dokumentation for, at den mentale sund-
hedstilstand bl.a. har betydning for risikoadfeerd og
udvikling af psykiske savel som fysiske sygdomme.
Regeringen laegger veegt pd, at der er fokus pa fore-
byggelse og tidlig opsporing af psykiske lidelser i de
regionale og kommunale ansvarsomréder.

Forebyggelse af psykisk sygdom og fremme af
mental sundhed kan bade finde sted i den kommu-
nale sektor og i den regionale sektor. Det kan bl.a.
ske ved tidlig opsporing og tidlig intervention fra
sundhedsplejerske, praktiserende laege, jordemadre
og sygehusveesenet. Kommunerne er f.eks. forplig-
tede til at etablere et tveerfagligt samarbejde om
barn med seerlige behov. | forbindelse med psykiske
problemstillinger hos barnet vil det typisk omfatte
psykolog, sundhedsplejerske, socialpaedagog, og
barnets egen leege.

Ifolge Sundhedsstyrelsens nationale strategi har
ca. hvert 10. barn brug for en eller anden form for
bistand pga. psykiske problemer, adfeerdsforstyrrel-
ser, indlaeringsproblemer o. lign. Styrelsen vurderer,
at mellem 1 og 2 pct. af alle bgrn har behov for

et tilbud fra berne- og ungdomspsykiatrien. Det er
vigtigt, at disse opdages og behandles, for vanske-
lighederne har naet et betydeligt omfang og fort til
komplikationer med hensyn til indleering og psyko-
sociale funktioner, ikke mindst i skolealderen.

Forskningen peger p4, at psykiske vanskeligheder
kan identificeres inden for de forste levear, og at
sundhedsplejerskernes rutinemaessige undersggel-
ser rummer potentialer for psykisk helbredsscree-
ning, hvis der anvendes standardiserede undersgo-
gelsesmetoder. Sundhedsplejerskerne udfgrer hel-
bredsmeessige undersggelser og observationer af
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alle bern med henblik pa sundhedspeedagogisk vej-
ledning af foraeldrene samt henvisning af barn med
behov for somatisk eller psykosocial intervention.

Initiativ 15

Udvikling af metoder til tidlig opsporing
af psykiske lidelser

Det er vigtigt, at psykiske problemer tidligt opdages
og behandles hos barn, for vanskelighederne har
naet et betydeligt omfang og fert til komplikationer
med hensyn til indleering og psykosociale funk-
tioner, ikke mindst i skolealderen. Regeringen vil
stotte videreudvikling af metoder i sundhedsplejen
til opsporing og tidlig indsats i forhold til psykiske
helbredsproblemer hos barn. Metoder til screening
af born tilknyttet sundhedsplejen vil gere det muligt
pa et tidligt tidspunkt i barnets liv at opspore og
iveerkseette forebyggende og behandlende indsats
malrettet det enkelte barns psykiske problemstilling.

Undersggelser har vist, at en indsats fra kommunen
kan bidrage til lettere, mere ukomplicerede forlgb.
Udover sundhedsplejen spiller PPR (Paedagogisk
Psykologisk Radgivning) en vigtig rolle i forhold til at
sikre, at barnet eller den unge far en faglig kvalifice-
ret vurdering af behovet for tidlig og styrket indsats i
skolen, i hjemmet evt. suppleret af en viderehenvis-
ning til berne- og ungdomspsykiatrien.

Indsats hos almen praksis

De alment praktiserende lzeger spiller en central
rolle i forebyggelse, tidlig opsporing og behandling
af psykiske lidelser. | gennemsnit besgger alle dan-
skere deres egen lzege 6 gange éarligt. Det er derfor
veesentligt, at almen praksis har den nyeste viden
om opsporing og tidlig indsats over for stress, de-
pression og angst.



Initiativ 16

Efteruddannelse af laeger i hjzelp til
patienters handtering af stress

Regeringen vil, som opfelgning pa regeringens
handlingsplan for at nedbringe sygefraveeret fra
juni 2008 og trepartsaftalen fra september 2008
udbyde kurser til praktiserende leeger, hvor de far
den nyeste viden om, hvordan de bedst kan hjeelpe
deres patienter med at handtere stress, og hvordan
depression og angst, som kan fglge af stress, kan
forebygges, udredes og behandles. | den forbindel-
se vil regeringen f& udarbejdet et nationalt anvende-
ligt og fagligt uddannelsesmateriale vedr. behand-
ling af stress, depression og angst i almen praksis
samt hjeelp til patienterne i forhold til at bevare en
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Forebyggelse af selvmord

Der er i Danmark mellem 700 og 800 selvmord &r-
ligt, hvor aeldre meend udger den storste gruppe
blandt gennemforte selvmord. Man skenner, at der
er 10 gange s& mange selvmordsforseg. Antallet

af selvmord i befolkningen har veeret faldende de
seneste mange ar, og antallet af selvmord er fra
1980 til 2001 halveret. Dette geelder imidlertid ikke
for selvmordsforsggene blandt unge kvinder. Her er
antallet stigende.

