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Aftale mellem regeringen (Socialdemokratiet), Venstre, Socialistisk Folkeparti, Radikale
Venstre, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Dansk
Folkeparti, Nye Borgerlige, Liberal Alliance, Alternativet og Frie Grgnne om en

10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed

Med denne aftale sattes rammen for den politiske forpligtelse til at udvikle det
samlede psykiatriomrade og indsatsen for bedring af den mentale sundhed i Danmark
de kommende 10 ar. Aftalepartierne er enige om 19 ambitigse mal, som spaender bredt
og favner mental sundhed, forebyggelse, tidlig indsats og savel behandlings- som
socialpsykiatrien, jf. aftalens afsnit 2. Til malene er knyttet indikatorer, sa det kan
monitoreres, om udviklingen er pa rette vej. Aftalepartierne er enige om, at der
ivaerksaettes en raekke initiativer som fgrste skridt til forbedring af psykiatrien og den
mentale sundhed.

Aftaleparterne konstaterer i den forbindelse, at der med denne aftale tages de fgrste,
vigtige skridt i en samlet 10-arsplan for den gnskede udvikling, og noterer sig, at det
faglige oplaegs helt fundamentale initiativer for en langsigtet plan for hele omradet
igangsaettes. Der er dog samtidig enighed om, at disse fgrste skridt pa ingen made kan
std alene.

Det er ngdvendigt med en gradvis opbygning over det naeste arti, og alle sektorer
oplever mangel pa kompetent arbejdskraft. Af samme grund er der behov for en aftale,
som sikrer et Igbende fokus pa den langsigtede udvikling og opbygning af den samlede
indsats. Det er ikke muligt at planlaegge alle indsatser over de naeste 10 ar i detaljer,
hvorfor der er enighed om, at det faglige oplaeg er et godt grundlag for Igbende at fglge
udviklingen.

Der er behov for en langsigtet og helhedsorienteret plan og for konkrete indsatser
her og nu. Styrelsernes faglige oplaeg indeholder fem prioriterede indsatsomrader, hvor
behovet for at saette ind vurderes at vaere stgrst. Af oplaeggets i alt 37 anbefalinger
knytter 10 af dem sig til disse indsatsomrader. Det faglige oplaeg anviser pd den made
en retning for, hvorledes en 10-arsplan bgr igangsaettes. Den efterfglgende prioritering
og reekkefglge skal saledes tilpasses udviklingen pa omradet over arene.

Udover midler allerede i 2023 til den regionale psykiatri er aftalepartierne enige om —
helt i overensstemmelse med det faglige oplaeg — som det f@rste at tage hul pa samtlige
anbefalinger knyttet til de prioriterede indsatsomrader i det faglige oplaeg, jf. afsnit 4.



Dette indebaerer:

1. Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge i psykisk
mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse

2. Styrkede indsatser for mennesker med svaere psykiske lidelser og her-og-nu
kapacitetspakke til den regionale psykiatri

3. Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser

4, Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

5. Bedre rammer for forskning i forebyggelse og behandling af psykiske lidelser

Der prioriteres dermed indsatser, hvor behovet er stgrst, herunder ved at oprette et
lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge i psykisk mistrivsel og med
symptomer pd psykisk lidelse samt styrke indsatsen til mennesker med svaer grad af
psykisk lidelse. Samtidig saettes der ind for at skabe bedre rammer i bade behandlings-
og socialpsykiatrien ved bl.a. at prioritere kvalitet, udvikling og forskning - bade for hele
tiden at kunne tilbyde mennesker med psykiske lidelser den mest gavnlige behandling,
og for at rekruttere og fastholde personale. Det er samtidig ogsa vigtigt at se
indsatserne i sammenhang.

Der skal Igbende fglges op pa udviklingen. Den aftalte opfglgning bestar af to dele: 1)
En arlig status og 2) Igbende faglig vurdering hvert 2. ar.

Sundhedsstyrelsen laver arligt (fg@rste halvar) en status for de aftalte malsaetninger i
form af et statusnotat. Dette bidrager til et billede af status og fremdrift i forhold til de i
aftalen fastsatte indikatorer, sa det sikres, at udviklingen er pa rette vej. Andre relevante
ministerier, styrelser, herunder Socialstyrelsen, og aktgrer pd omradet, herunder KL og
Danske Regioner, inddrages. Statusnotatet oversendes til aftalepartierne.

| overensstemmelse med det faglige oplaeg er aftalepartierne enige om, at der
derudover bgr sikres en grundig evaluering af de igangsatte indsatser samt overblik over
status pa indsatserne.

Der nedsaettes pa den baggrund et bredt sammensat rad i Sundhedsstyrelsen, som i
samarbejde med Socialstyrelsen hvert andet ar far til opgave at foretage en faglig
vurdering, der samler op pa status for udviklingen hen mod opfyldelse af de fastsatte
malsaetninger og dertil knyttede anbefalinger. Radet forankres organisatorisk i
Sundhedsstyrelsen med repraesentanter, der har bidraget til udarbejdelse af det faglige
oplaeg, bl.a. en raekke patient- og pargrendeorganisationer, relevante ministerier og
styrelser samt eksterne eksperter og aktgrer pa omradet, herunder KL og Danske
Regioner, med mulighed for inddragelse af yderligere parter.

De faglige vurderinger baseres pa de arlige statusnotater og vurderer fremdrift i forhold
til opnaelse af de aftalte malseetninger. Dette indebaerer ogsa, at radet forpligtes til at



foretage en status og vurdering af igangsatte og resterende anbefalinger som fglge af
den aktuelle udvikling pad omradet. Tilsvarende vil indikatorer og malsaetninger i relevant
omfang kunne opdateres, indsatser tilpasses osv.

De faglige vurderinger danner derudover grundlag for en forespgrgselsdebat i
Folketinget og dermed politiske drgftelser om den videre retning mod opfyldelsen af de
aftalte malseetninger.

Etableringen af den naeermere monitoreringsmodel vil blive drgftet med KL og Danske
Regioner. Vedrgrende malsaetning om forebyggelse af tvang, noterer aftalepartierne sig,
at sundhedsministeren vil indga i drgftelser med Danske Regioner om en ny, ambitigs
aftale med regionerne med udgangspunkt i aftalens fastsatte mal om tvang samt
Sundhedsstyrelsens forslag til nye tvangsmalsaetninger, jf. aftalens afsnit 3, og hvor
fokus skal veere pd den enkelte patient, lzering og forebyggelse. Eventuelle nye
tvangsmalsatninger skal kunne tages i brug inden for den aftalte gkonomiske ramme.

