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Indledning

Vi har i Danmark et sundhedsvasen i verdensklasse. Et sundhedsvasen, vi kan veare stolte af. Men en vigtig del af
vores sundhedsvasen har i for mange ar staet i skyggen af resten af sundhedsvasenet; nemlig psykiatrien.

Pa tveers af skiftende regeringer er psykiatrien blevet underprioriteret og forsgmt. Der har ganske vist gennem arene
varet mange gode intentioner om at forbedre psykiatrien og styrke hjalpen til mennesker med psykiske lidelser, og der
er ogsa blevet sat ekstra penge af til at lgfte psykiatrien. Men de afsatte midler har slet ikke sléet til, og vi ma erkende,
at vi ikke er lykkedes. Det skal denne aftale om en samlet og fuldt finansieret 10-arsplan for psykiatrien, som
Folketingets partier star bag, rette op pa.

Vi satter handling bag intentionerne. Slutter manges ars stop-and-go-finansiering. For vi skal have en psykiatri, der er
ligeveerdig og fuldt pa hgjde med det gvrige sundhedsvasen. En sterkere psyKkiatri, der kan tage hand om det stigende
antal mennesker med psykiske lidelser og udviklingsforstyrrelser og er en attraktiv arbejdsplads for medarbejdere.

Med den samlede 10-arsplan er psykiatrien lgftet varigt med 4,6 milliarder kroner i 2030 sammenlignet med 2019. Det
er et gkonomisk lgft pa 35 procent sammenlignet med 2019. Den massive saltvandsindsprgjtning ger det muligt at
planlegge langsigtet og udbygge en sterkere og mere robust psyKkiatri pa tveers af social- og sundhedsomradet. Det
historisk store og varige gkonomiske laft skal vaere med til at puste ny energi i psykiatrien og sette gang i en positiv
udvikling.

Med Aftale om sundhedsreform fra november 2024 er retningen for omstillingen af hele sundhedsveesenet allerede sat.
Mere behandling skal forega tidligere, taettere pa borgerne og uden for sygehusene. De almenmedicinske tilbud bliver
styrket. Der skal uddannes flere speciallaeger i bl.a. psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Der indfgres 96 timers
behandlingsansvar efter udskrivelse fra sygehusene, der skal give borgere med psykiske eller fysiske lidelser bedre
forlagb og forebygge genindleeggelser. Psykiatrien integreres i det samlede sundhedsveesen og ligestilles med
somatikken. Og der etableres nye sundhedsrad, som skal veere drivende i omstillingen af sundhedsvasenet og styrkelsen
af det nare sundhedsvasen.

Aftalen om en samlet 10-rsplan hanger ulgseligt sammen med sundhedsreformen og skaber dermed fundamentet for
en mere robust psykiatri inden for rammerne af fremtidens sundhedsvaesen. Et samlet og steerkere sundhedsvaesen.

Vores ambitioner for psykiatrien er store. Vi skal bade blive bedre til at sette tidligere ind, sa flere far den rette hjalp
og stgtte, inden deres psykiske problemer vokser sig sa store, at de far behov for en henvisning til mere specialiseret
hjelp. Det kraever gode, nare og tilgengelige tilbud tet pa borgerne.

Samtidig skal vi sikre bedre og hurtigere hjalp til dem, der er allermest syge, fx mennesker med skizofreni og bipolare
lidelser, som kan have brug for at blive behandlet i sygehuspsykiatrien. Det forudsatter, at psykiatrien har den forngdne
kapacitet med flere sengepladser og mere personale.

Vi satter os fire klare mal med aftalen:

Flere skal behandles tidligt og teettere pa.
Behandlingskvaliteten skal lgftes, og ventetiderne nedbringes.
Patienterne skal opleve mere sammenhzngende forlgb.
Psykiatrien skal vere en tryg og attraktiv arbejdsplads.

o

For at kunne indfri malene lgfter vi som tidligere naevnt psykiatrien med ekstra 4,6 milliarder kr. arligt fra 2030.



Med finansloven for 2020 og de tidligere politiske aftaler fra henholdsvis 2022 og 2023 — Aftale om en 10-arsplan for
psykiatrien og mental sundhed og Aftale om en bedre psykiatri — blev der afsat 2 milliarder kr. til psykiatrien. Med
denne aftale tilfgrer vi yderligere 2,6 milliarder. kr.

Vi fuldender dermed de senere ars politiske aftaler og tidligere varige gkonomiske lgft, hvor rammen blev sat for den
politiske forpligtelse til at udvikle det samlede psykiatriomrade i Danmark over en 10-arig periode.

Med aftalen, der hviler pa et solidt og gennemarbejdet fagligt fundament, skaber vi grundlaget for, at fremtidens
psykiatri bliver bedre for bade borgere, patienter, pargrende og personale:

e  Aftalen sikrer en samlet og tydelig politisk retning, hvor der kan planlaegges og udbygges langsigtet.

e Aftalen giver en massiv investering til kapacitet i psykiatrien, som sikrer mere personale, flere sengepladser og
kortere ventetider.

o Aftalen Igfter den forebyggende indsats, sa flere hjzlpes tidligere, og farre far behov for en henvisning til
mere specialiseret hjelp.

o Aftalen skaber bedre og hurtigere hjalp til de sveerest psykisk syge, som skal have rettidig behandling af hgj
kvalitet.

e Aftalen giver bgrn og unge en ny patientrettighed med ret til sammenhangende udredning og behandling, sa
barn, unge og deres foraldre kan fa hurtigere afklaring, starre gennemskuelighed og feerre skift i udrednings-
og behandlingsforlgbet.

e  Aftalen skaber mere sammenhangende indsatser bade far, under og efter behandling.
o Aftalen skaber en mere sikker og tryg psykiatri med mindre indgribende tvang.
e  Aftalen gar psykiatrien til en mere attraktiv arbejdsplads.

Med aftalen sender vi et steerkt og tydeligt signal til alle i bergring med psykiatrien: Vi har lyttet til jeres bekymringer
og oprab. Vi deler jeres gnske om at skabe en langt staerkere psykiatri. Og sammen kan vi ggre vores faelles ambitioner
og gnsker til virkelighed.

Vi er utdlmodige pé borgernes, patienternes, de pargrendes og sundhedspersonalets vegne. Ligesom dem, gnsker vi
hurtige og merkbare forbedringer i psykiatrien. Men selvom vi med 10-arsplanen investerer masser af midler, kreefter
og energi i at lgfte psykiatrien, sa bliver vi ngdt til at acceptere, at det kommer til at tage tid at komme i mal.

Men det er helt afggrende, at vi de kommende ar lgbende kommer til at se forbedringer. Aftalepartierne er derfor ogsa
enige om, at det er helt centralt at falge op pd malene i aftalen, s vi sikrer, at udviklingen er pa rette vej, at de afsatte
midler rent faktisk ogsa tilfares psykiatrien, og at de iverksatte initiativer ger en reel forskel.

Aftalepartierne leegger ogsa vaegt pa, at Psykiatrirddet med sin stzerke faglige forankring ogsé fremadrettet far en vigtig
rolle i opfelgningen pa 10-arsplanen. Fremtidens PsyKkiatrirad vil derfor blive ssmmensat med den klare opgave at falge,
om de aftalte initiativer i den samlede 10-arsplan for psykiatrien realiseres og far de gnskede effekter.
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Indholdsfortegnelse

1. Flere skal behandles tidligt og teettere pa

2. Behandlingskvaliteten skal lgftes, og ventetiderne nedbringes
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6. Historisk lgft af psykiatrien
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1. Flere skal behandles tidligt og teettere pa

Danskernes trivsel er generelt god, og langt de fleste bade bgrn, unge og voksne lever et godt og trygt liv. Men pa nogle
omrader er der udfordringer, og de senere ar er der bl.a. sket en stigning i antallet af barn og unge, der mistrives
psykisk.

Aftalepartierne er enige om, at det er helt afggrende, at der sattes tidligere ind med hjelp og statte til barn, unge og
voksne, der udviser tegn pa psykisk mistrivsel eller sygdom. Det skal bidrage til, at udfordringer gribes i tide, s& vi
forebygger, at de vokser sig starre med det resultat, at fx en sygehusindleeggelse bliver ngdvendig.

Tidlige indsatser er sarligt vigtige for bgrn og unge, fordi mistrivsel og psykisk sygdom ellers risikerer at sette spor
langt ind i voksenlivet. Samtidig kan mistrivsel pavirke skolegang og relationer til venner og familie. Og ramme hele
familien, hvor sgskende kan fale sig utilstreekkelige, og foraeldre kan have sveert ved at fa hverdagen til at haenge
sammen.

Derfor skal flere bgrn og unge gribes, nar de farste tegn pa psykisk mistrivsel viser sig. Det skal bane vej for, at bgrn og
unge i begyndende psykisk mistrivsel hurtigere kan vende tilbage til hverdagen og forebygge, at en henvisning til
psykiatrien bliver ngdvendig.

Aftalepartierne leegger veegt pa, at der skal vare let og hurtig adgang til hjeelpen, som skal ske tattere pa hverdagen. Og
der skal i hgjere grad veere fokus pa det levede liv og den samlede familie. Mere behandling skal kobles til
hverdagsmiljget og forega uden for sygehusene. Bgrn og unge skal stattes i deres dagligdag med skole, fritidsliv og
venner, sa de fortsat kan veere en del af et fzellesskab.

Aftalepartierne leegger samtidig veegt pd, at det er vigtigt, at vi forstar at skelne mellem, hvornar der er tale om op- og
nedture, som er naturlige i barn og unges opvaekst og typisk skal handteres i familien eller i regi af dagtilbud og skole,
og hvornar der er tale om egentlig psykisk mistrivsel eller sygdom, der kraever professionel hjelp hos eksempelvis en
psykolog eller i de lettilgeengelige behandlingstilbud, som alle kommuner er ved at etablere.