Regeringen har i regi af Center for Selvmordsforsk-
ning i 2009 fé&et kortlagt den eksisterende viden om
selvmord og selvmordsforsgg blandt unge piger og
drenge og om arsagerne til det stigende antal selv-
mordsforsag.

Undersogelsen kortleegger bl.a. risikofaktorer i re-
lation til unges selvmordsrisiko og selvskadende
adfeerd, f.eks. skilsmisse, ensomhed, alvorlig syg-
dom blandt familie eller venner mv. som faktorer, der
kan péavirke unges selvmordsrisiko og selvskadende
adfeerd. Herudover peges der p4, at grundlaget for
at fremme unges trivsel og forebygge selvskadende
adfeerd er, at der er kontakt til de unge. Den sam-
lede forskning viser, at de unge, der allerede har
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skadet sig selv, eller som har forsggt at tage deres
eget liv, er i risiko for at gentage den selvskadende
adfaerd. Derfor er det vigtigt at seette ind med sund-
hedsfremme og forebyggelse, for den unge skader
sig selv.

Antallet af selvmordsforsgg med brug af svage
smertestillende midler er steget blandt isaer de unge
kvinder. En aldersgraense pa 18 ar for keb af hand-
kobslaegemidler vil kunne mindske unges adgang til
disse preeparater.

Initiativ 17

Aldersgraense pa kob af
smertestillende lIzegemidler

Regeringen vil indfere en aldersgraense pa 18 ar for
keb af smertestillende hdndkebsleegemidler. For at
understette hensigterne bag en saddan aldersgreen-
se vil Leegemiddelstyrelsen i efteraret gennemfore
en informationskampagne med fokus pa opbevaring
og virkning af svage smertestillende piller.

Regeringen har en klar malsaetning om, at antallet
af selvmord og selvmordsforseg skal nedbringes.
Derfor tog regeringen initiativ til, at der med satspul-
jen for 2009 blev afsat penge til en styrkelse af be-
handlingsindsatsen overfor personer, der har forsogt
selvmord. For at sikre en styrket og specialiseret
indsats overfor selvmordstruede har Sundheds-
styrelsen fastsat de regionale centre for selvmords-
forebyggelse som specialfunktion i specialevejled-
ningen. De regionale selvmordscentre tilbyder et
professionelt behandlingstilbud til personer, som
enten har sveere overvejelser om selvmord eller har
forsegt selvmord, herunder personer, der har hen-
vendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller
praktiserende lzege efter forseg pa selvmord. Der

er imidlertid forskel pa, hvilke behandlingstiloud der
tilbydes, afhaengigt af hvor i regionen man bor.

Erfaringerne viser, at en hurtig opfelgende indsats
overfor personer, der har forsggt at begé selvmord,



mere end halverer risikoen for nye selvmordsforsgg
indenfor et &r og samtidig eger virkningen af efter-
behandlingen.

Initiativ 18

Styrket indsats overfor selvmordstruede,
herunder personer, der har forsogt
selvmord

Regeringen og satspuljepartierne har med satspul-
jepuljeaftalen for 2010 afsat midler til en yderligere
styrkelse af de regionale centre for selvmordsfore-
byggelse med henblik pd at styrke den specialise-
rede indsats overfor selvmordstruede begrn, unge og
voksne, herunder seerligt i forhold til hurtig opfalg-
ning for personer, der har forsggt selvmord.

Pa trods af en raekke initiativer er antallet af selv-
mord pé de psykiatriske afdelinger ikke faldet de
seneste &r. Sundhedsstyrelsen kom i 2004 med
anbefalinger til vurdering og visitation af selvmord-
struede ved indlaeggelse. | 2006 fulgte Sundheds-
styrelsen op med et udredningsarbejde om, hvordan
risikofaktorer forebygges og fremlagde anbefalinger
til ledelse og personale pa de psykiatriske afdelin-
ger. Regeringen har en malsaetning om, at antallet
af selvmord pé& de psykiatriske afdelinger skal ned-
bringes.