Prioritering forudszetter finansiering. Med aftalen Igftes psykiatrien med 0,5 mia. kr.
arligt fra 2023 og frem. Dermed noterer aftalepartierne sig, at der siden 2019 samlet er
prioriteret et Igft af kapaciteten i psykiatrien pa 1,1 mia. kr. i 2023 og frem. Det vil
derudover veere op til den enhver tid siddende regering sammen med Folketingets
partier at prioritere konkrete initiativer, der skal understgtte opnaelsen af de fastsatte
malsaetninger i denne aftale.

Aftalepartierne er med aftalen enige om at stemme for, at initiativerne med de angivne
udgiftsprofiler og finansieringskilder indarbejdes pa finansloven for 2023.

Aftalepartierne er enige om, at der som en del af en aftale om finansloven for 2023
afseettes 201,6 mio. kr. i ar 2023, 481,8 mio. kr. i 2024, 470,4 mio. kr. i 2025, 478,8 mio.
kr.i 2026 og 458,6 mio. kr. arligt fra 2027 og frem. Herudover afsaettes 27,5 mio. kr. i
2023 og 41,4 mio. kr. arligt fra 2027 og frem fra reserve vedr. afgift pa nikotinprodukter
fra finansloven for 2022.

Aftalepartierne er hertil ogsa enige om, at hjaelp til pargrende prioriteres, og om
prioritering af indsatser, der skal hjeelpe de mest udsatte unge med psykiske lidelser i
ordinaert job eller uddannelse.

Aftalepartierne noterer sig, at der med regeringens oplaeg til forhandlinger om
forskningsreserven afsaettes 100 mio. kr. i 2023 til bedre rammer for forskning i
psykiatrien. Endelig noterer aftalepartierne sig, at der med regeringens oplaeg til
forhandlinger om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds og
arbejdsmarkedsomradet for 2023-2026 (SSA23), indgar initiativer for 189,9 mio. kr. i
2023-2026 til konkrete indsatser pa tveaers af psykiatriomradet. De konkrete initiativer og
finansiering fra SSA2023-2026 og forskningsreserven er med forbehold for de endelige
aftaler, der afventer de respektive forhandlinger herom.



Med disse initiativer saettes der, ud over de prioriterede indsatsomrader, ogsa initiativer
i vaerk for en raekke yderligere anbefalinger fra det faglige oplaeg, sa der samlet tages
hul pdialt 19 ud af 37 anbefalinger.

Aftalepartierne noterer sig samtidig, at der med Aftale om finansloven for 2020 blev
afsat 600 mio. kr. arligt til en styrket psykiatri i regionerne, hvoraf der i 2024 omlaegges
150 mio. kr. fra anlaeg til et Igft af driftsrammen. Med Aftale om regionernes gkonomi
for 2023, har regionerne tilkendegivet, at midlerne bl.a. anvendes til at gge
normeringen i bl.a. bgrne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa bl.a. at gge
behandlingskvaliteten hos de svaerest psykisk syge bgrn og unge.

Aftalepartierne noterer sig derudover, at regionerne Igbende har prioriteret yderligere
midler til at Igfte psykiatriomradet. Senest er der med regionernes budgetaftaler fra
2023 afsat knap 100 mio. kr. i 2023 til en prioritering af psykiatrien.

Aftalepartierne noterer sig endeligt, at der med Aftale om finansloven for 2021 blev
afsat 22,8 mio. kr. i 2021 og 47,2 mio. kr. arligt fra 2022 og frem til en udvidelse og
permanentggrelse af forsggsordningen med gratis psykologhjaelp for personer med let
til moderat depression og angst mellem 18 og 24 ar.

Alle ressourcer skal udnyttes optimalt, og alle faggrupper skal bidrage til udviklingen.
Behovet for sammenhangende og tvaerfaglige indsatser pa tvaers af sektorer kan ikke
lykkes uden bidrag fra et bredt spektrum af kompetente personalegrupper. En 10-
arsplan for psykiatrien skal understgtte det tveersektorielle og tvaerfaglige samarbejde,
herunder med fokus pa smidigere deling af ngdvendige oplysninger, mellem kommuner,
almen praksis, psykiatrien og andre relevante aktgrer. Neermere analyser af barrierer for
deling af oplysninger, som er aftalt i sundhedsreformen, vil bidrage hertil. Nye
muligheder for bedre organisations- og kapacitetsudnyttelse skal undersgges, ligesom
alle ressourcer og kompetencer bringes i spil til gavn for behandlingen af den enkelte
borger. Det kan vaere social- og sundhedshjalpere og assistenter, sygeplejersker,
psykologer herunder specialpsykologer, psykiatere, socialradgivere, socialpaedagoger
fysioterapeuter, ergoterapeuter m.fl. Det vil give rum for stgrre variation i de anvendte
behandlingsformer, forebygge brug af tvang og overmedicinering samt sikre et holistisk
perspektiv pa de mennesker, der skal hjelpes.

Aftalepartierne er enige om at fortsaette arbejdet med et samlet regionalt
dobbeltdiagnosetilbud. Herudover er partierne enige i, at der arbejdes videre med at
psykiatrien skal fylde mere i den leegelige videreuddannelse. Aftalepartierne er enige
om, at der er behov for at uddanne social- og sundhedsassistenter specialiserede i
henholdsvis psykiatri og demens. Partierne er derfor enige om, at der arbejdes videre
med at etablere specialiseringsforlgb i psykiatri og demens pa baggrund af en rapport
fra Sundhedsstyrelsen. Aftalepartierne noterer sig i den forbindelse, at der med
finansloven for 2019 er afsat 4 mio. kr. arligt til at styrke karrierevejene for social- og



sundhedsassistenter. Aftalepartierne noterer sig endelig, at der skal ske en stigning i
specialleeger i bade psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.

For at sikre en god implementering og lokal forankring, vil regeringen drgfte og aftale
den narmere implementering af initiativerne med Danske Regioner og KL.



MALSATNINGER

AKTUEL DATA

EKSEMPEL PA
INDIKATOR

Bgrn og unges mentale
sundhed er forbedret.

Samlet set i 2018 angiver 11 % af
eleverne, at de har lav
livstilfredshed, 57 % af eleverne har
middelhgj livstilfredshed, og 32 %
angiver, at de har hgj livstilfredshed.