Derfor vil aftalepartierne ogsa styrke vores feelles viden og sprog om trivsel og mental sundhed, som
Trivselskommissionen anbefaler.

Vi skal alle sammen vide mere om, hvornar der er tale om almindelig forbigdende modgang, og hvornar der er tale om
mere vedvarende psykisk mistrivsel. Og flere skal vide, hvad de selv kan gare for at styrke deres egen og andres
mentale sundhed, men uden at sygeliggere det normale. Det skal vaere normalt og helt i orden at vaere dben om psykisk
sarbarhed og psykiske lidelser. At opleve modgang i livet skal dog ikke veere lig med en psykisk lidelse.

Vi skal desuden blive klogere pa arsagerne til og konsekvenserne ved den markante stigning i bgrn og unge, der
diagnosticeres med psykiske diagnoser.

Markant udvidelse af det lettilgeengelige behandlingstilbud

Aftalepartierne er enige om at styrke og videreudvikle det lettilgeengelige behandlingstilbud, sa der er let og hurtig
hjeelp at fa i hele landet. For vi skal vere bedre til at gribe barn og unge, der er i psykisk mistrivsel eller har symptomer
pa psykisk lidelse. Der ma ikke vere tvivl om, hvor den unge og vedkommendes familie kan fa hjeelp. Bgrn, unge og
deres foraeldre skal ikke bruge krafter pa at finde vej til det rette tiloud.

Der blev med Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 afsat 250 mio. kr. arligt til at
implementere det lettilgeengelige behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk
lidelse i hele landet.

Malet er, at alle barn og unge far hurtig og ensartet adgang til behandling i forhold til deres individuelle behov, inden
deres psykiske mistrivsel forvaerres. Malet er samtidig, at de bgrn og unge, som har brug for mere specialiseret hjeelp i
sygehuspsykiatrien, bliver hjulpet godt videre dertil.



Malgruppen for de lettilgeengelige behandlingstilbud er barn og unge mellem 6 og 17 ar med let til moderat nedsat
funktionsniveau grundet eksempelvis bekymring, tristhed, stress, forstyrrede tanker om krop og mad,
adfaerdsvanskeligheder, selvskade, tvangstanker og -handlinger samt uro og uopmarksomhed. Symptomerne kan i visse
tilfelde reducere livskvaliteten og forhindre den enkelte i at deltage aktivt i samfundet pa lige fod med andre.

Barn, unge og forzeldre kan gratis henvende sig i tilbuddet direkte uden henvisning fra egen leege, og behandlingen er
evidensbaseret, helhedsorienteret og supplerer de gvrige kommunale sociale og peedagogiske indsatser.

Et ensartet tilbud pa tveers af landet skal desuden mindske den sociale ulighed i sundhed, fordi barn og unge i psykisk
mistrivsel far adgang til behandling, uanset hvor de bor i Danmark.

Tilbuddet er etableret i to ud af tre kommuner, og de gvrige kommuner skal have det pa plads senest ved udgangen af
2025. Aktiviteten og kvaliteten i tilbuddet falges bl.a. ved lgbende dataindsamling i kommunerne og i den kommende
nationale evaluering af behandlingstilbuddet, som gennemfares i 2026.

Aftalepartierne gnsker at styrke og udvide det nuvaerende tilbud, sa flere bgrn, unge og deres foreldre kan fa gavn af
tilbuddet nemt, hurtigt og lokalt. I den forbindelse er det centralt for aftalepartierne, at der er klarhed for borgerne over,
hvad det lettilgeengelige tilbud er. Derfor vil der i den kommende udmgntningsaftale med KL blive aftalt en samlet
betegnelse for behandlingstilbuddet og dermed én felles indgang pa tveers af landet.

Der afseettes yderligere 50 mio. kr. allerede fra 2026 til at sikre rammerne for en markant udvidelse af det
lettilgeengelige behandlingstilbud. Herefter afsaettes 100 mio. kr. fra 2027 stigende til 300 mio. kr. fra 2029 og frem.

Udvidelsen skal besluttes pa baggrund af den nationale evaluering af behandlingstilbuddet, som udarbejdes af
Sundhedsstyrelsen, Social- og Boligstyrelsen samt Styrelsen for Undervisning og Kvalitet.

Evalueringen skal belyse det nuverende tilbud, herunder det sundhedsfaglige indhold og aktiviteten, og samtidig pege
pa, hvordan behandlingstilbuddet kan udvides og malrettes, sa det kommer endnu flere bgrn og unge til gavn.
Evalueringen skal i den forbindelse ogsa inddrage lokale evalueringer, fx gennem spargeskemaer, af effekt og
tilfredshed med tilbuddet.

Det kan fx vaere en udvidelse af tilouddet med socialfaglige og padagogiske indsatser med udgangspunkt i erfaringerne
fra projektet ’Sammen pa Sporet’ med fokus pa at udvikle og afpreve forebyggende tilbud til psykisk sarbare unge.

Derudover skal evalueringen se pa potentialet ved og modeller for at udvide tilbuddets aldersgruppe til ogsa at rumme
de yngste bgrn, der ikke er begyndt i skole (0-5-arige) med henblik pé at opspore og forebygge mistrivsel og tidlige tegn
pa psykiske lidelser blandt de helt sma. Evalueringen skal inddrage og bygge videre pa viden og erfaringer fra det
igangveaerende arbejde i Nationalt Videnscenter for Tidlig Indsats og Familieforskning, som er en udbygning af Center
for Tidlig Indsats og Familieforskning ved Kgbenhavns Universitet.

Aftalepartierne ser frem til at modtage evalueringen og pa den baggrund beslutte, hvordan behandlingstilbuddet kan
udvides og styrkes, sa endnu flere bgrn og unge kan fa den rette hjeelp.

Den kommende udvidelse af behandlingstilbuddet skal desuden ses i sammenhzng med de gvrige indsatser, der er sat i
veerk i forhold til fellesskabsorienterede og forebyggende indsatser i grundskolen, herunder styrkelse af
kerneopgaverne i den paedagogiske-psykologiske radgivning (PPR) i alle landets kommuner.

Bedre hjzlp til ADHD og autisme

Aftalepartierne er enige om, at mennesker med ADHD og autisme skal have den ngdvendige behandling og statte.

| dag venter for mange for leenge pa afklaring og hjeelp. For ADHD har der endda vaeret eksempler pa, at praktiserende
psykiatere helt har afvist at tage nye patienter ind.

Ventetiderne gger risikoen for, at symptomer forveerres, og at der udvikles andre samtidige psykiske lidelser eller
udfordringer. For voksne kan det eksempelvis betyde, at man far udfordringer med at deltage pa arbejdsmarkedet, og
for barn og unge kan det gare det sveert at deltage i en dagligdag med skole og sociale fallesskaber.



Samtidig er disse diagnoser ogsa de mest hyppige diagnosegrupper for barn og unge pa tvars af psykiatrien, ligesom
ADHD er den mest hyppige diagnose for voksne ved de praktiserende psykiatere.

Aftalepartierne gnsker derfor at ga nye veje for at lgse udfordringerne med de lange ventetider men anerkender, at der
ikke findes nemme lgsninger, og at det kraever et grundigt, fagligt og inddragende forarbejde med fokus pa den
tveersektorielle indsats.

Derfor skal Sundhedsstyrelsen i samarbejde med et bredt tveaerfagligt udsnit af relevante akterer udarbejde et oplag til at
sikre mere ensartet kvalitet i bade udredning, behandling og opfalgning pa tvers af landet, der foreleegges aftalekredsen.
Tiltagene skal udbredes til hele landet med henblik pa at aflaste sygehuspsykiatrien.

Oplaegget skal pa baggrund af den struktur, som er aftalt med Aftale om sundhedsreformen fra 2024, med et regionalt
ansvar styrke tveerfagligheden, sa flere faggrupper inddrages i arbejdet for at sikre den bedst mulige brug af
ressourcerne pa tveers af tiloud. Oplaegget skal dermed understatte, at leeger og speciallaeger i psykiatri kan bruge deres
tid bedst muligt. Det indeberer, at fx sygeplejersker, paedagoger og psykologer ligeledes kan varetage centrale opgaver.

Endelig kan fx sygeplejersker, paedagoger og socialradgivere sikre en langt teettere sammenhang til de nzre tilbud og til
den enkeltes hverdag, ligesom fx ergo- og fysioterapeuter ogsé kan bidrage til et bedre hverdagsliv. Samlet skal
oplagget aflaste den mest specialiserede del af psykiatrien og de faggrupper, som der i dag er mangel pa. Oplagget skal
endvidere bl.a. inddrage de etablerede retningslinjer for ADHD fra De Danske Multidisciplingre Psykiatri Grupper og
forlgbsheskrivelser for ADHD og autisme, hvor der bl.a. er fokus pa den tveerfaglige og tveersektorielle indsats.

Aftalepartierne leegger veegt pa, at oplaegget bygger videre pa gode erfaringer og eksisterende indsatser i den regionale
psykiatri, idet mennesker med ADHD og autisme i mange tilfeelde ogsé har andre udfordringer som eksempelvis
spiseforstyrrelser, angst, OCD eller depression. I tilleg hertil skal oplaegget tage udgangspunkt i eksisterende kliniske
retningslinjer og i relevant omfang treekke pd sammenlignelige internationale erfaringer vedrgrende udredning og
behandling af ADHD og autisme. Desuden skal oplaegget inddrage erfaringer fra Center for ADHD, som understatter
lokale implementeringer af evidensbaserede programmer for foraeldrestgtte i bade stgrre og mindre kommuner.

Oplagget skal ligeledes tage hgjde for, at der er forskelle i behov, udfordringer og problematikker afhangigt af, om der
er tale om bgrn, unge eller voksne.