Initiativ 19

Nedbringelse af antallet af selvmord
pa psykiatriske afdelinger

Sundhedsstyrelsen vil udveksle viden og hensigts-
maessige veerktgjer med Danske Regioner med
henblik p& at nedbringe antallet af selvmord og
selvmordsforseg pa de psykiatriske afdelinger.
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Aktiv deltagelse

| samfundet

Et centralt element i den socialpsykiatriske indsats
er at sikre sindslidende mulighed for en aktiv delta-
gelse i samfundet, herunder at f& en uddannelse og
et job. En veesentlig forudseaetning for dette er ofte et
stabilt medicinforbrug efter laegefaglig ordination.

Padagogisk indsats i socialpsykiatrien
vedr. medicin og styrket psykoedukation
til sindslidende og deres parorende
Psykiatrisk udredning og ordination af medicin til
sindslidende er et laegefagligt anliggende. Pa bo-
tilbud til sindslidende skal der vaere udarbejdet in-
strukser, som ger, at medarbejderne forsvarligt kan
folge laegens ordination. Nyere udviklingsprojekter
har vist, at det er muligt med en socialpaedagogisk
indsats, at stotte sindslidende i at tage et ansvar for
deres medicinforbrug. Hensigten er, at der opstéar
feerre fejl i medicinh&ndteringen.

Et fokus p& en medicinpaedagogisk indsats i social-
psykiatrien om understottelse af patientens efterle-
velse af laegers ordination vil i hgj grad understotte
formélet med mindste indgriben og dermed sikre
sindslidende selvbestemmelse og indflydelse pa
eget liv. Dette kan bidrage til, at sindslidende i ho-
jere grad bliver i stand til at bo i egen bolig.

Der er séledes behov for at udvikle konkrete me-
toder, som medarbejderne i socialpsykiatrien kan
bruge i arbejdet med at stotte sindslidende til at fa
et mere stabilt medicinforbrug.

Et fokus p& den medicinpaedagogiske indsats kan
med fordel ses i sammenhaeng med psykoeduka-
tion til sindslidende og deres parerende. Under-
visning i psykiatriske lidelser, deres kendetegn og
konsekvenser, er med til at forebygge tilbagefald og
dermed nedbringe hospitalsindleeggelser. Den me-
dicinpeedagogiske indsats vil sdledes kunne styrke
psykoedukationen.
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Initiativ 20

Udviklingsprojekt i socialpsykiatrien om
en styrket paedagogisk indsats i relation
til medicin, samt styrket psykoedukation

Regeringen vil iveerkseette et malrettet udviklings-
projekt med henblik pa at udvikle metoder, som
stotter sindslidende i at tage ansvar for deres medi-
cinforbrug gennem mestringsstrategier og derigen-
nem opna storre selvbestemmelse i hverdagen. For-
malet er at minimere situationer, hvor sindslidende
indlaegges pga. forkert eller manglende medicinind-
tagelse og derigennem give de sindslidende bedre
mulighed for en individuel livsforelse i eget hjem. |
tilknytning til projektet vil der blive sat fokus pa psy-
koedukation til sindslidende og deres parerende for
at styrke denne indsats.

Uddannelse og arbejde

Mange sindslidende, herunder bade bern, unge og
voksne, oplever at blive "tabt” i den uddannelses-
eller jobsituation, de befinder sig i, nar sindslidelsen
opstér. De oplever ligeledes, at det ofte er vanskeligt
at vende tilbage, nar funktionsniveauet er stabilise-
ret, og genoptage tidligere aktiviteter. Selv med de
stotteforanstaltninger, som serviceloven og beskeaef-
tigelsesloven giver adganag til.

Der er derfor behov for en mere offensiv tilgang i
forhold til at udvikle metoder og indsatser, som kan
stotte sindslidende i at feerdiggere deres uddan-
nelse og sikre, at de opnar tilknytning til arbejds-
markedet.

Initiativet skal sikre en mere individuel tilpasset til-
gang med udgangspunkt i de metoder, som kendes
i socialpsykiatrien, der med udgangspunkt i den
enkeltes gnsker, ressourcer og kompetencer tilrette-
leegger malrettede forleb, hvor der i videst muligt
omfang kompenseres for sindslidelsens konsekven-
ser.

Det kan veere deltidsstillinger med seerlige stotte-
funktioner, men det kan ogsa veere mulighed for
mere individuelt tilrettelagte uddannelsesforlab med



mulighed for leengere studietid kombineret med
stottefunktioner.

For at styrke sindslidendes aktive deltagelse i sam-
fundet skal der ivaerksaettes en malrettet informati-
onskampagne, som skal bidrage til at age befolknin-
gens viden om sindslidende og de problemstillinger
og udfordringer, som de lever med. Kampagnen skal
helt konkret malrettes arbejdspladser, videregaende
uddannelser samt kultur- og fritidstilbud for at skabe
opmeerksomhed om sindslidendes vilkar og dermed
styrke sindslidendes mulighed for aktiv deltagelse i
samfundet. Informationskampagnen skal supplere
kampagnen for afstigmatisering (initiativ 27) og have
et mere malrettet fokus pa bl.a. job og uddannelse.