34 pct. af pigerne og 21 pct. af
drengene mellem 16-24 ar
rapporterede i 2021 om darlig
mental sundhed.

Elevernes generelle trivsel i
folkeskolen i 2021/2022 ligger pa 3,7
ud af 5, hvor 5 er hgjest trivsel.

Pa erhvervsuddannelserne og FGU
har eleverne i 2021 en gennemsnitlig
trivsel pa hhv. 4 og 3,9 ud af 5, hvor
5 er hgjest trivsel.

Pa de gymnasiale uddannelser har
eleverne i 2021 en gennemsnitlig
score pa 4. Her er trivslen malt ved
graden af enighed i udsagnet “Jeg er
glad for at ga i skole”.

Flere bgrn og unge skal have en hgj
livstilfredshed
(skolebgrnsundersggelsen)

Andel af unge (16-24 ar) med darlig
mentalt helbred i Den Nationale
Sundhedsprofil falder

Der arbejdes videre med at udvikle
en indikator baseret pa elevfraveer i
folkeskolen.

Der arbejdes pa at udvikle
indikatorer for hhv. stigning i andel
af bgrn og unge, der trives i skolen,
samt fald i andel af bgrn og unge,
der har lav trivsel i skolen.

Mennesker med psykiske
lidelser lever lengere liv.

Antal dgdsfald med
selvmord/selvmordsforsgg som
arsag (2020): 580.

Selvmordrate (antal selvmord pr.
100.00 borgere) (2020): 9,9.

Dgdelighed blandt borgere (15-74 ar)
med udvalgte psykiske lidelser var
3,7 gange hgjere end blandt alle
borgere i den danske befolkning (15-
74 3r) i 2021.

Selvmordrate reduceres med 33 %.

Overdgdelighed blandt borgere med
psykiske lidelser reduceres.

Flere bgrn og unge med
psykiske lidelser fuldfgrer
hhv. grundskolen og

en ungdomsuddannelse.

Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt
unge med psykiske lidelser (2014-
2018): 56,8 %.

Andelen af 25-arige, der har haft en
psykiatrisk relateret
sundhedskontakt inden for de
seneste 10 ar, som ogsa har fuldfgrt
en ungdomsuddannelse gges.




Der arbejdes pa at udvikle en
indikator baseret pa elever, der ikke
fuldfgrer grundskolen.

Flere mennesker med
psykiske lidelser fastholdes
pa arbejdsmarkedet.

Fastholdelse af mennesker med
psykiske lidelser pa arbejdsmarkedet
(2018): 59,7 %.

Andelen af beskaeftigede borgere
(25-64 ar) med nydiagnosticeret
psykisk sygdom, som er i
beskaeftigelse seks maneder efter
diagnosen gges.

Mennesker med psykiske
lidelser bliver i hgjere grad
inkluderet og accepteret i
samfundet.

1 2019 svarer 49 %, at de er enige i,
at det er mere accepteret i den
danske befolkning at have en fysisk
sygdom end en psykisk sygdom.

26 % svarer, at de er enige i, at
personer med psykisk sygdom ofte
er farligere end andre personer.

Der arbejdes videre med udvikling af
indikator.

Mental sundhed er fremmet
vha. gget deltagelse i
civilsamfundets feellesskaber
i fx kultur-, idreets- og
foreningslivet.

2.560.808 medlemmer i
foreningsidraetten i 2021.

Fra 2018-2020 svarede
gennemsnitligt 36 pct. af den voksne
befolkning over 16 ar, at de har
deltaget i fritidsaktiviteter inden for
de seneste tre maneder.

Hgjere organisationsgrad i kultur-,
idraets- og foreningslivet

Pget deltagelse for udsatte grupper i
kultur-, idraets- og foreningslivet.

Mennesker med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug
far en mere
sammenhangende og
effektiv behandling.

Med @A23 blev det aftalt, at der
etableres et regionalt
dobbeltdiagnosetilbud fra 1/1-2024.
Sundhedsstyrelsens har igangsat et
arbejde med at udarbejde en
visitationsretningslinje for dette
tilbud.

Malsaetninger og indikator
fastsaettes pa baggrund af
udarbejdelsen af
visitationsretningslinje, der
udarbejdes af Sundhedsstyrelsen.

Forskning i psykiatrien er
prioriteret.

Ikke tilgengelig data.

Der arbejdes videre med udvikling af
indikator.

Personalet har lyst til at

arbejde pa psykiatriomradet.

Ved udgangen af 2021 var der ansat
12.717 fuldtidsbeskaeftigede i
psykiatrien med patientrettede
funktioner.

Antal specialleeger inden for
specialet psykiatri stiger til 1.400 i
2035.

Antal speciallaeger inden for
specialet bgrne- og
ungdomspsykiatri stiger til 500 i
2035.




Antal specialleger i arbejdsstyrken
inden for specialet psykiatri i 2020:
977

Antal specialleger i arbejdsstyrken
inden for specialet bgrne- og
ungdomspsykiatri i 2020: 259

Der arbejdes videre med udvikling af
yderligere indikator.

10

Bgrn og unge oplever
rettidig, tilfredsstillende og
inddragende hjzelp.

Overholdelsen af udredningsretten i
bgrne- og ungdomspsykiatrien 13 i 2.
kvartal 2022 pa 39 %.

Den gennemsnitlige ventetid til
behandling vari 2. kvartal 2022 18
dage.

1 2021 |13 de ambulante patienter pa
4,08 og de indlagte patienter pa 3,24
ud af 5 ift. deres tilfredshed med
bespg/indlaeggelse i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Overholdelse af udredningsretten.

Den gennemsnitlige ventetid
nedbringes.

Den Landsdzkkende Undersggelse
af Patientoplevelser (LUP Psykiatri)
for patienter i bgrne- og
ungepsykiatrien viser bedring i
fglgende udsagn:

- "Jeg er alt i alt tilfreds med mit
besgg / min indleeggelse”

- "Jeg er med til at trzeffe
beslutninger om undersggelse /
behandling"

Der arbejdes med udvikling af
yderligere indikatorer.

11

Patienter udskrives ikke f@r
tid.

Andelen af akutte genindlaeggelser
inden for 30 dage i psykiatrien vari
2021 pa 24,4 % i hele landet.
Stigning pa 1,6 procentpoint fra
2019.

Andelen af akutte genindlaeggelser
nedbringes med 5 % i 2026, 10 % i
2030 0g 15 % i 2035.