Den enkelte skal leve med sin ADHD eller autisme hele livet, og derfor er det en vigtig del af behandlingen, at man
leerer, hvordan man bedst lever med det i hverdagen. Indsatserne skal derfor vere helhedsorienterede og have en tat
sammenhang med gvrige indsatser pa tvaers af sygehus- og socialpsykiatrien, praksissektoren og kommunerne.

Aftalepartierne noterer sig i den forbindelse, at de nye sundhedsrad generelt skal sikre et sterkt tvaersektorielt
samarbejde. Den samlede indsats for mennesker med ADHD og autisme gér i hgj grad pa tveers af kommuner og
regioner, hvorfor sundhedsradene fremover skal understatte ssmmenhangen mellem de regionale indsatser og de naere
indsatser teet pa borgeren yderligere.

Endelig er aftalepartierne enige om, at inddragelse og stgtte til pargrende er en helt central del af, at behandling og
statte far den gnskede effekt. Det geelder seerligt for bgrn og unge, hvor ADHD og autisme kan pavirke hele familien.

Sundhedsstyrelsen ferdiggar oplaegget i 4. kvartal 2025. Oplagget skal belyse, hvordan indsatsen og den tilhgrende
gkonomi kan falges over tid.

Unge skal have ret til hurtig behandling for angst og depression

Aftalepartierne er enige om, at unge, der oplever angst og depression, skal behandles hurtigt, inden problemerne vokser
sig sa store, at de overtager styringen med livet og gar det sveert at passe uddannelse og arbejde og indga i sociale
relationer.

| dag tilbydes unge mellem 18 og 24 ar med angst og depression vederlagsfri psykologbehandling efter henvisning fra
egen leege som en del af psykologordningen.



Tilbuddet har uden tvivl hjulpet mange unge, hvor gkonomien ellers ville have staet i vejen for at f& den ngdvendige
hjeelp.

Efterspargslen har imidlertid oversteget alle forventninger, og resultatet er desveerre, at for mange unge i dag venter for
lenge pa at komme i behandling for angst og depression.

Som et resultat er den gennemsnitlige ventetid til vederlagsfri psykologbehandling i 2024 pa 9 uger, og samtidig er der
store forskelle pa ventetiden pa psykologbehandling pa tveers af landet. Derfor risikerer mange at fa det veerre, mens de
venter pa hjlp, hvis de ikke har rad til at fa hjelp i privat regi.

Aftalepartierne er enige om, at den nuveerende situation er uholdbar, og at psykologordningen skal moderniseres, sa den
svarer til det ndrede sygdomsbillede, og pa en made, der sikrer en hurtigere behandling.

En modernisering skal ogsa styrke brugen af de digitale tiloud og sikre, at hjalpen er klar uanset, hvor i landet man bor.

I 2024 har mulige scenarier for modernisering af psykologordningen veeret draftet i en tvaersektoriel arbejdsgruppe
under Indenrigs- og Sundhedsministeriet med deltagelse af bl.a. KL, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen, leegefaglige
organisationer og Danske Patienter. Der har vaeret grundleeggende enighed i arbejdsgruppen om, at det serligt er
lidelserne angst og depression hos de 18-24-arige, der har presset den samlede kapacitet i ordningen og skabt de lange
ventelister.

Der blev i arbejdsgruppen peget pa forskellige forslag til at lase udfordringerne i den nuverende psykologordning.
Heraf gik flere af forslagene pa et gget regionalt ansvar og samarbejde mellem psykologpraksis og regionerne.

Aftalepartierne er med afsat heri enige om at lade ansvaret for behandlingen uden egenbetaling for de 18-24-arige med
let til moderat angst og depression overga fra psykologpraksis med ydernummer til regionerne.

Dermed far regionerne starre fleksibilitet til at sammenseette behandlingen pa rette niveau, herunder i form af
gruppebehandling eller digitale tilbud, og patienterne vil opleve et mere sammenhangende forlgh. Derudover kan
hjeelpen teenkes sammen med den samlede indsats i sundhedsvasenet.

Regionerne vil fa ansvaret for at sikre en passende geografisk deekning af behandlingen til malgruppen.

En flytning af ordningen kan dog ikke st& alene. Ventetiderne for behandling af let til moderat angst og depression hos
unge mellem 18 og 24 ar skal nedbringes, sa hjelpen kan gives i tide, og behandling skal ikke kun vare for dem, som
selv har rad til at betale for den.

Derfor er aftalepartierne enige om at afsatte midler til at afvikle ventelisterne i 2026-2028.

Samtidig far malgruppen som noget nyt en ret til hurtig behandling. Hvis regionen ikke kan tilbyde behandling inden
for 30 dage, vil malgruppen fa ret til at modtage behandling hos et privat alternativ.

Ved indfarelse af rettigheden vil det veere op til regionerne at indga aftaler med fx praktiserende psykologer, der kan
geres brug af, hvis regionerne ikke selv kan overholde behandlingsretten af kapacitetsmeessige arsager. Det vil pa linje
med normal praksis for brug af private leverandgrer veere et regionalt ansvar at fastseette de faglige vilkér og krav til
kvaliteten for tilbuddet, s det private tiloud matcher det tiloud, som regionerne ville kunne tilbyde ved samme
problemstilling.

Aftalepartierne noterer sig, at hvis en patient veelger at gare brug af sin rettighed, har vedkommende krav pa et
behandlingsforlab, der varetager patientens fagligt vurderede behandlingsbehov. Forlgbet vil dog ikke skulle svare én til
én til det tilbudte i regionen.

Aftalepartierne er opmarksomme pa, at effekten, som en ny ret til hurtig behandling vil have pé ventetiderne, ikke vil
kunne ses gjeblikkeligt, men at det vil tage tid, far effekten slar igennem.

P& baggrund af lovaendring iveerkseettes initiativet i 2026, hvor den nuverende overenskomst pd omréadet skal
genforhandles.
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Den almene del af psykologordningen, hvor der ydes tilskud pa psykologbehandling pa 60 pct. samt den kommende
vederlagsfri del af ordningen, som omfatter ofre for vold, voldtaegt og raveri, vil fortsat ligge hos de praktiserende
psykologer med ydernummer.

Som en del af moderniseringen af den samlede psykologordning skal det sikres, at ogsa den del af behandlingen, der
fortsat skal varetages af de praktiserende psykologer med ydernumre, tiloydes mere digitalt og malrettet. Det skal give
flere nemmere adgang til behandlingen, uanset hvor i landet man bor, gennem muligheden for digitalt fremmgade.

Derfor er aftalepartierne enige om at understgtte, at praktiserende psykologer med ydernummer kan integrere digitalt
udstyr, fx videolgsninger, i deres praksis. Midlerne udmgntes gennem en tilleegsaftale til overenskomst om
psykologbehandling mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening.

Et nyt sprog for trivsel og mental sundhed

| de senere ar er der kommet et starre fokus pa barn og unges trivsel og mentale sundhed i samfundet og i den offentlige
samtale. Det er grundleeggende godt, at vi er optaget af at give bgrn og unge de bedst mulige forudseetninger for at leve
gode bgrne- og ungeliv.

Men vi ser samtidig, at begreberne trivsel, mistrivsel og psykisk sygdom ofte bruges og forstas under ét. Det er
uhensigtsmaessigt. For nar mistrivsel og psykisk sygdom forstds under ét, risikerer vi, at bgrn og unge far urealistiske
forventninger til livet og forstar et oplevet ubehag som noget sygeligt og ikke som en almenmenneskelig tilstand.

Aftalepartierne er derfor enige om, at viden om trivsel og mental sundhed skal udbredes, sa vi kan fa skabt et nyt og
mere nuanceret sprog for det og dermed ogsa en anden bevidsthed om og forstéelse for trivsel.

For selvom der er mange grader af trivsel og mental sundhed, er der en tendens til, at vi taler om det som et enten eller;
enten trives man, eller ogsa trives man ikke. Der er ikke et sprog for det, der ligger midt imellem. Det gelder sarligt
blandt bgrn og unge.

Trivselskommissionen har ligeledes peget pa behovet for at tale om trivsel pa en ny og mere nuanceret made.

Langt de fleste oplever i lgbet af livet, at tilverelsen kan veere hard, men for de fleste gar det over igen, uden det
udvikler sig til psykisk sygdom, og saledes handler trivsel om at kunne handtere de udfordringer, som livet ogsa
rummer.

Samtidig er psykiske lidelser og falgerne af dem for mange et tabubelagt tema. Stigmatisering forekommer fortsat bredt
i samfundet, ogsa blandt personer med sundhedsfaglig baggrund, selv om det trods alt er mere almindeligt at tale om
psykiske udfordringer sammenlignet med tidligere.

Aftalepartierne er derfor enige om, at der skal igangsattes og viderefares en reekke befolkningsrettede
oplysningsindsatser med fokus pa at lgfte vidensniveauet for trivsel og mental sundhed og fremme afstigmatisering.

Der ivaerkszattes en ny befolkningsrettet oplysningsindsats af to ars varighed (2026-2027). Oplysningsindsatsen skal
give et feelles og mere nuanceret sprog om mental trivsel og mistrivsel. Oplysningsindsatsen skal na effektivt ud til bgrn
og unge, hvorfor forankringen af oplysningsindsatsen og den precise aldersgruppe skal drgftes med Bgrne- og
Undervisningsministeriet, hvorefter aftalepartierne orienteres om den endelige udformning af indsatsen.

Vi skal vide mere om, hvordan vi styrker egen trivsel, hvordan vi klarer udfordringer og ikke mindst, hvordan vi kan
raekke ud, nér vi har behov for hjzlp.

Derfor er aftalepartierne enige om at viderefare tre eksisterende oplysningsindsatser med fokus pa mental sundhed og
afstigmatisering af psykiske lidelser:

¢ Den nationale afstigmatiseringsindsats ”EN AF OS”, som fra 2027 forankres i Komitéen for
Sundhedsoplysning, og som i samarbejde med bl.a. de regionale PsykInfo’er skal udbrede kendskabet til og
viden om psyKkiske lidelser og skal samle og dele viden, information og verktajer pa omradet.