Initiativ 21

Fastholdelse af sindslidende
i uddannelse eller job

Regeringen prioriterer, at sindslidende fastholdes i
et uddannelses- eller jobforlgb, selv om de rammes
af en sindslidelse. Regeringen vil derfor tage initiativ
til, i samarbejde med en rackke kommuner, at ud-
vikle tilbud, der kan stotte sindslidendes muligheder
for at fastholde eller indgé i et uddannelses- eller
jobforlgb og som efterfelgende formidler resulta-
terne til de gvrige kommuner. | tilknytning hertil
iveerkseettes en informationskampagne, som skal
styrke sindslidendes mulighed for aktiv deltagelse i
samfundet.
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Opsegende og
udgaende funktioner

| psykiatrien

Opsogende og udgaende teams

i behandlingspsykiatrien

Distriktspsykiatrien er geografisk fuldt udbygget i
samtlige regioner. Blandt andet béret af tanken om,
at patienter skal behandles sa teet pa eget miljg som
muligt, behandles et stadigt stigende antal psykia-
triske patienter i distriktspsykiatrien. Nar behandlin-
gen foregdr i neermiljoet, ma det samtidig sikres, at
indsatsen har det forngdne specialiseringsniveau til
ogsé at kunne handtere komplekse sygdomme.

Der er dokumentation for, at tidlig intervention,
intensiv diagnostik og behandling via teams kan
bedre prognosen, forhindre udvikling af invalide-
rende funktionstab og fastholde patientens sociale
muligheder. Erfaringer fra akutteams, OPUS-teams
(for unge skizofrene), opsegende psykose teams og
gerontopsykiatriske teams har vist, at en tidlig op-
segende og intensiv indsats er meget effektiv. Op-
se@gende og udgaende psykiatriteams er et effektivt
redskab til at fastholde patienter i behandling efter
udskrivelse eller i forbindelse med et ambulant be-
handlingsforlob, forebygge indleeggelse og genind-
leeggelse samt minimere risikoen for misbrug, social
deroute og kriminalitet blandt sindslidende.

Positive erfaringer fra bade ind- og udland har vist,

at en intensiv, ops@gende og vedholdende indsats

kan give gode resultater for disse patienter, idet:

e patienterne oftere fastholdes i ngdvendig be-
handling,

e der er faerre og kortere indlaeggelser,

e der er feerre sociale komplikationer,

e der er hojere grad af beskeeftigelse, herunder
erhvervsarbejde, og

e der er oget tilfredshed for bade patienter og pa-
rorende.

Der er gennem de senere ar sket en udbygning af
den udgéende virksomhed i psykiatrien med psykia-
trisk udrykningstjeneste, opsggende psykoseteams,
gerontopsykiatriske teams mv. Fire ud af fem re-
gioner har oprettet opsegende og udgdende teams
for sveert sindslidende patienter. Disse teams er et
intensivt, ambulant behandlingstilbud for mennesker
med en alvorlig psykisk lidelse, som har brug for
seerlig stotte i forhold til at opretholde den ngdven-
dige behandling.
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Regionerne peger i deres psykiatriplaner pd, at der
er behov for udbygning af udgaende teamfunktioner
malrettet forskellige patientgrupper.

Regeringen laegger veegt pd, at der skal udvikles en
mere udgdende og opsa@gende behandlingsindsats
i forhold til grupper af sveert sindslidende patienter,
herunder retspsykiatriske patienter mv., som det in-
denfor de nuveaerende rammer er sveere at fastholde
i ngdvendig behandling. Regeringen laegger derfor
veegt pd, at de gode erfaringer fra ops@gende og
udgdende psykiatriteams kommer forskellige mal-
grupper til gode.

Regeringen og satspuljepartierne har understattet
denne udvikling ved at afsaette midler til oprettelse
af disse udgéende teams i psykiatrien. Der er imid-
lertid fortsat behov for udbygning af opsegende og
udgéende funktioner i psykiatrien. Udgéende og
opswagende funktioner i psykiatrien er ikke fuldt ud-
bygget, og deekker derfor ikke mélgruppen af sveert
sindslidende patienter.

Initiativ 22

Flere opsogende og udgaende teams
i behandlingspsykiatrien

Regeringen og satspuljepartierne gnsker at fort-
seette samarbejdet om at fremme denne udvikling.
Regeringen og satspuljepartierne har derfor afsat
midler i satspuljeaftalen for 2010 til etablering af
flere opsggende og udgéende psykiatriteams til
sindslidende patienter.