12

Voksne oplever rettidig,
tilfredsstillende og
inddragende hjzlp i
psykiatrien.

| 2. kvartal 2022 blev
udredningsretten i 77 % af tilfaeldene
overholdt.

Den gennemsnitlige ventetid til
behandling var i 2. kvartal 2022 27
dage.

1 2021 I3 den samlede tilfredshed pa
4,23 ud af 5 ift. deres tilfredshed
med besgg/indlaeggelse i
voksenpsykiatrien. For somatikken er
det tilsvarende tal 4,28.

Overholdelse af udredningsretten.

Den gennemsnitlige ventetid
nedbringes.

Den Landsdaekkende Undersggelse
af Patientoplevelser (LUP Psykiatri)
for patienter i voksenpsykiatrien
viser bedring

i fglgende udsagn:

-"Jeg er alt i alt tilfreds med mit
bes@g / min indleeggelse

- "Jeg er med til at treffe
beslutninger om undersggelse /
behandling".




13

Pargrende far tilstraekkelig
stgtte og hj=lp.

1 2021 |3 de pargrende samlet pa
3,97 ud af 5 ift. deres tilfredshed
med en pargrendes
bespg/indleggelse.

Den Landsdakkende Undersggelse
af Patientoplevelser (LUP Psykiatri)
for pargrende viser bedring i
fglgende udsagn:

- "Jeg far de informationer, jeg har
behov for"

- "Jeg far hjeelp til at hdndtere
patienten / mit barns psykiske
vanskeligheder"

- "Jeg er alt i alt tilfreds med
patientens / mit barns besgg /
indlzeggelse”.

14

Brugen af tvang i psykiatrien
er nedbragt.

Antal personer, der baltefikseres i
2021:1.128 personer.

Antal personer pr. 100.000 borgere,
hvor er er anvendt baltefiksering i
2021: 19 personer.

Antal personer der far beroligende
medicin med tvang i 2021: 2.230
personer.

Antal personer per 100.000 borgere,
der far beroligende medicin med
tvang i 2021: 38 personer.

Antal personer, der fastholdes i
2021: 1.023 personer.

Antal personer per 100.000 borger,
hvor der har vaeret anvendt
fastholdelse i 2021: 18 personer.

Antal voksne, der tvangsindlzegges i
2021: 3.020 voksne.

Antal voksne pr. 100.000 borgere,
der tvangsindlaegges i 2021: 64
voksne.

Antal af bgrn og unge under 18, der
tvangsindlaegges i 2021: 163 bgrn.

Antal bgrn og unge under 18 pr.
100.000 borgere, der
tvangsindlaegges i 2021: 14 bgrn.

Anvendelsen af tvang i psykiatrien
skal nedbringes i Ipbet af de nzeste
10 ar.

Omfanget af tvangsindlaeggelser skal
nedbringes i Igbet af de naeste 10 ar.

B@rn og unge, som er en szerlig
sarbar patientgruppe, skal veere i
fokus.




15 Brugertilfredshed med
botilbud.

Brugertilfredshedsundersggelse
gennemfgrt som pilotprojekt af VIVE
i 2021 viser?:

77 pct. af borgerne i
botilbud/botilbudslignende tilbud
angav, at de var tilfredse eller meget
tilfredse med den stgtte, de fik. 71
pct. oplever, at stgtten i nogen eller i
hgj grad hjzelper dem til at klare
flere ting i hverdagen.

80 pct. af borgerne pa
botilbud/botilbudslignende tilbud
oplever at trives pa botilbuddet,
mens 8 pct. oplever, at de i mindre
grad eller slet ikke trives.

84 pct. af borgerne i
botilbud/botilbudslignende tilbud
oplever kontakten til personalet pa
botilbuddet som god eller meget
god. Hertil oplever 70 pct. af
borgerne, at der er tid nok, mens 20
pct. oplever i mindre grad eller at
der slet ikke er tid nok.

Brugertilfredshedsundersggelse af
VIVE viser tilfredshed blandt borgere
i botilbud?.

16 Bedre overgange mellem
behandlings- og
socialpsykiatrien.

Andelen af akutte genindlaeggelser
inden for 30 dage i psykiatrien vari
2021 pa 24,4 % i hele landet.
Stigning pa 1,6 procentpoint fra
2019.

Andelen af akutte genindlaeggelser
nedbringes med 5 % i 2026, 10 % i
2030 og 15 % i 2035.

17 Brugertilfredshed med
socialpaedagogisk stgtte i
eget hjem.

Brugertilfredshedsundersggelse
gennemfgrt som pilotprojekt af VIVE
i 2021 viser3:

86 % af borgerne i eget hjem angav,
at de er tilfredse eller meget
tilfredse med den stgtte, de far,

Brugertilfredshedsundersggelse af
VIVE viser tilfredshed blandt

borgere, der modtager
socialpadagogisk stgtte i eget hjem?.

1 Det skal i forbindelse med fastleeggelse af baseline afklares, hvordan socialpsykiatriske tilbud afgraenses, idet undersggelsen
i udgangspunktet omfatter alle beboere pa botilbud og modtagere af socialpadagogisk stgtte pa tvaers af malgrupper.
2 Regeringen har i forbindelse med igangvaerende forhandlinger om det specialiserede socialomrade (ESS) foreslaet en
brugertilfredshedsundersggelse hvert andet ar, indikatoren forudsaetter aftale herom.
3 Det skal i forbindelse med fastlaeggelse af baseline afklares, hvordan socialpsykiatriske tilbud afgraenses, idet undersggelsen
i udgangspunktet omfatter alle beboere pa botilbud og modtagere af socialpadagogisk stgtte pa tvaers af malgrupper.
4 Regeringen har i forbindelse med igangvaerende forhandlinger om det specialiserede socialomrade (ESS) foreslaet en
brugertilfredshedsundersggelse hvert andet ar. Indikatoren forudsaetter aftale herom.
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mens 6 % er utilfredse eller meget
utilfredse med stgtten.

74 % af borgere i eget hjem angav, at
de i nogen grad eller i hgj grad
oplever, at den stgtte, de modtager,
hjeelper dem til at trives, mens 9% i
mindre grad eller slet ikke oplever, at
stgtten hjeelper dem til at trives.

89 % af borgerne i eget hjem svarer,
at de oplever kontakten til deres
hjemme-vejleder som god eller
meget god. Hertil oplever 80 %, at
der er tid nok, mens 11 % oplever at
der i mindre grad eller slet ikke er tid
nok.