11



e Den beskaftigelsesrettede oplysningsindsats ”Sammen om mental sundhed”, der er forankret i Komitéen for
Sundhedsoplysning, og som skal udbrede oplysning og radgivning om mental sundhed og stressforebyggelse
malrettet arbejdspladser.

Indsatsen varetages i regi af det eksisterende nationale partnerskab ”’Sammen om mental sundhed”, der bygger
bro mellem sundheds- og beskaftigelsesomradet, og omfatter over 50 partnere pa sa godt som hele
arbejdsmarkedet, savel offentligt som privat.

e Den befolkningsrettede oplysningsindsats "ABC for mental sundhed”, som er forankret pa Kebenhavns
Universitet, og som bestar af en reekke partnere, herunder kommuner, foreninger, organisationer og
forskningsinstitutioner, som skal gennemfgre befolkningsrettede oplysningsindsatser om mental sundhed, hvor
bl.a. vigtigheden af civilsamfundets aktarer og det veletablerede foreningsliv fremhaeves.

Mere viden om konsekvenserne ved det stigende antal diagnoser pa bgrne- og ungeomradet

Aftalepartierne er enige om, at der er behov for at vide mere om arsagerne til og konsekvenserne af den markante
stigning i antallet af psykiatriske diagnoser blandt barn og unge, og hvordan dette pavirker tilbuddene uden for
psykiatrien.

Der er igennem en arraeekke sket en stigning i antallet af bgrn og unge med en psykiatrisk diagnose, og det har afledte
effekter pd de mange kommunale indsatser pa bgrne- og ungeomradet. Saledes ses en stigning i antallet af bgrn og unge,
der er i kontakt med det psykiatriske sygehusvesen fra ca. 39.800 i 2019 til 52.000 i 2024 — en stigning p& omkring 30
pct.

Desuden viser undersggelser bl.a., at et flertal af landets kommuner strukturerer deres specialundervisningstilbud efter
psykiatriske diagnoser til trods for, at det ikke har et lovgivningsmaessigt ophang, og at der blandt forzldre til barn med
behov for sarlig stette er en udbredt opfattelse af, at skolesystemet forudsatter en psykiatrisk diagnose, far der bevilges
statte til bgrnene.

En undersggelse fra VIVE af s&rlige behov i folkeskolen fra 2024 giver en indikation af, at der er sket en stigning i
antallet af elever, der ifalge de adspurgte lzerere har et serligt behov for stgtte i almenskolen siden 2015.

En undersggelse af Danmarks Evalueringsinstitut (EVA) fra 2023 viser, at PPR-ledere (paedagogisk-psykologisk
radgivning) oplever en stigende efterspgrgsel fra skolerne efter individuelle udredninger, mens tidlige forbyggende
indsatser og feellesskabsorienterede trivselsindsatser fylder mindre. Som led i Aftale om folkeskolen fra 2024 blev der
afsat midler til at styrke PPR’s lokale praksisnzare kompetenceudvikling med henblik pé at understgtte skolernes arbejde
med inkluderende laeringsmiljger.

Dette billede bakkes op af en undersagelse fra Styrelsen for Undervisning og Kvalitet fra 2024 af PPR’s samarbejde
med dagtilbud, der viste lignende oplevelser.

Aftalepartierne er derfor enige om at nedsatte en ekspertgruppe, som anbefalet af Trivselskommissionen, der med
udgangspunkt i bl.a. ovenstaende undersggelser skal afdaekke arsager og konsekvenserne af det stigende antal diagnoser
blandt bgrn og unge, og hvilken rolle diagnoser spiller i tildelingen af statte til bgrn og unge.

Ekspertgruppen sammensettes bredt pa tveers af faggrupper og med inddragelse af relevante patientorganisationer. De
naermere rammer for arbejdet vil skulle fastleegges i et kommissorium mellem Bgrne- og Undervisningsministeriet,
Finansministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Social- og Boligministeriet.

Ekspertgruppen sekretariatshetjenes af Bgrne- og Undervisningsministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt
Social- og Boligministeriet. Ekspertgruppen nedsettes i 2025 med afrapportering medio 2026. Ekspertgruppens
samlede anbefalinger skal vare udgiftsneutrale.

Der afsattes midler til at deekke udgifter til aflanning af ekspertgruppens medlemmer og til ekstern bistand til analyser.

Aftalepartierne drgfter resultaterne af undersggelsen.
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Civilsamfundet som ngglespiller

Aftalepartierne er enige om, at civilsamfundet spiller en stor rolle i hjeelpen til mennesker med psykiske lidelser ved at
bygge bro mellem den offentlige sektor og de lokale fallesskaber med foreningsliv og frivillige.

Civilsamfundet kan med fokus pa lokale feellesskaber og frivillighed tilbyde borgere og patienter noget andet end den
offentlige sektor.

Deres indsatser gar en forskel for de mange borgere, som har brug for statte, hjelp eller bare nogen at tale med.
Indsatserne kan eksempelvis vaere mélrettet unge, som maerker psykisk sérbarhed eller mistrivsel, hvor de kan bidrage
til, at problemerne ikke vokser sig store.

De kan desuden veare malrettet tiden efter en psykiatrisk indleggelse, hvor fellesskaber kan gare en tilbagevenden til
hverdagen lettere.

De bidrager med erfaringer og har kompetencer til at tiloyde en hjelpende hand i dagligdagen.

Aftalepartierne er derfor enige om at styrke civilsamfundets rolle for mennesker med psykisk mistrivsel eller psykiske
lidelser.

Der afseettes 30 mio. kr. arligt fra 2026 og frem til en pulje, som kan sgges af civilsamfundsorganisationer. Midlerne
skal iszer malrettes indsatser, der understgtter trygge overgange efter udskrivning, med henblik pé at tilbyde stgtte og
hjeelp til mennesker med psykisk mistrivsel eller psykisk lidelse og deres pargrende, og kan ogsa ga til

pargrendeindsatser, herunder til bgrn som pérgrende, foraldrestatte, hverdagslivsmestring og peer-to-peer-indsatser.

Midlerne kan sgges til konkrete eksisterende og nye initiativer.

Puljen forankres i Sundhedsstyrelsen, som ogsa fastsatter kriterier for ansggning til puljen, som udmgntes hvert 3-4 ar.
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2. Behandlingskvaliteten skal lgftes, og ventetiderne nedbringes
Alle, der henvises til psykiatrien, har krav pa hurtig udredning og behandling af hgj kvalitet.

Rigtig mange far heldigvis god hjelp i psykiatrien i dag. Det er godt, men alligevel venter alt for mange patienter,
serligt bgrn og unge, alt for leenge pa at blive udredt. Det skyldes bl.a. et stigende antal henvisninger, der satter
psykiatrien under pres og kan svaekke kvaliteten i behandlingen.

Aftalepartierne leegger derfor afgarende veegt pa, at der de kommende ar skal investeres et veaesentligt milliardbelab i
psykiatrien, sa kapaciteten kan udbygges og laftes pa sygehusene og i de nere tilbud. Flere skal have hjalp hurtigere og
teettere pa. Kapacitetslgftet skal understgtte en tryg psykiatri med mindre brug af tvang.

Det markante og varige gkonomiske lgft skal give vished og mulighed for, at man i psykiatrien kan planlaegge langsigtet
og klogt, sa ressourcerne bruges bedst muligt og til gavn for flest mulige patienter. Bgrn og unge, der venter for leenge
pa udredning i dag, skal have hurtigere afklaring. Patienten, som er plaget af skizofreni og traumer, skal have hurtigere
behandling.

Den massive investering skal bruges pa at ansatte flere medarbejdere, sa der kan behandles flere patienter, samtidig
med, at der bliver mere tid til patienterne. Og til at gge antallet af sengepladser, s ventetiderne kan nedbringes,
samtidig med, at vi forebygger, at patienter med sveere psykiske lidelser ikke bliver udskrevet far, de er feerdigbehandlet
i sygehusregi.

Aftalepartierne lzegger samtidig veegt pa en hgj kvalitet i udredning og behandling. Kvaliteten skal styrkes med fokus pé
at mgde patienternes ofte komplekse sygdomsbillede, hvor samtidig fysisk og psykisk sygdom kan fylde. Med
integrationen af psykiatrien og somatikken skaber vi rammerne, der kan understgtte det helhedsorienterede blik og lafte
kvaliteten i psykiatrien.

Psykisk sygdom rammer ikke kun den, der er syg. Den rammer ogsa forealdre, sgskende og venner. Aftalepartierne
finder derfor ogsa, at der er behov for flere og bedre undervisnings- og stetteforlgb for pargrende. Det er vigtigt for
bade den syge og de pargrende.

Kvalitet handler ogsd om sammenhang. Barn og unge, der henvises til psykiatrien, har i dag ret til at blive udredt inden
for 30 dage, sa deres behandling kan indledes hurtigt. Alligevel er det kun to ud af ti patienter, som udredes inden for
tidsfristen. Det betyder, at mange ma vente laenge, far deres behandling kan ga i gang. Patientrettigheden giver ikke
faglig mening, fordi udredning og behandling ikke kan adskilles, nar det handler om barn og unge. Den nuvaerende
patientrettighed virker altsa ikke.

Aftalepartierne er derfor enige om at lovfaste en ny sammenhangende patientrettighed, hvor udredning og behandling
teenkes sammen, s barn og unge hurtigere kan fa den behandling, de har brug for. Den nye rettighed understgttes af den
massive kapacitetsopbygning i bgrne- og ungdomspsykiatrien, sa vi samlet set kan sikre bgrn og unge adgang til
hurtigere og bedre hjelp.