Tidlig og opsogende indsats

i socialpsykiatrien

En tidlig, opsogende og forebyggende indsats er
ogsé et vaesentlig element i det socialpsykiatriske
arbejde. Mange sindslidende lever alene og isoleret.
Den opsggende og kontaktskabende indsats er der-
for vigtig i forbindelse med at iveerkseette en tidlig
indsats, for en psykiatrisk tilstand forveerres.
Kommunerne har i dag nogle veerktgjer i det opse-



gende arbejde over for sindslidende. Helt centralt
stér stotte- kontaktpersonordningen (SKP-ordnin-
gen), som har til formal at styrke sindslidendes mu-
lighed for at opbygge og fastholde kontakten med
omverdenen. SKP-ordningen er et tilbud til de mest
socialt udsatte og isolerede sindslidende og er bl.a.
ops@gende i sin funktion.

Der er dog brug for et fortsat fokus pa den opse-
gende og kontaktskabende indsats i kommunerne
med henblik pa at sikre, at kommunerne har de
fornadne veerktgjer til radighed i arbejdet med at
opspore de isolerede sindslidende, som lever alene
0g uden socialt og familiemeessigt netveerk.

Hertil kommer indsatsen med at skabe relationer til
de sindslidende med de sveereste sociale og psyki-
ske vanskeligheder, som méske lever alene og isole-
ret, men hvor deres problematiske adfeerd ikke ef-
terlader tvivl om deres eksistens. Det er ofte denne
gruppe, som giver kommunerne de storste udfor-
dringer i forhold til at iveerksaette en social indsats,
som forebygger, at de sociale problemer forveerres,
forbedrer den enkeltes sociale situation samt sikrer
mulighederne for en individuel livsudfoldelse pa
egne praemisser, uden at der sker uhensigtsmaes-
sige episoder for dem selv eller andre.

For at styrke metodeudviklingen blev der som led i
Psykiatriaftalen 2007-2010 afsat midler til et initiativ,
som skulle styrke indsatsen over for isolerede sinds-
lidende i egen bolig. Initiativet skulle bl.a. styrke
opsporingen og den efterfalgende kontaktskabende
indsats. De forelgbige resultater har veeret positive,
og regeringen vil ved projektudlobet sikre, at de
gode erfaringer og metoder, som er udviklet i pro-
jektet, udbredes til alle kommuner.

Fremskudt sagsbehandling

En del af de sindslidende med de storste psykiske
og sociale problemer har det ofte svaert med kon-
takten til de offentlige myndigheder. Personalet p&
veeresteder og forsorgshjem samt SKP-medarbej-
dere, der har den direkte kontakt, og som ofte har
oparbejdet en laengerevarende relation, har hyppigt
nemmere ved at holde kontakten med denne grup-
pe sindslidende.
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For at sikre relationen mellem en gruppe af meget
udsatte borgere og den ansvarlige myndighed kan
der veere behov for at teenke i helt nye baner i myn-
dighedsudovelsen. Sagsbehandlerne skal i hgjere
grad mgde sindslidende “der hvor de er”, hvilket
bade vil sige i fysisk forstand, hvor sagsbehandlerne
tager hjem til de sindslidende og mader dem pa
deres "banehalvdel”, men ogsa i forhold til i hgjere
grad at kunne seette sig ind i og forsta sindslidendes
situation og sindstilstand.

Der skal derfor udvikles konkrete metoder til, at
sagsbehandlerne i hgjere kan made sindslidende pa
deres preemisser samtidigt med, at der skal udvikles
modeller, som gar dette made muligt i praksis. | den
forbindelse skal der udvikles konkrete efteruddan-
nelsesforlob, som giver sagsbehandlerne de nod-
vendige kompetencer.

Initiativ 23
Fremskudt sagsbehandling

Regeringen vil iveerksaette malrettede forseg med en
fremskudt sagsbehandlerfunktion, der arbejder mal-
rettet, hvor de mest udsatte sindslidende befinder
sig, f.eks. i eget hjem, pa veeresteder, forsorgshjem
mv., eventuelt pd gaden, hvis der er tale om hjem-
lose. Projektet udfgres i samarbejde med en raekke
kommuner, og resultaterne formidles efterfelgende
til de gvrige kommuner.



Nedbringelse
af tvang

Regeringen har en klar mélseetning om at nedbringe
anvendelsen af tvang i psykiatrien. Behandlingen

af psykiatriske patienter skal derfor finde balan-

cen mellem patientens selvbestemmelsesret og en
veerdig, omsorgsfuld og respektfuld behandling.
Regeringen har taget flere skridt i retning af at ned-
bringe tvang i psykiatrien — gennem lovgivningen er
der indfert redskaber til opfelgning og forebyggelse
af tvang, og der er igangsat tiltag, som har haft til
formal at @ge vores viden og erfaringer om, hvordan
tvangen kan nedbringes.