18

Socialt udsatte bgrn og unge
med psykiatriske diagnoser
trives.

Trivselsundersggelsen blandt
anbragte bgrn og unge. Blandt andet
spgrges der i undersggelsen ind til
livstilfredshed: “Hvor tilfreds er du
for tiden med dit liv? Taenk pa en
skala fra 0 til 10, hvor 10 betyder
"det bedst mulige liv” og 0 betyder
"det vaerst teenkelige liv”. Hvor ligger
du pa skalaen?”.

| 2020 svarede 35% af anbragte
unge, at de oplevede lav
livstilfredshed. Der bliver i rapporten
ikke fremlagt saerskilte resultater for
b@rn og unge med psykiatriske
diagnoser, men det er muligt at
koble data fra Trivselsundersggelsen
med oplysninger om psykiatriske
diagnoser i landspatientregistret, og
pa den made undersgge
livstilfredsheden specifikt blandt
udsatte bgrn og unge med
psykiatriske diagnoser.

Livstilfredheden blandt udsatte bgrn
og unge med psykiatriske diagnoser
stiger.
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/Zldre med psykiske lidelser
modtager mere
sammenhangende
behandling.

Andelen af akutte genindlaeggelser
for borgere over 65 ar inden for 30
dage i psykiatrien var i 2021 pa 14 %.

Andelen af akutte genindlaeggelser
for borgere over 65 ar nedbringes
med 5 % i 2026, 10 % i 2030 og 15 %
i 2035.
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Uddybende vedr. malsaetning om forebyggelse af tvang

Tvang i psykiatrien er indgribende over for den enkelte patient, og skal undgas sa vidt
muligt. Men nar tvang er ngdvendig, skal det ske sa skansomt som muligt, med stgrst
mulig hensyntagen til den enkelte og ud fra psykiatrilovens “mindste middels princip”.
Det er derfor ogsa ngdvendigt fortsat at have fokus pa udviklingen og prioriteringen af
forhandstilkendegivelser og eftersamtaler samt andre patientinddragende, tveerfaglige
og deeskalerende aktiviteter og tilgange i arbejdet med at forebygge brugen af tvang.

Aftalepartierne er enige om, at anvendelsen af tvang i psykiatrien skal nedbringes i Ipbet
af de naeste 10 ar, og at tvangsindlaeggelser samt bgrn og unge, som er en szerlig sarbar
patientgruppe, skal veere i fokus.

Konkretisering af malssetning om tvang

Herudover er aftalepartierne enige om at give sundhedsministeren mandat til at
forhandle om et nyt partnerskab med Danske Regioners Formandskab og evt. med de
enkelte regioner. En sadan ny aftale skal konkretisere det givne mandat, herunder den
politiske malszetning savel som opfglgningen herpa.

Konkretiseringen vil tage udgangspunkt i anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen til nye
tvangsmalseaetninger, som er udarbejdet i samarbejde med bl.a. repraesentanter fra
regionerne. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der — sammenlignet med de udlgbne
partnerskabsaftaler — er behov for at saette stgrre fokus pa den mest indgribende tvang
og den tvang, der opstar i akutte situationer, hvor der er stort potentiale for at
forebygge, at disse situationer opstar, og hvor det forebyggende arbejde samtidig kan
fgre til bedre kvalitet i behandlingen. Sundhedsstyrelsens forslag til nye
tvangsmalsaetninger omfatter fglgende tvangsformer:

tvangsindlaeggelse,
baeltefiksering,
fastholdelse og

WNPRE

akut beroligende medicin med tvang.

Det hidtidige arbejde med at forebygge og nedbringe tvang har primaert haft fokus pa
tvang anvendt under indlaeggelse. Patienter, der bliver indlagt med tvang, er imidlertid i
gget risiko for at blive udsat for tvang under indlaeggelse sammenlignet med frivillige
indlaeggelser. Af hensyn til at sikre et mere kvalificeret arbejde med at forebygge denne
tvangsform, er der behov for at identificere og indsamle data om forlgbet, der leder op
til en tvangsindlaeggelse.
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Monitorering af tvang

Sundhedsstyrelsen har igangsat et arbejde med en ny monitoreringsmodel, som teenkes
ind i ovenstaende.

Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet fortsaetter den faglige opfglgning
pa udviklingen i anvendelsen af tvang ift. malsaetningen og understgtter systematisk
videndeling og udbredelse af god praksis fra erfaringer med at forebygge tvang. Task
Forcens faglige opfglgning indgar i grundlaget for den samlede opfglgning pa
naerveerende aftale pa lige fod med gennemfgrelsen af andre malsaetninger.

Mindre indgribende tvangsformer

Herudover er aftalepartierne enige om behovet for at sikre, at handlemulighederne i
den regionale psykiatri er tidssvarende og kan tage tilstraekkelig hgjde for den enkeltes
subjektive opfattelse og vurdering af indgrebet. For nogle patienter betragtes fx
baeltefiksering som det mest indgribende, mens andre vurderer akut beroligende
medicin givet med tvang som det mest greenseoverskridende, de vil kunne udsaettes for.
Andre igen ville maske foretraekke lige sa virksomme foranstaltninger, som der i dag ikke
er hjemmel til. Med inddragelse af Danske Regioner, relevante eksperter, patient- og
pargrendeorganisationer skal Sundhedsstyrelsen undersgge muligheden for alternative,
mindre indgribende tvangsformer, som kan medvirke til at forebygge yderligere brug af
tvang. Det er dog en afggrende forudsaetning for undersggelsen, at grundlaget for,
hvornar tvang kan iveerksaettes, ikke lempes, og at eventuelle nye tvangsformer, der skal
kunne tages i brug inden for den eksisterende gkonomiske ramme, ikke ma fgre til et
generelt gget omfang af tvang.
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Overblik over prioriterede indsatser i finansloven for 2023,
social-, sundheds og arbejdsmarkedsomradet for 2023-
2026 og forskningsreserven 2023

Aftalepartierne er enige om at prioritere nedenstdende indsatser hhv. som en del af
aftalen om finansloven for 2023 (FL23), i forhandlingerne om social-, sundheds og
arbejdsmarkedsomradet for 2023-2026 (SSA23) og forhandlingerne af
forskningsreserven 2023. Den endelige aftale om udmgntning af reserven til
foranstaltninger pa social-, sundheds og arbejdsmarkedsomradet for 2023-2026 og
fordeling af forskningsreserven 2023 afventer de respektive forhandlinger herom.