Massiv investering i psykiatrien skal styrke kapaciteten og sikre langsigtet planlegning

Aftalepartierne er enige om at investere massivt og varigt i psykiatrien, sa kapaciteten kan udbygges og dermed matche
den stadigt stigende efterspgrgsel pa hjalp. Det er helt afgarende for at komme i mal med en ambitigs 10-arsplan, der
skal gare en reel forskel for patienterne. Og det er en forudsztning for, at man i psykiatrien kan planleegge langsigtet
samt holde pa og videreuddanne nuveaerende medarbejdere og tiltreekke nye.

Aftalepartierne er enige om en samlet og fuldt finansieret 10-arsplan for psykiatrien. Med den samlede plan vil
psykiatrien vere lgftet med 4,6 mia. kr. i 2030 sammenlignet med 2019. Det svarer til et lgft pd 35 pct.

Heraf er 2,0 mia. kr. allerede disponeret med tidligere aftaler, herunder til den regionale psykiatri med et lgft pd mere
end 690 mio. kr. varigt til de eksisterende behandlingstilbud. Dertil kommer nye indsatser til patienter i den regionale
voksenpsykiatri, retspsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri samt akutpsykiatrisk hjelp.
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Der er bl.a. tilfart mere end en kvart milliard kroner varigt til at styrke indsatser for svart syge barn, unge og voksne.
Investeringen er bl.a. mélrettet de udgaende tveerfaglige teams til voksne, barn og unge med psykoselidelser samt til
mennesker med spiseforstyrrelser. Herudover er midlerne afsat til en ny psykiatrisk akuttelefon og samtidig styrkelse af
de udgaende akutpsyKkiatriske behandlingstilbud, som akuttelefonen kan visitere til. Der giver mennesker med akut
behov for psykiatrisk hjelp hurtig, nem og lige adgang til et relevant akutpsykiatrisk tilbud og sikrer hgj faglig kvalitet i
visitationen af akutte psykiatriske problemstillinger.

Samtidig er der lavet en national handlingsplan for styrket forebyggelse af selvmord og selvmordsforsgg, der bl.a.
indeberer, at kapaciteten pa de selvmordsforebyggende klinikker lgftes med 40 pct., s antallet af selvmord reduceres.

Kapacitetslgftet har allerede resulteret i mere sundhedspersonale. Siden 2019 er der ansat ca. 1.000 flere fuldtidsansatte
i sygehuspsykiatrien, og antallet af sengepladser er steget med 2 pct. Det betyder, at psykiatrien i dag er i stand til at
hjeelpe langt flere patienter end tidligere.

Loftet har dog ikke veeret tilstreekkeligt til at falge med udviklingen, hvor langt flere har behov for hjelp.

Antallet af patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien er saledes fordoblet over de seneste knap 15 &r. Udredningsretten
for barn og unge overholdes kun i hvert femte tilfeelde, og overholdes ikke for ca. 15 pct. af voksne.

Desuden er ventetiderne til behandling efter endt udredning steget med ca. 35 pct. for voksne og ca. 75 pct. for barn og
unge siden 2020.

Aftalepartierne er derfor enige om, at der skal settes en klar og samlet retning for en langsigtet og markant opbygning
af kapaciteten i den regionale psykiatri, hvor patienter far hurtigere udredning og behandling af hgj kvalitet. Samtidig
skal regionerne have blik for, at der i behandlingen tenkes helhedsorienteret, herunder inddrage gode erfaringer med
supplerende behandlingsformer som fx musikterapi, sanserum samt kunst- og kulturinterventioner. P& samme made kan
evidensbaserede naturtiltag bidrage i behandlingen og inddrages, ligesom regionerne skal indtenke peer-to-peer-
indsatser.

Investeringen skal bruges pa flere specialleeger og andre medarbejdere og flere sengepladser, sa ventetiderne kan
nedbringes, og der bliver mere tid til den enkelte patient.

De sverest syge patienter skal modtage en rettidig tveerfaglig behandlingsindsats af hgj faglig kvalitet, som ogsa skal
forebygge behovet for indlaeggelser med tvang og reducere antallet af genindlaeggelser i psykiatrien, som er langt hgjere
end i resten af sundhedsveesnet.

Regionerne kan i kapacitetsopbygningen ogsa indtenke og bygge videre pa de gode erfaringer med falles
udrykningsteams, hvor en sundhedsperson bistar politiet bl.a. i forbindelse med tvangsindlaggelser.

Investeringen skal desuden styrke udredning og behandling af somatisk sygdom for patienter med svare psykiske
lidelser, som har en markant overdadelighed sammenlignet med mennesker uden en psykisk lidelse. Investeringen skal
0gsa understgtte integration og ligestilling af somatikken og psykiatrien og dermed den samlede behandling af patienter.
Antallet af retspsykiatriske patienter, varetaeegtssurrogater og mentalerklaeringer er ogsa steget betragteligt over érene. |
2022 var der ca. 40 pct. flere retspsykiatriske patienter end tolv ar tidligere, og antallet af mentalerkleeringer er steget
med knap 70 pct. fra 2017 til 2023. Det er derfor afggrende, at kapaciteten i den del af den regionale psykiatri pa samme
made matcher behovet, s presset pa retspsykiatrien ikke medfarer et uhensigtsmaessigt traek pa ressourcer i den almene
psykiatri, hos akutberedskabet og politiet.

Samtidig anerkender aftalepartierne, at et s& markant lgft ogsé skal ledsages af et sterkt fokus pa, hvordan de
eksisterende og nye ressourcer anvendes bedst muligt og kommer patienterne mest muligt til gavn.

For det farste skal flere faggrupper bringes i spil. Et steerkt samarbejde pa tvers af forskellige faggrupper er med til at
sikre en tveerfaglig forstaelse og behandlingsindsats, @ge kvaliteten i behandlingen og en bedre udnyttelse af
kompetencer og ressourcer.

Resultatet skal vare et helhedsorienteret, fagligt steerkt tilbud til patienterne.
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For det andet skal vi bane vejen for, at de faggrupper, der er starst mangel pa — psykiatere samt bgrne- og
ungdomspsykiatere — far mulighed for at hjeelpe flere patienter end i dag.

Derfor skal aktiviteten gges hos de praktiserende psykiatere og barne- og ungdomspsykiatere, sé de lange ventetider kan
nedbringes.

Det skal ske ved en samlet bedre kapacitetsudnyttelse og effektiv brug af de offentlige ressourcer i de kommende
overenskomstaftaler, jf. Aftale om sundhedsreform fra 2024. Endvidere er aftalepartierne enige om, at Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS) —som led i den kommende
overenskomstaftale— sgger at indga aftale om en forhgjelse af knaekgransen for de praktiserende psykiatere og barne-
og ungdomspsykiatere med 15 pct. og tilsvarende gge mindsteomsgtningsgraensen. Overenskomsten forventes at treede
i kraft den 1. april 2026.

Parterne kan i tilleeg hertil aftale at understotte den gnskede aktivitetsstigning gennem styrket inddragelse og ansattelse
af klinikpersonale.

Efter den kommende overenskomstperiode, som udlgber i 2027, skal parterne (RLTN og FAPS) evaluere &ndringen af
overenskomsten, herunder knaekgraensen i forhold til malet om en samlet bedre kapacitetsudnyttelse.

Frem mod at den kommende overenskomst traeder i kraft, seges desuden aftalt med regionerne, at de anvender en del af
kapacitetsmidlerne til lokalt at gge kapaciteten hos de praktiserende psykiatere og barne- og ungdomspsykiatere,
herunder gennem aftaler om forhgjelse af knaekgreaensen.

De afsatte kapacitetsmidler skal ogsa ses i sammenhang med midlerne afsat i Aftale om sundhedsreform fra 2024, hvor
der bl.a. er sat 50 mio. kr. af til at nedbringe ventetider til specialleegehjalp i 2026, og 128 mio. kr. fra 2027, gradvist
stigende til 248 mio. kr. i 2030, til den nye patientrettighed om hurtig udredning og behandling hos praktiserende
speciallaeger.

Sammenhangende patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Aftalepartierne er enige om, at bgrn og unge, der henvises til den regionale barne- og ungdomspsykiatri, skal tilbydes et
sammenhangende forlgb af hgj kvalitet, hvor man tidligt afdekker, hvad der fylder mest for familien, og hurtigt
ivaerksatter de relevante indsatser.

For barn og unge i psykiatrien kan udredningsforlgb veere serligt komplekse, og der kan for mange vare brug for hjelp,
stgtte og behandling allerede, mens udredningen er i gang.

En hurtig opstart af behandlende indsatser, fx samtaleterapi, allerede under udredningen kan skabe tryghed for familien
ved hurtigt at tage hand om barnets/den unges og familiens vanskeligheder og forebygge, at sygdomme forveerres

Tidlig behandling kan desuden kvalificere udredning og diagnostik, fordi personalet far mulighed for at fglge
barnet/den unge over tid og evaluere effekten.

Denne tilgang stemmer imidlertid darligt overens med de nuveerende patientrettigheder, der afspejler logikken fra
somatikken, hvor behandlingen farst bliver sat i gang, nar udredningsforlgbet er afsluttet, og der er stillet en diagnose.

Det kan gare det sveert for bade patienter og behandlere at gennemskue, hvornar patientrettighederne er overholdt,
ligesom det tidsmaessigt begraenser muligheden for at tilbyde behandlende indsatser, allerede imens udredningen pagar.

Barn og unge samt deres familier oplever derfor, at rettighederne hviler pa forudseetninger, som ikke afspejler det
fagligt gode patientforlgb i psykiatrien.