Der er gennemfort en revision af psykiatriloven med
seerlig fokus pa at nedbringe antallet og varigheden
af tvangsfikseringer. Denne revision mundede ud i
en reekke loveendringer, som bl.a. var inspireret af
Det nationale Kvalitetsprojekt om Tvang i psykiatrien,
der var igangsat af regeringen og Danske Regioner
i feellesskab. Resultaterne fra projektet viser bl.a.,
at anvendelsen af tvang kan nedbringes markant
gennem gget laegeligt tilsyn, eftersamtaler og kom-
petenceudvikling af personalet. Psykiatriloven blev
eendret i 2007, da regeringen fulgte op pé kvalitets-
projektets erfaringer.

Regeringens mélsaetning om nedbringelse af tvang
skal desuden ses i sammenhang med handlings-
planens initiativer om oget kapacitet og bedre ad-
gang til psykiatrisk behandling og socialpsykiatriske
tilbud.

26

Initiativ 24

Opfolgning pa Det Nationale
Kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien

Som opfelgning pa Det Nationale Kvalitetsprojekt
om tvang i psykiatrien har regeringen afsat midler til
udarbejdelse af et idekatalog til praktikere i psykia-
trien. Kataloget vil give konkrete eksempler pa ar-
bejdsredskaber, der let kan tilpasses og implemen-
teres lokalt. Samtidig har regeringen taget initiativ
til, at der oprettes implementeringsnetvaerk, som
skal understgtte implementeringen af den viden og
de erfaringer som formidles i idékataloget til fore-
byggelse og nedbringelse af den anvendte tvang i
psykiatrien.

Det er vaesentligt, at den fortsatte indsats forankres
lokalt og yderligere viden og erfaringer med alterna-
tiver indhentes og implementeres lokalt. Sundheds-
styrelsen vil lsbende drofte med Danske Regioner,
hvorledes Sundhedsstyrelsen kan understotte dette
arbejde.

Regeringen har fremadrettet taget initiativ til at age
viden om anvendelse af tvang ved systematisk at f&
undersggt, hvordan tvang anvendes i andre lande.
Med undersogelsen afdaekkes, hvorvidt vi kan laere
af andre landes erfaringer for derigennem at ned-
bringe anvendelsen af tvang yderligere. Rapporten
anbefaler bl.a., at der i forbindelse med indlaeg-
gelsen indfgres en mere systematisk samtale med
henblik pa at indhente specifikke oplysninger om
patientens reaktionsmgnstre, mestringsstrategier
(deeskaleringsstrategier) i forbindelse med uro, selv-
mordsforseg og aggressioner for at undgé at kom-
me i en situation, hvor tvangsforanstaltning bliver
ngdvendig. Rapporten viser endvidere, at psykiatri-
loven i Danmark sikrer hgj grad af retssikkerhed for
psykiatriske patienter, og at der i Danmark anven-
des mindre tvang end i Sverige, Norge og Finland.

Det er iseer for de svageste og mest syge psykia-
triske patienter nedvendigt med en koordineret
indsats fra sygehuspsykiatrien, egen lezege og



socialpsykiatrien. Det folger af psykiatriloven, at
overlaegen har pligt til at udarbejde en udskrivnings-
aftale og koordinationsplan for patienter, der i seerlig
hej grad har brug for stette, nar de udskrives fra
den psykiatriske afdeling. Udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner er dermed med til at sikre, at
de patienter, der forventes at ville undlade at tage
medicinen, nar de udskrives, forbliver i behandling.
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er der-
med med til at nedbringe risikoen for kriminalitet
blandt sindslidende og forebygge uhensigtsmees-
sige genindlaeggelser.

Det er vigtigt, at patienten og dennes netveaerk far
information om planer for opfelgning, og om hvem
der overtager ansvaret f.eks. i forbindelse med ud-
skrivning.

Initiativ 25

Fokus pa udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner

Sundhedsstyrelsens arlige undersggelse af situatio-
ner, hvor sindslidende har begéet personfarlig krimi-
nalitet viser, at der i flere tilfaelde ikke er udarbejdet
udskrivningsaftale eller koordinationsplan, selvom
patienten indgik i malgruppen for disse aftaler og
planer. Regeringen og Sundhedsstyrelsen har ved
flere lejligheder indskaerpet overfor regionerne, at
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal ud-
arbejdes, nar en patient vurderes ikke at ville tage
sin medicin efter udskrivning. Regeringen vil derfor
arligt felge udviklingen i antallet af udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner og felge op overfor
regionerne.