Indsatsgennemgang

Med de foreslaede indsatser ivaerksaettes der, i det fgrste ar af en 10-arsplan for
psykiatrien, indsatser for samtlige 5 prioriterede indsatser i Sundhedsstyrelsens og
Socialstyrelsens faglige oplaeg:

1. Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge med
psykisk mistrivsel af ensartet hgj kvalitet

Styrkede indsatser til mennesker med sveer grad af psykisk lidelse
Afstigmatisering af psykisk lidelse

Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

ik wWwNnN

Forskning og udvikling

De prioriterede indsatser deekker samlet over 10 ud af 37 anbefalinger, der findes i det
faglige opleeg.

Fagligt oplaeg - Prioriteret indsats 1: Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i
kommunerne til b@rn og unge med psykisk mistrivsel af ensartet hgj kvalitet

Indsats 1.1: Lettilgaengelige tilbud i kommunerne til bérn og unge med
psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse

Etablering af et lettilgeengeligt kommunalt tilbud til b@rn og unge med psykisk
mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse. De nationale faglige rammer for
tilbuddet vil skulle beskrives naermere af et efterfglgende fagligt arbejde med
bred inddragelse af relevante ministerier, faglige selskaber, patient- og
pargrendeorganisationer, styrelser, KL og Danske Regioner. Som en del af
arbejdet vil der ligeledes blive foretaget en vurdering af ansvarsfordelingen
mellem region og kommune, samt lovgivningsgrundlaget for tilouddet.
Tilbuddet skal sa vidt muligt og hvor relevant baseres pa evidensbaserede
metoder og tage udgangspunkt i bl.a. de faglige anbefalinger og erfaringer med
satspuljeprojektet om en styrket indsats i PPR samt satspuljeinitiativet om og
evalueringen af kommunalt forebyggende enheder til unge i psykisk mistrivsel

14



('Sammen pa sporet’). For at sikre at kommuner og regioner kommer i mal med
implementering af indsatsen, afseettes der derudover midler til Igbende
evaluering og feedback pa implementeringen. Tilbuddet skal sikre mulighed for
udredning og lettere behandlingstilbud uden for behandlingspsykiatrien til bgrn
og unge med psykisk mistrivsel og/eller symptomer pa psykisk lidelse. Samtidig
skal tilbuddet understgtte det tveersektorielle og tvaerfaglige samarbejde,
herunder med fokus pa smidigere deling af ngdvendige oplysninger, mellem
kommuner, almen praksis, bgrne- og ungdomspsykiatrien og civilsamfundet om
bgrn og unge med mistrivsel og lettere psykiske symptomer. Etableringen af
tilbuddet skal ske med kobling til lokale civilsamfundstilbud, fx Ungdommens
Rede Kors, headspace og TUBA, og dermed styrke grundlaget for at inddrage de
gode erfaringer fra civilsamfundstilbud med at nd sarbare bgrn og unge i
mistrivsel.

Tilbuddet og de tvaerfaglige samarbejder skal udarbejdes pa den mest
hensigtsmaessige made inden for de aftalte gkonomiske rammer.

Indsats 1.2: Tidlig indsats og forebyggelse af mistrivsel og psykiske lidelser
hos bgrn og unge

Med henblik pa forebyggelse af psykisk mistrivsel og psykiske lidelser hos bgrn
styrkes den tidlige og forebyggende indsats i grundskolen, bl.a. med fokus pa
bern i szerlig risiko. Det foreslas at afdaekke erfaringer og udvikle og afprgve
veerktgjer, der skal kunne anvendes i grundskolen, hvor larere skal kunne
genkende begyndende mistrivsel samt have forstaelse for tidlige symptomer pa
psykisk lidelse.

Fagligt oplaeg - Prioriteret indsats 2: Styrkede indsatser til mennesker med sveer grad
af psykisk lidelse

Indsats 2.1 og 2.2: Styrket indsats for mennesker med svare psykiske lidelser
og her-og-nu kapacitetspakke til den regionale psykiatri.

Indsatsen er todelt, hvor begge har til formal at styrke den samlede indsats for
bgrn, unge og voksne med sveaere psykiske lidelser, pa tvaers af sundheds- og
socialomradet.

Indsats 2.1 daekker over udarbejdelse og implementering af forlgbsbeskrivelser,
der er et veerktgj til at sikre ensartethed samt hgj kvalitet i udredning,
behandling og rehabilitering / recovery pa tvaers af landet. De skal samtidig
sikre, at patienterne modtager den rigtige indsats pa rette tidspunkt i forlgbet
og pa tveers af sektorer, og hvor alle aktgrer og faggrupper kender deres ansvar
og opgaver undervejs i forlgbet. Der udarbejdes forlgbsbeskrivelser for
malgrupper for bgrn og unge samt voksne med sveaere psykiske lidelser.
Prioriteringen af malgrupper for de fgrste konkrete forlgbsbeskrivelser skal ske
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pa et fagligt grundlag og tage udgangspunkt i savel alvorlighed som praevalens.
Det laegges til grund for forlgbsbeskrivelser, at de skal kunne udmgntes i
kommuner og regioner inden for den aftalte ramme i FL23. Derudover
udarbejdes en vurdering af de intensive sengepladser i psykiatrien, der samtidig
tager hgjde for den allerede faerdiggjorte evaluering af de szerlige pladser, samt
en afdaekning af anvendelse af tveerfaglige udgaende teams. Det er en
forudsaetning, at eventuelle justeringer som fglge af vurderingen afholdes inden
for den aftalte ramme. En her-og-nu kapacitetspakke til den regionale psykiatri i
2023 skal modvirke stigende ventetider og bidrage til overholdelsen af
udredningsrettighederne. Der afsaettes 77,2 mio. kr. i 2023. Midlerne skal ga til
en generel styrkelse af kapaciteten i psykiatrien, der i alt overvejende grad vil ga
til udgifter til mere personale i psykiatrien, séledes at de aktuelle udfordringer
med bl.a. overholdelse af udredningsretten imgdegas. Kapacitetspakken
skgnnes at give mulighed for at ansaette 100 drsveerk med patientrettede
funktioner. Midlerne skal ses i sammenhang med, at der med finanslovsaftalen
for 2020 blev afsat 600 mio. kr. arligt til Igft af psykiatrien, hvoraf 150 mio. kr.
omlaegges fra anleeg til drift i 2024, og dermed et Igft af driftsrammen pa 150
mio. kr. arligt.