Aftalepartierne noterer sig, at et bredt radgivende udvalg for patientrettigheder i barne- og ungdomspsykiatrien med
deltagelse af Danske Regioner, de fem regioner, reprasentanter for leegefaglige organisationer, patientorganisationer
samt private aktgrer og forsikringsbranchen samlet har peget p&, at der er brug for at &ndre patientrettighederne for at
sikre grundlaeggende hensyn som bl.a. mere sammenheng, gennemskuelighed og fremdrift.
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Aftalepartierne er derfor enige om, at barn og unge fremover skal have én samlet patientrettighed til et
sammenhangende forlgb pé i alt 60 dage, som indebzrer:

e Atbgrn og unges udredningsforlgb skal veere pabegyndt senest 30 dage efter henvisning (haft 1.
udredningssamtale).

e At bgrn og unge skal veere endeligt udredt for den sygdomsmistanke, de henvises med, og opstartet i
behandling senest 60 dage efter henvisning.

Hvis det offentlige ikke kan overholde den nye samlede patientrettighed, vil barnet/den unge have ret til udvidet frit
sygehusvalg og vil dermed kunne veelge et privat alternativ, som ogsa indebeerer et sammenhzngende forlgb.

Det vil vere en forbedring for patienterne og deres familier i forhold til i dag, fordi de dermed vil kunne fa et samlet
udrednings- og behandlingsforlgb hos en privat akter under det udvidede frie sygehusvalg og vil opleve ferre skift i
deres forlgb.

Ved at sammentaenke og styrke patientrettighederne vil man ogsa gare det mere attraktivt for private aktgrer at indga
aftaler med den regionale behandlingspsykiatri pa bgrne- og ungeomradet og dermed fa flere private behandlingstilbud
under det udvidede frie sygehusvalg.

Aftalepartierne anerkender, at en justering af patientrettighederne ikke kan sta alene, men gar hand i hand med den
massive og langsigtede kapacitetsopbygning, der skal understatte, at der er tilstreekkeligt kompetent sundhedspersonale
til at sikre hgj faglig kvalitet i udredning og behandling i psykiatrien.

Zndringen kraever lovaendring og traeder i kraft 1. januar 2026.

Loveendringen giver Danske Regioner mulighed for at lave aftalebaserede kontrolmekanismer med de private
leverandgrer, som sikrer den ngdvendige kvalitet i patienternes udrednings- og behandlingsforlgb

Aftalepartierne er enige om, at den nye rettighed falges tet, herunder regionernes registreringspraksis og overholdelsen
af den nye rettighed.

Desuden gares status pa den private behandlingsaktivitet pa det barne- og ungdomspsykiatriske omrade to ar efter, at
andringen er tradt i kraft.

Mere hjalp og statte til pararende

Aftalepartierne er enige om, at pargrende til mennesker med psykiske lidelser spiller en helt central rolle i patienternes
behandling. Pargrende er hver dag med til at statte, motivere og hjeelpe med de udfordringer, som kan opsta i
forbindelse med en psykisk lidelse.

De pargrende bidrager med informationer om patienternes symptomer, hverdag og behov — viden, som kan vere af stor
betydning for, hvordan behandlingen tilrettelegges.

Det geelder serligt for barne- og ungdomspsykiatrien, hvor foraldrenes hjalp er afgerende for, at sundhedspersonalet
kan koncentrere deres kraefter om at behandle og stette barnet eller den unge.

Nar pargrende har vaeret inddraget i behandlingsforlgbet, er der en markant hgjere sandsynlighed for, at patienterne far
gavn af og er tilfredse med deres behandling.

Som pargrende til et menneske med en psykisk lidelse kan man imidlertid selv veere udsat, og det kan fa bade sociale,
gkonomiske og sundhedsmassige konsekvenser, ligesom pargrende kan have gget risiko for selv at udvikle en psykisk
lidelse.

Den seneste Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser for 2024 viser bl.a., at 70 pct. af de pargrende til voksne
indlagte patienter foler sig i hgj eller meget hgj grad tynget af patientens vanskeligheder, og tallet er endnu hgjere for
foreeldre til indlagte barn (85 pct.).
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Aftalepartierne er derfor enige om, at der behov for at klaede flere pargrende til mennesker med psykiske lidelser godt
pa, sa de far de rette vaerktgjer til at tage vare pa sig selv og samtidig veere en god statte for deres naere.

Derfor skal der investeres i det eksisterende landsdaekkende statteforlgb for pargrende til mennesker med en psykisk
lidelse i regi af Bedre Psykiatri — Landsforeningen for pargrende til mennesker med psykisk sygdom eller
udviklingsforstyrrelse. Med Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 blev der afsat midler til
statteforlgb for pargrende, som Bedre Psykiatri har staet for, og som der er gode erfaringer med.

Tilbuddet omfatter gruppebaserede psykoedukationsforlgb for foraldre, &gtefaller og andre neere pargrende til
mennesker med psykisk sygdom eller udviklingsforstyrrelse.

Statteforlgbene, der er tilgengelige i hele landet, bestar af en reekke undervisningssessioner. Efter forlgbet forankres
indsatsen i selvhjalpsgrupper hos en lokal afdeling af Bedre Psykiatri.

Aftalepartierne er enige om at permanentggre tilbuddet. Derudover er aftalepartierne enige om at etablere et nyt
statteforlgb i 2025 szerligt rettet mod foraeldre til barn med alvorlige psykiske lidelser, angst og bekymring — ogsa i regi
af Bedre Psykiatri.

Alt for mange foreeldre star nemlig i dag alene med deres bekymringer, tvivl og spgrgsmal, nar deres barn bliver ramt af
psykisk sygdom.

Med forlgbet kan foreldre til barn i psykiatrien fa gratis radgivning og et stette- og undervisningsforlgb bl.a. med
henblik pa at opna mere viden om psykiske lidelser og fa rad om, hvordan man kan stgtte sit barn.

Bedre brug af offentligt tilskud

De stigende ventetider i psykiatrien har medfart, at flere patienter og deres pargrende velger at blive udredt hos
praktiserende psykiatere (uden ydernummer) uden for det offentlige sundhedsvasen.

Udviklingen forstaerkes af, at det nuvarende sygesikringsgruppesystem, der ger det muligt at tilmelde sig
sygesikringsgruppe 2, giver adgang til frit valg af behandling hos praktiserende specialleger, herunder praktiserende
psykiatere, uden henvisning fra egen laege med offentligt tilskud. Sygesikringsgruppe 1, som langt de fleste borgere
tilharer, giver ret til offentligt finansieret behandling via henvisning fra egen leege.

Behandling som patient i sygesikringsgruppe 2 indebarer egenbetaling, men det er muligt at tage det offentlige tilskud
med sig. Hvis man samtidig har en privat sundhedsforsikring, kan egenbetalingen blive yderligere nedsat.

Det indebeerer, at det med offentlige midler er muligt at springe ventelisterne over.

Siden 2007 er antallet af danskere, som er tilmeldt sygesikringsgruppe 2, faldet fra ca. 40.000 til ca. 10.000 i 2024. Til
gengeld har antallet af barn og unge varet stigende. | 2024 var ca. 2.300 bgrn og unge under 18 ar tilmeldt
sygesikringsgruppe 2, hvilket er en fordobling siden 2020.

Samtidig er andelen af barne- og ungdomspsykiatere, der arbejder pa offentlige hospitaler, faldet fra 70 pct. i 2015 til
58 pct. i 2023. En vasentlig forklaring herpa er, at andelen uden kendt beskaftigelse, herunder privatpraktiserende
psykiatere uden ydernummer, er steget med 8 procentpoint. | samme periode er andelen af praktiserende psykiatere og
bgrne- og ungdomspsykiatere med ydernummer nogenlunde konstant.

Aftalepartierne er enige om, at tiden er Igbet fra et sundhedsvasen med to sygesikringsgrupper, og at offentlige midler
skal bruges til at nedbringe ventelisterne for de mange, der venter — ikke kun for de f4, der kan betale ekstra selv.

Aftalepartierne er ogsa enige om, at offentlige tilskud skal understatte rekrutteringen af psykiatriske
specialleegekompetencer til det offentlige sundhedsveesen.

Derfor afskaffes sygesikringsgruppe 2 og dermed muligheden for at tage offentligt tilskud med sig til udredning og
behandling hos sundhedspersoner i privat regi uden leegehenvisning.
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Midler, der tidligere blev brugt pa ydelser til sygesikringsgruppe 2, kan i stedet komme offentlige patienter til gavn, idet
de frigjorte ressourcer kan bidrage til at etablere flere ydernumre for praktiserende speciallaeger i psykiatri og bgrne- og
ungdomspsyKiatri.

Afskaffelsen skal dermed understgatte, at den offentlige psykiatri kan tiltreekke en del af de psykiatere, der i dag er
praktiserende uden ydernummer, i takt med den massive og langsigtede opbygning af kapacitet.

Samtidig vil afskaffelsen medfgre administrative besparelser i bade regioner og kommuner, som ikke lzengere skal
administrere tilskudsordningen. Disse midler kan i stedet anvendes til patientbehandling.

Aftalepartierne noterer sig, at afskaffelsen af sygsikringsgruppe 2 skal gelde for alle specialer — og ikke alene for
psykiatrien, da sygesikringsgruppe falger den enkelte borger, og regulerer alle borgerens kontakter til praktiserende
leeger og praktiserende speciallaeger.

Afskaffelse af sygesikringsgruppe 2 kraever loveendring og traeder i kraft fra 2027.

Retvisende ventetider for behandling hos praktiserende psykiatere

Opgerelserne over ventetider til praktiserende psykiatere giver i dag et forkert billede af de faktiske ventetider.

Aftalepartierne er enige om, at patienter skal kunne stole pé de ventetider, der er offentligt tilgeengelige, nar de har brug
for at vaelge en privatpraktiserende behandler.

Pa hjemmesiden sundhed.dk kan man fa et overblik over de enkelte behandlere og deres forventede ventetider for ikke-
akutte patienter.