Der er imidlertid en mindre gruppe af sindslidende,
som har mange indleeggelser bag sig, og hvor ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner har veeret
afprovet, men som alligevel dropper ud af behand-
lingen for derefter at blive tvangsindlagt gentagne

gange. For denne meget lille gruppe patienter er
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det regeringens vurdering, at der i dag mangler et
tilstreekkeligt og mélrettet behandlingstilbud. Denne
gruppe patienter udseettes til tider for et omsorgs-
svigt fra det behandlende system og bliver overladt
til sig selv. Derfor vil regeringen fremsaette lovforslag
om at indfgre tvungen opfoelgning for de svaerest
psykiske syge, som gang pa gang bliver tvangs-
indlagt, men som dropper behandlingen, nér de
velbehandlet bliver udskrevet for efterfolgende at

fa det darligere og darligere, inden de atter indleeg-
ges med tvang. Lovforslaget vil gare det muligt for
myndighederne at gribe tidligere ind, nér en patient,
som tilherer malgruppen, ikke leengere felger den
ngdvendige behandling.

Satspuljepartierne imgdeser, at regeringen fremsaet-
ter lovforslag, som i en forsegsperiode pé 4 ar giver
mulighed for tvungen opfelgning efter udskrivning
over for disse meget fa patienter. Partierne bag
aftalen leegger afgerende vaegt pa, at lovforslaget
sikrer, at patienter kun skal kunne omfattes af tvun-
gen opfelgning, hvis de relevante og nedvendige
behandlings- og stattemuligheder har vaeret tilbudt
og forsggt anvendt.

Initiativ 26

Mulighed for tvungen opfelgning
efter udskrivning

Regeringen vil fremsaette lovforslag om mulighed for
tvungen opfalgning efter udskrivning for de svaerest
psykisk syge patienter, som gang pa gang bliver
tvangsindlagt, men som dropper behandlingen, nér
de bliver udskrevet for efterfalgende at fa det dar-
ligere og darligere, inden de atter indlaegges med
tvang. Regeringen og satspuljepartierne har med
satspuljeaftalen for 2010 afsat midler til gennemfg-
relse og evaluering af tvungen opfelgning efter ud-
skrivning i perioden 2010-2013.



Mere viden om

sindslidelser

Oplysning og afstigmatisering

Regeringen laegger veegt pd, at indsatsen i sund-
hedsveesenet, herunder pa det psykiatriske omrade
er praeget af viden og evidens. Sundhedsstyrelsen
bidrager labende med en lang raekke publikationer
med anbefalinger om sundhedsfremme og fore-
byggelse, diagnostik, undersggelse, behandling,
rehabilitering mv. pa det psykiatriske omrade.
Sundhedsstyrelsen har bl.a. udarbejdet reference-
programmer for skizofreni, depression, og angst- og
tvangslidelser samt temarapporter om forebyggelse
af selvmord og selvmordsforseg, anbefalinger for
organisation og behandling af spiseforstyrrelse mv.

Formélet med Sundhedsstyrelsens publikationer
er bl.a. at ege kompetencen i sundhedsvaesnet, at
tilskynde til en mere ensartet behandling samt at
anbefale en mere hensigtsmeessig organisation og
tilrettelaeggelse af indsatsen.

Regeringen har siden 2001 arbejdet pa at nedbryde
de tabuer, der fortsat eksisterer i psykiatrien. Der
skal lgbende gares en seerlig indsats for oplysning
om og afstigmatisering af psykisk sygdom. Oplys-
ning og afstigmatisering har betydning for, at perso-
ner med psykiske problemer tidligere henvender sig,
tidligere diagnosticeres og tidligere kommer i be-
handling for psykisk sygdom. Det er endvidere vist,
at stigmatisering og diskriminering er hemmende
faktorer for at komme sig - altsa for patienters re-
covery. Recovery betyder, at patienten tilstreeber at
leve et tilfredsstillende liv, selv med de begraensnin-
ger den psykiske sygdom giver. Afstigmatisering,
bekaempelse af myter, tabuer og fordomme kan
fremme denne proces hos den enkelte patient, de
parerende og det behandlende system. Derfor stot-
ter regeringen PsykiatriFondens kampagner for
oplysning og afstigmatisering af psykiske lidelser
blandt bern, unge og voksne, som bidrager til at
seette fokus péa psykiske lidelser.
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Initiativ 27

Kampagne for afstigmatisering

Oplysning og afstigmatisering har betydning for, at
personer med psykiske problemer tidligere henven-
der sig, tidligere diagnosticeres og tidligere kommer
i behandling for psykisk sygdom. Regeringen og
satspuljepartierne er med satspuljeaftalen for 2010
enige om at afseette midler til at iveerksaette en kam-
pagne til afstigmatisering og oplysning om psykiske
lidelser.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse stotter
Psykiatrifondens Barne- og Ungeprojekt (skolebus-
sen) med i alt 6,9 mio. kr. i perioden 2010 til 2013.
Midlerne skal bl.a. ga til viderefarelse af projektet og
en udvidelse af malgruppen.