Indsats 2.2 daekker over to indsatser. Den fgrste er bedre overgange for borgere
pa botilbud, der udskrives fra behandlingspsykiatrien, med udbredelse af
botilbudsteams, som fglger borgeren ved bade indlaeggelse, under indlaeggelse
og ved udskrivning. Den anden indsats er en forsggsordning med etablering af
fleksible pladser i kommunerne, som bl.a. skal afhjeelpe, at borgere udskrives “til
gaden”, hvor borgere efter udskrivning fra behandlingspsykiatrien kan modtage
stgtte i en overgangsperiode. Det geelder sdvel borgere i egen bolig som borgere
i hjemlgshed.

Indsats 2.3: @get kompetenceudvikling i socialpsykiatrien samt stgtte i eget
hjem efter udskrivelse fra behandlingspsykiatrien

Med initiativet saettes der ind med midler, der kan sgges til deekning af
personaleudgifter samt deekning af udgifter i forbindelse med, at medarbejdere
i socialpsykiatrien kan modtage kompetenceudvikling, hvor der saerligt vurderes
at vaere behov, herunder med szerligt fokus pa medhjalpere uden formel social-
eller sundhedsfaglig uddannelse samt faggrupperne SOSU-hjxlpere og SOSU-
assistenter. Initiativet skal ses i sammenhang med andre tiltag pa
socialomradet, herunder den nationale koordinationsstruktur i Socialstyrelsen.
Endvidere gennemfgres forsgg med forebyggende sociale mentorer efter
udskrivelse fra behandlingspsykiatrien, som kan yde en borgernaer og
tidsafgraenset forebyggende indsats til borgere, der udskrives fra psykiatrien
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uden anden stgtte.

Indsats 2.4: Pargrendeindsats

Undervisnings- og stgtteforlgb til pargrende til mennesker med psykiske lidelser
fx i regi af Bedre Psykiatri. Tilbuddet bestar af et gruppebaseret
psykoedukationsforlgb for voksne pargrende.

Indsats 2.5: Fagligt oplaeg til en handlingsplan for selvmordsforebyggelse
Sundhedsstyrelsen udarbejder et fagligt oplaeg til en national handlingsplan for
selvmordsforebyggelse, med inddragelse af Det Nationale Partnerskab for
Selvmordsforebyggelse, der bestar af civilsamfundsorganisationer,
forskningsinstitutioner, kommuner, regioner og statslige aktgrer pd omradet for
selvmordsforebyggelse.

Indsats 2.6: Kvalitetslgft i socialpsykiatrien

Arbejdet med at styrke kvaliteten i socialpsykiatrien fortsaettes ved national
udbredelse og implementering af recovery-orienteret rehabilitering som tilgang
understgttet af en gget anvendelse af viden og ressourcer fra peers.

Indsats 2.7: IPS for unge (Saerlig udvidet beskaftigelsesindsats)
lgangsaettelse af initiativ, der skal hjeelpe de mest udsatte unge med psykiske
lidelser i kontanthjeelpssystemet videre i ordinzert job eller uddannelse via IPS-
metoden. IPS har bade i Danmark og internationalt vist positive effekter ift. at
stgtte personer med alvorlig psykisk sygdom til at opna og fastholde ordinaert
job eller uddannelse.

Fagligt oplaeg - Prioriteret indsats 3: Afstigmatisering af psykisk lidelse

Indsats 3: Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser

Denne indsats daekker en langsigtet handlingsplan for afstigmatisering af
psykiske lidelser herunder etableringen af et videnscenter, der forankres i
Sundhedsstyrelsen. For at imgdega den faldende mentale sundhed, afsaettes
desuden midler til oplysningsindsatser om mental sundhed, der er befolknings-
samt beskeaeftigelsesrettede. Indsatserne forankres i ABC for Mental Sundhed og
partnerskabet Sammen om Mental Sundhed.

Fagligt oplaeg - Prioriteret indsats 4: Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

Indsats 4: Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

Etablering af kvalitetsgrupper pa psykiatriomradet, som skal bidrage til at
understgtte en langsigtet faglig udvikling og kontinuerlig kvalitetsforbedring i
den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser pa tvaers af
praksissektor, kommune og pa sygehus. Herunder udarbejdelse af faglige
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retningslinjer og udbredelse af evidensbaserede og dokumenteret virksomme
indsatser.

Fagligt oplaeg - Prioriteret indsats 5: Forskning og udvikling

Indsats 5: Bedre rammer for forskning i forebyggelse og behandling af
psykiske lidelser

Malrettet forskning til gavn for mennesker med psykiske lidelser prioriteres i
forhandlinger om forskningsreserven for 2023. Initiativet skal vaere med til at
sikre, at mennesker med psykiske lidelser modtager indsatser af hgj faglig
kvalitet og styrke forskningen i forebyggelsen af mistrivsel og psykiske lidelser og
behandlingen af psykiske lidelser. Derudover er initiativet medvirkende til, at
styrke de faglige miljger og muligheden for at rekruttere og fastholde
medarbejdere pa tvaers af det samlede psykiatriomrade. Som en del af
grundlaget for at understgtte forskning og faglig udvikling i psykiatrien afsaettes
der midler til at styrke de kliniske kvalitetsdatabaser, der skal medvirke til at
sikre ensartet behandling af hgj kvalitet. Indsatsen skal ses i sammenhaeng med
den nationale forskningsstrategi fra 2015 “Forskning til gavn for mennesker med
psykiske lidelser — en national strategi”. Der er enighed om ogsa at prioritere
forskning i psykiatri i de kommende ar.

Monitorering af indikatorer, opfglgning og analyser

10-arsplanen monitoreres Ipbende ved udarbejdelse af en arlig status samt et
uddybende vurderingsnotat, der forankres i Sundhedsstyrelsen med inddragelse af
andre relevante styrelser, ministerier samt eksperter og aktgrer pa omradet. Der er
dertil behov for at kunne udvikle indikatorer til maling pa opfyldelse af malsaetningerne.
Derudover igangsattes nye analyser af opgavelgsningen i psykiatrien og pa tveers af
behandlings- og socialpsykiatrien med fokus pa sammenhang, god ressourceudnyttelse
og tidlig indsats.