Men sarligt i de psykiatriske specialer er der i mange tilfaelde stor forskel pa de forventede ventetider, som den enkelte
behandler indrapporterer, og pa den gennemsnitlige faktiske ventetid, som patienterne oplever.

Eksempelvis kan der veere op til 38 og 82 ugers forskel i hhv. barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien pa
den ventetid, som fremgar af sundhed.dk, og den, der rent faktisk opleves.

Derfor er aftalepartierne enige om, at patienter fremover bliver oplyst om den gennemsnitlige erfarede ventetid for den
enkelte behandler fremfor den forventede ventetid. Gennemsnittet kan opggres for de seneste fire maneder.

/Endringen vil give et mere retvisende billede af ventetider og vil ogsd mindske administrationen for de praktiserende
psykiatere, der ikke leengere vil veere forpligtigede til at estimere og indrapportere forventede ventetider p& sundhed.dk.
Det vil friggre tid, som i stedet kan anvendes pa patienterne.

Initiativet vil kreeve justeringer i aftalegrundlaget for de praktiserende specialleegers overenskomst. Initiativet
ivaerksattes i 2025 og sgges aftalt via RLTN og FAPS.
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3. Patienterne skal opleve mere sammenhangende forlgb

Hjelpen og statten til mennesker med psykisk sygdom skal vaere sammenhangende og let tilgengelige. Det ma ikke
veere overladt til den enkelte selv at navigere i komplekse forlgb og indsatser pa tveers af kommuner og sundhedsvasen.
Og psykiatrien skal i hgjere grad vende sig ud mod de borgere, som kan have sveert ved selv at opsgge hjalp og har
brug for stette i dagligdagen.

Aftalepartierne leegger veegt pa, at vi har en psykiatri, der arbejder tattere sammen om og med den enkelte patient og
pargrende.

Mange, der lever med en psykisk lidelse, har ofte behov for hjalp fra bade psykiatri, socialpsykiatri og andre dele af det
offentlige Danmark pad samme tid. En ud af fem voksne med kontakt til psykiatrien modtager ogsa sociale indsatser i
kommunen. Og antallet er stigende.

Som borger og patient kan man let miste fodfaeste og overblik over sit eget forlgh. Derfor er det afggrende, at den
regionale psykiatri og kommunerne taler bedre sammen og koordinerer indsatserne teet.

Med Aftale om Sundhedsreform fra 2024 far kommuner og regioner et felles og stort ansvar. | de nye sundhedsrad skal
de arbejde teet sammen, og ligestillingen og integrationen af somatikken og psykiatrien skal danne grundlag for, at der
kan udvikles og tilretteleegges steerke og sammenhangende indsatser, der gar pa tvaers af hospital og kommune, s4, at
mennesker med fysiske og psykiske lidelser ikke falder mellem flere stole.

Sundhedsradene far en seerlig opgave i forhold til psykiatrien. Den skal bade kunne rumme borgere og patienter, der
lever med deres psykiske lidelse og har en hverdag med uddannelse, arbejde og fritidsaktiviteter. Og borgere, der lever
et liv pa kanten af samfundet og udover deres psykiske lidelse sl&s med et misbrug og ofte ogsa hjemlgshed. Det er
dem, der har starst behov for hjeelp flere steder fra. Det kraever et helhedsorienteret blik pa det enkelte menneske.

Som borger og patient skal man derfor opleve en samlet og mere sammenhangende indsats bade far, under og efter
behandling, hvor sundhedsvasenet og kommunerne arbejder sammen for at give den bedst mulige behandling, hjelp og
Statte.

Aftalepartierne er derfor ogsa enige om at etablere nye afklaringspladser, der skal bidrage til at skabe tryghed, nar
behandlingen i sygehuspsykiatrien er afsluttet, og sikre at patienter ikke blive udskrevet til ingenting. Det er
uacceptabelt.

Vi kan samtidig konstatere, at der i dag er alt for mange, som genindlaegges — og ofte akut. Mere end hver fjerde, som

har veeret indlagt i psykiatrien, ma indleegges igen med akut brug for hjeelp inden for 30 dage. Det forvaerrer borgerens
tilstand bade fysisk, mentalt og socialt, og det presser ressourcerne i sdvel regioner som kommuner. Aftalepartierne vil
derfor ogsa etablere flere sociale akutilbud i kommunerne, sd ungdvendige indleeggelser bedre kan forebygges.

Aftalepartierne leegger derudover vaegt pd, at tilbud skal tilpasses den enkelte. Det gaelder bade dem, der selv har
ressourcer og samfundets allermest udsatte. Alle skal mgdes med respekt og veerdighed.

Aftalepartierne leegger derfor ogsa veaegt pa at styrke de udgaende indsatser, sa hjelpen bliver mere opsggende og det
bliver lettere for den enkelte at opretholde sociale relationer og hverdagsliv. Vi skal mgde borgeren, hvor de er. Om det
sd er i hjemmet, pa et herberg eller pa gaden. De udgaende indsatser vil ogsa frigare ressourcer hos politiet.

Flere sociale akuttilbud og nye afklaringspladser

Aftalepartierne er enige om at lgfte og udvide kapaciteten i socialpsykiatrien, s& patienter far den ngdvendige hjelp og
stotte efter udskrivelse fra psykiatrien, ligesom der skal veere tilbud i kommunerne klar til borgere, der oplever akut
krise.

Aftalepartierne er enige om at investere markant i socialpsykiatrien i form af nye afklaringspladser og udbredelse af
sociale akuttilbud i landets kommuner.
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De nye afklaringspladser er malrettet borgere, der udskrives fra psykiatrien, og hvor der er behov for en nermere
afklaring af, hvilke socialfaglige indsatser, der bedst imgdekommer deres behov. Afklaringspladserne skal sikre, at
borgere i forleengelse af en indlaeggelse kan tilbydes relevant socialfaglig statte i en afgraenset periode samt afklaring af
det videre forlgb.

Malet skal vere, at patienterne stgttes langt bedre efter udskrivning, sa vi forebygger, at patienter genindlzegges
ungdigt.

Initiativet gennemfares ved lov, saledes at der fra 1. januar 2027 vil veere krav til kommunerne om at tilbyde borgere en
afklaringsplads, hvis borgeren vurderes at have behov herfor. Kommunerne kan ga i gang med etablering af
afklaringspladserne fra medio 2026, nar lovgivningen forventes at vare pa plads. Kommunerne kan med fordel
inddrage erfaringerne fra den forsggsordning med afklaringspladser, der blev iveerksat i forbindelse med Aftale om en
10-ars plan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022.

Initiativet skal desuden ses i sammenhang med, at der med sundhedsreformen er aftalt, at sygehusenes
behandlingsansvar udvides fra 72 timer til 96 timer efter udskrivning, hvilket fremadrettet ogsé vil omfatte mélgruppen
af borgere, som dette initiativ kan veere relevant for. Det betyder, at sygehusene beholder behandlingsansvaret i 96 timer
efter, at en patient i psykiatrien udskrives. Det skal bidrage til, at borgeren oplever starre tryghed og sammenhang.

Initiativet skal ogsa ses i sammenhang med, at regionens forpligtelse til at sikre fasttilknyttet almenmedicinsk
leegehjeelp pa botilbud fastleegges som en del af opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud fra 2027, og at der
derudover er aftalt at oprette en pulje til at udvide og afprave en model for udgaende eller mélrettede almenmedicinske
tilbud til udsatte og sarbare borgere og brugere pa bl.a. bosteder og forsorgshjem mv. i perioden 2026-2030.

Afklaringspladserne skal derudover ses i tillaeg til initiativet fra sundhedsreformen om oprettelse af sundheds- og
omsorgspladser.

Udbredelsen af de sociale akuttilbud til flere kommuner skal sikre, at stgtte, omsorg og radgivning stér klar til borgere,
som oplever en akut psykisk krise, men hvor indleeggelse ikke er det, der er brug for. Det sociale akuttilbuds
tryghedsskabende hjelp skal medvirke til at minimere risikoen for ungdvendig indlaeggelse og risikoen for fravaer fra
arbejdsmarked og uddannelse. Der er i dag sociale akuttilbud i omkring 30 pct. af alle kommuner, og aftalepartierne har
fokus pa at fglge udbredelsen.

Justering af feerdigbehandlingstakster

I dag er sandsynligheden for, at en patient ikke kan udskrives, fordi vedkommende afventer et kommunalt tilbud
dobbelt s& hgj i psykiatrien som i somatikken, og i gennemsnit venter patienter 43 dage i psykiatrien imod 4 dage i
somatikken.

Feerdigbehandlede patienter optager derfor sygehusenes kapacitet, hvor sengepladserne naturligvis bgr frigives til dem,
der har mest brug for dem.

Samtidig genindlaeegges hver fjerde patient akut inden for 30 dage efter udskrivelse. | somatikken er tallet 11 pct.

Det forverrer borgerens tilstand bade fysisk, mentalt og socialt, og det presser i ungdvendig hgj grad ressourcerne i
savel regioner som kommuner.

Det markante lgft af socialpsykiatrien skal desuden ledsages af sterkere gkonomiske incitamenter til, at kommunerne i
hgjere grad star Klar i rette tid til at hjeelpe deres borgere videre til et tilbud efter behandling i sygehuspsykiatrien, nar
der er behov for det.

Over halvdelen, som venter, efter de er feerdigbehandlet, ma vente i nasten en maned eller leengere. Der er knap 20.000
sakaldte feerdigbehandlingsdage om aret, hvor en ferdigbehandlet patient optager en sengeplads i psykiatrien.