Initiativ 28

Yderligere stotte til Psykiatrifondens
Borne- og Ungeprojekt (skolebus)

Regeringen og satspuljepartierne gnsker at udvide
Psykiatrifondens tilbud til bern og unge yderligere
og er derfor med satspuljeaftalen for 2010 enige om
at afseette midler til dette formal.

Bedre mental sundhed

Mental sundhed har traditionelt ikke haft sa stor
fokus i forhold til fysiske aspekter af sundhed og
sygdom. Sundhedsstyrelsen udgav i 2008 rapporten
“Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb
og determinanter” med det formal at etablere et
udgangspunkt for en styrket sundhedsfremmende
og forebyggende indsats i forhold til at fremme
mental sundhed og forebygge psykiske problemer.
| rapporten peges der bl.a. pd, at fremme af men-
tal sundhed forudsaetter et styrket samarbejde pa



tveers af sektorer, og at mental sundhed tydelig-
geres som en vigtig malsaetning for indsatser i
sundhedsplejen og daginstitutioner samt pa skoler,
uddannelsessteder, arbejdspladser, fritidsliv og eeld-
repleje. Der peges endvidere p4a, at idreet og motion
fremmer den mentale sundhed.

Initiativ 29

Fremme af mental sundhed

Regeringen vil i regi af Sundhedsstyrelsen i lobet af
dette efterar 2009 og foraret 2010 folge op med en
reekke initiativer, der har til formal at styrke den fore-
byggende og sundhedsfremmende indsats i forhold
til mental sundhed.

Registre og databaser

Sundhedsveaesenet er de sidste artier blevet tilta-
gende komplekst, b&de hvad angér organisation
og den anvendte behandlingsteknologi. Det er
vigtigt, at indsatsen i psykiatrien dokumenteres,
geres synlig og malbar og dermed tilgaengelig for
kvalitetsudvikling. Sundhedsstyrelsen indsamler

og formidler viden og data bl.a. med henblik pa at
sikre, at indsatsen kan dokumenteres, at kvaliteten
kan udvikles men ogsé af hensyn til at der kan fores
tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der
udferes af personer inden for sundhedsvaesenet.
Der er ogsa indenfor psykiatrien sket stor udvikling
i behandlingsteknologien, f.eks. i den medicinske
behandling. Sundhedsstyrelsen har i 2009 kort et
tilsynstema, hvor der bl.a. er foretaget journal-audit
vedr. behandling med antipsykotiske leegemidler.
Formalet med journal-auditten er at vurdere, om
patienterne bliver behandlet i overensstemmelse
med vejledningen, herunder hvorvidt kravene til do-
kumentation af behandlingen er implementeret.

| psykiatrien findes der allerede veludviklede kliniske
databaser, der gor det muligt i en vis udstraekning
at sammenligne patientbehandlingen pa tveers af
landet, f.eks. Landspatientregistret, dedsarsags-
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registret, BupBasen og NIP-databasen. Herud-
over findes der en reekke arlige publikationer pa
psykiatriomrédet, som beskriver og dokumenterer
indsatserne p& omradet, og som giver mulighed

for forbedring og kvalitetsudvikling af behandlings-
indsatsen, f.eks. Sundhedsstyrelsens statistik over
anvendelsen af tvang i psykiatrien, Sundhedsstyrel-
sens arsberetning om undersggelse af behandlings-
forleb, hvor psykisk syge begar alvorlig personfarlig
kriminalitet (havariloven), Statusnotat om den barne-
og ungdomspsykiatriske virksomhed mv.

For at sikre at sundhedsvaesenet, herunder psykia-
trien, ogsé i fremtiden vil kunne levere behandling af
hgj faglig kvalitet og i en meengde, som balancerer
eftersporgslen, vil regeringen fortsat holde fokus
pé vidensopsamling og monitorering af ydelserne

i sundhedsvaesenet. Denne vidensopsamling skal
bidrage til en forbedring af kvaliteten i sundheds-
vaesenets behandlingstilbud, samtidig med at der
sikres en effektiv og hensigtsmaessig udnyttelse af
de gkonomiske og personalemaessige ressourcer i
sundhedsvaesenet.
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