Reserve til senere udmgntning
Der afsaettes en reserve pa 41,4 mio. kr. arligt fra 2027 til senere udmgntning.
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Samlet overblik over finansiering

| tabel 1 findes et overordnet overblik over bidrag fra forskellige finansieringskilder til de
fgrste indsatser i en 10-arsplan for psykiatrien. Finansieringen stammer fra hhv.
finanslovsforhandlingsreserven for 2023, reserven til foranstaltninger pa social-,
sundheds- og arbejdsmarkedsomradet (SSA-reserven), reserve fra finansloven fra 2022
vedr. afgift pa nikotinprodukter og Forskningsreserven for 2023. Finansiering fra SSA-
reserven og forskningsreserven er med forbehold for de endelige aftaler om hhv.
udmgntning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds og
arbejdsmarkedsomradet for 2023-2026 og fordeling af forskningsreserven 2023, der
afventer de respektive forhandlinger herom.

Tabel 1
Overblik: Finansieringskilder, mio. kr. 2023-PL

lalt 2023- Varigt arligt

2023 2024 2025 2026 2026 fra 2027

| alt FL23 (forhandlingsreserve) 201,6 481,8 470,4 478,8 1.632,6 458,6
ngggve vedr. afgift pa nikotinprodukter pa 27,5 ) i ) 275 41,4
| alt SSA23 120,9 18,2 29,6 21,2 189,9
Forskningsreserven 2023 100,0 - - - 100
lalt 450,0 500,0 500,0 500,0 1.950,0 500,0

Prioritering skal ses i lyset af tidligere afsatte Igft, hvor der med finansloven for 2020
blev afsat 600 mio.kr arligt fra 2020 og frem til Igft af psykiatrien. Samtidig blev der med
finansloven for 2021 afsat 22,8 mio.kr i 2021 og 47,2 arligt herefter til gratis
psykologhjzelp til unge mellem 18-24 ar. Samlet vil det samlede omrade saledes vaere
lgftet med mere end 1,1 mia. kr. i arligt niveau ift. 2019 fra 2023 og frem.

Samlet overblik over disponering af midler til de 5 prioriterede indsatser

| tabel 2 gennemgas de enkelte initiativer og deres finansieringskilder. For hvert initiativ
er det angivet, hvilken anbefaling fra Fagligt oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien, der
adresseres med tiltaget. Samlet set adresseres anbefaling 1, 5, 6, 11, 12, 18, 20, 21, 28
og 31, jf. boks 4 pa s. 16 i Fagligt oplaeg til en 10-arsplan for psykiatrien. Herudover
adresseres anbefaling 4, 8, 10, 15, 25 og 36 fra det faglige oplaeg.
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Tabel 2
Forslag til initiativer i en 10-arsplan for psykiatrien, mio. kr., 2023-PL

Anbefalinger
fra fagligt
oplaeg til en
10-arsplan

Initiativer, mio. kr.

kvalitet

1.1 Lettilgeengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og

2023 2024 2025 2026

lalt 2023-
2026

Varigt
arligt fra
2027

Fagligt opleeg - Prioriteret indsats 1: Opbygning af et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge med psykisk mistrivsel af ensartet hgj

Finansierings-
kilde

psykiske lidelser hos bgrn og unge

Fagligt opleeg - Prioriteret indsats 2: Styrkede indsatser til mennesker med sveer grad af psykisk lidelse

g unge med psykisk mistrivsel og psykiske symptomer Lho 2enE 2200 230 SETE —— Aze
1.1 Udarbejdelse af nationale rammer for
11 Iettllgaeng_ellgt t‘|IbL‘Jd i kommunerne til barn og unge 6,4 2.4 2.4 48 16,0 : FL23
med psykisk mistrivsel samt opstart af ny model i
kommuner
SSA-prioriteringer relateret til prioriteret indsats 1
10 1.2 Tidlig indsats og forebyggelse af mistrivsel og 13,2 ) ) ) 13.2 ) SSA23

Fagligt opleeg - Prioriteret indsats 3: Afstigmatisering af psykisk lidelse

3 Oplysnings- og afstigmatiseringsindsatser

3,8 8,2

Fagligt opleeg - Prioriteret indsats 4: Styrkede tveerfaglige og evidensbaserede miljger

“ 4 Kvalitetsgrupper 2,4

Fagligt oplaeg - Prioriteret indsats 5: Forskning og udvikling

2,4

8,2

2,4 2,4

20. 12 2.1 Forlgbsbeskrivelser for bgrn, unge og voksne med FL23,
21’ 18Y sveere psykiske lidelser samt her-og-nu- 84,6 1359 1359 1429 499,3 138,1 Reserve fra
! kapacitetspakke til den regionale psykiatri FL22p
o8 2.2.Bot||qust_eams og fleksible pladser i 300 600 600 590 209,0 59,0 FL23
socialpsykiatrien
. . Reserve fra
* - - - - -
Reserve til senere udmgntning 41,4 FL226
SSA-prioriteringer relateret til prioriteret indsats 2
2.3 @get kompetenceudvikling i socialpsykiatrien
15, 28, 31 | samt stette i eget hjem efter udskrivelse fra 42,8 0,5 0,5 - 43,8 - SSA23
behandlingspsykiatrien
25 2.4 Pargrendeindsats 5,2 5,2 5,2 5,2 20,8 - SSA23
4 2.5 Fagligt oplaeg til en handlingsplan for 0,6 . . ) 0,6 ) SSA23
selvmordsforebyggelse
31 2.6 Kvalitetslgft i socialpsykiatrien 7,5 7,0 10,0 10,5 35,0 - SSA23
36 2.7 IPS for unge 33,3 - 8,4 - 41,7 - SSA23

psykiatriomradet

5 5 Forskningsreserven 2023 100,0 - = - 100,0 . Forsknings-
reserve 23
5 5 Udbygge kliniske kvalitetsdatabaser pa ) 9.4 8.0 8.0 254 80 Flo3

Samlet prioritering

o Monitorering _af indikatorer, opfﬂlgnm_g og an_aly_ser, 1.9 6,0 3,5 35 14,9 3,50 FL23
herunder styringsgennemgang af socialpsykiatrien
SSA-prioritering, som ikke direkte kan henfares til prioriterede indsatser
* Diverse viderefgrelser pa psykiatriomradet 18,3 HI5) HI5) 5.5 34,8 - SSA23

| alt

450,0 500,0 500,0 500,0

1.950,0

500,0

a) Midlerne Igber indtil 2033. B) Reserve vedr. afgift pa nikotinprodukter pa FL22 (§ 35.11.40)
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