Det er utilfredsstillende for patienterne, som skal have mulighed for at komme trygt tilbage i nare og rette omgivelser,
og det legger ungdigt beslag pa hospitalspsykiatriens ressourcer.
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Derfor haeves den statslige feerdigbehandlingstakst i psykiatrien. Det skal gge kommunernes gkonomiske incitament til
at reducere varigheden af indleeggelsen for den enkelte patient efter, at vedkommende er feerdigbehandlet og klar til at
blive udskrevet til et kommunalt tilbud.

| dag udger den statslige feerdigbehandlingstakst 1.976 kr. (pris- og lgnniveau for 2016) fra og med den syvende dag og
3.952 kr. (pris- og lgnniveau for 2016) fra 14. dag og frem.

Aftalepartierne er enige om at haeve den statslige feerdigbehandlingstakst fra 21. dag til 5.928 kr. (pris- og lgnniveau for
2016) og fra 28. dag til 7.904 kr. (pris- og lgnniveau for 2016).

Den regionale feerdighehandlingstakst forbliver ugendret.

Feerdigbehandlingstaksterne forudseetter lovaendring, som traeder i kraft i 2026-2027.

Markant lgft af de udgaende teams

Aftalepartierne er enige om, at udgaende teams er en af de vaesentligste indsatser til at hjeelpe mennesker med sveere
psykiske lidelser efter udskrivelse tzet pa deres hjem, og de er dermed en afggrende faktor i forhold til gnsket om at
forebygge akutte genindlaeggelser.

Mennesker med sveere og komplekse psykiske lidelser kan trods gentagne indleeggelser have vanskeligt ved
efterfalgende at tage imod ambulante behandlingstilbud, som de oftere end andre patienter enten udebliver fra eller
aflyser.

I de tilfeelde er der behov for et mere neert tilbud seerligt tilpasset den enkeltes behov, hvor psykiatrien kommer til dem,
frem for at patienterne skal komme til psykiatrien. Den specialiserede viden pa sygehusene skal med andre ord bidrage
til at styrke de neere tilbud.

Alle regioner har udgaende teams til personer med svaere psykiske lidelser og behov for en fleksibel eller intensiv
behandling, men der er forskellig kapacitet, forankring, udbredelse, malgruppeafgransning og organisering pa tvers af
landet.

Indsatserne F-ACT (Flexible Assertive Community Treatment) og OPUS (Tidlig intervention ved psykoselidelser)
udger i dag de mest udbredte modeller for udgaende tveerfaglig behandling i den regionale psykiatri og har
veldokumenteret effekt.

F-ACT teams ggr det muligt at tilbyde intensiv statte og behandling, skraeddersyet til den enkelte patient, herunder
intensiv ambulant behandling til mennesker med alvorlig psykisk sygdom, hvor man fx har mulighed for at modtage
behandling i eget hjem.

OPUS er et behandlingsforlgb malrettet unge mellem 18-35 &r med debuterende psykoselidelser. Patienter, der er i
behandling i OPUS, har ofte ugentlige kontaktpersonsamtaler, der suppleres med forskellige behandlingsindsatser.
Indsatsen er tveerfaglig, og i teamet indgér som oftest specialleeger, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter og
psykologer.

Initiativet skal ses i sammenhang med den generelle tilfarsel af midler til opbygning af kapacitet i psykiatrien med
Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien fra 2022 og Aftale om en bedre psykiatri fra 2023. Med disse aftaler er der
tilfart varige midler pa 61 mio. kr. til udbredelse af udgdende regionale botilbudsteams samt 107,1 mio. kr. til
udbredelse af udgaende ambulant, tveerfaglig behandling af voksne med psykoselidelser.

Aftalepartierne er enige om, at kapaciteten skal lgftes markant i de tveerfaglige regionale udgaende teams, der varetager
psykiatrisk behandling.

Det vil betyde, at de patienter, der har sveert ved at komme til psykiatrien, far et mere nzrt og malrettet tilbud, hvor
psykiatrien kommer til dem. Det kan dreje sig om fx patienter med svere psykoselidelser, sveere affektive lidelser og
andre patienter med svaere psykiske lidelser og lavt funktionsniveau, eventuelt kombineret med rusmiddelproblematik.
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Initiativet skal ses i sammenhang med den massive investering i psykiatrien, som desuden skal sikre, at flere voksne
patienter med sveer og kompleks psykisk sygdom far bedre ambulant behandling.

Selve behandlingen tilrettelegges individuelt og kan intensiveres og aktivere forskellige fagpersoner, fx ved forveerring
af symptomer.

Indsatsen skal gge tilgengeligheden til behandling og medvirker til at forebygge indlaeggelser, herunder indlaeggelser
med tvang samt akutte genindleggelser.

Nar patienterne i malgruppen er mere velbehandlede, bidrager det ogsa til en mere sikker psykiatri for personale og
medpatienter.

Initiativet iverkseattes fra 2025.

Mere opsggende gadeplansarbejde for de mest udsatte

Aftalepartierne er enige om, at de mest udsatte mennesker skal have en bedre og mere opsggende indsats, sa de hurtigt
bliver hjulpet videre til de rette tilbud og far den ngdvendige hjzlp.

Mennesker med svare og komplekse psykiske lidelser kan have vanskeligt ved at tage imod ambulante
behandlingstilbud, som de oftere end andre patienter enten udebliver fra eller aflyser, ligesom mange har ringe eller slet
ingen kontakt med familie eller venner.

Tilsvarende kan mennesker med uopdagede psykiske lidelser, som samtidig har komplekse sociale problemer, have
svert ved at opsgge hjelp til deres livssituation, herunder behandling for deres psykiske sdvel som fysiske sygdomme.

Der er derfor behov for at ggre det nemmere for disse mennesker at f den ngdvendige stgtte og behandling anonymt.
Aftalepartierne er enige om at styrke det udgaende og opsggende gadeplansarbejde i socialpsykiatrien.

Samlet set skal lgftet give bedre, tidligere og mere sammenhangende behandling og hjelp, som ogsd mgder borgerne
med respekt og vaerdighed, der hvor de er i livet, og der hvor de lever deres liv.

Initiativet skal desuden ses i sammenheang med lgft af kapaciteten i socialpsykiatrien i form af flere sociale akuttilbud
og nye afklaringspladser og i de regionale udgaende teams, ligesom det skal ses i sammenhang med regeringens fokus
pa mere veerdighed for samfundets mest udsatte.

Det opsggende gadeplansarbejde skal bl.a. skabe kontakt og opbygge en relation til de udsatte borgere i malgruppen.
Samtidig kan medarbejderne bisté i at bygge bro til relevante offentlige, private og civilsamfundstilbud, herunder
behandling i psykiatrien. Den udsatte borger kan i den fgrste kontakt med gadeplansmedarbejderen undlade at
identificere sig naermere.

Det er mennesker, som er socialt udsatte med komplekse sociale problemer, og som samtidig har sveere psykiske
lidelser. Ofte keemper de ogsa med alkoholmisbrug, stofmisbrug, boligproblemer samt somatiske sygdomme.

Det opsggende arbejde kan varetages af kommunale medarbejdere evt. i samarbejde med allerede igangverende og
vigtige indsatser udfert af civilsamfundsorganisationer, og kan muliggare brobygning og hjalpe mennesker i
malgruppen videre til relevante tilbud i offentligt regi. Aftalepartierne noterer sig, at regeringen i sit udspil til en
veerdighedsreform foreslar at etablere Gadens Huse, som bl.a. vil fungere som bindeled til mere specialiseret hjaelp, som
fx behandling i psykiatrien.

Initiativet iverksettes i 2026.
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Mere sammenhangende forlgb for mennesker med sveere psykiske lidelser

Aftalepartierne er enige om, at viden om eksisterende kommunale og regionale indsatser samt udfordringerne for
koordination og samspil her imellem, er et veaesentligt skridt pa vejen mod bedre og mere sammenhangende forlgb.

Mennesker med sveaere psykiske lidelser har ofte behov for samtidig sundhedsfaglig behandling og socialfaglig statte, og
indsatserne er sjeldent linezre og enkle.

Derfor er koordinering pa tvaers af den regionale psykiatri og den kommunale socialpsykiatri vigtig for den enkelte
patient. Det skal veere tydeligt, hvem der er ansvarlig for hvad.

Derfor er aftalepartierne enige om, at Sundhedsstyrelsen for udvalgte malgrupper skal udvikle nye faglige beskrivelser
af forlgb, der synligger opgave- og ansvarsfordelingen samt koordinering og kommunikation mellem den regionale
behandlingspsykiatri og den kommunale socialpsykiatri med henblik pa at understette og fremme koordinering pa
tvaers.

Sundhedsstyrelsen udvalger, pa baggrund af faglig radgivning og inddragelse af Danske Regioner og KL,
malgrupperne for de faglige beskrivelser og udarbejder beskrivelserne Igbende fra 2026 med henblik p3, at de benyttes i
regioner og kommuner fra 2027, hvor ogsa de nye sundhedsrad traeder i kraft.

Beskrivelserne skal fungere som en vigtig rettesnor under den gradvise kapacitetsopbygning i de kommende ar for
tilretteleeggelse af indsatserne i hhv. regioner og kommuner.

De kommende sundhedsrad vil skulle benytte de faglige beskrivelser i deres arbejde med at sikre sammenhangen i
indsatsen til de borgere, der har behov for hjalp og statte bade i den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale
socialpsykiatri.

Sundhedsradene vil kunne tilpasse de faglige beskrivelser til de lokale forhold, sa implementeringen sker ud fra lokale
hensyn.

Initiativet skal ses i forleengelse af de to forlgbsbeskrivelser for hhv. voksne og bgrn/unge med psykoselidelser fra 2024,
der allerede er udarbejdet, samt den kommende beskrivelse af forlgb for bgrn og unge med
autismespektrumforstyrrelse.

Bedre sammenhangende forlgb er ogsa afgarende, ndr patienter udskrives fra psykiatrien. | dag er regionerne forpligtet
til at anvende det tvaersektorielle instrument, som skal understatte en god overgang fra psykiatrien til en social
stgtteindsats, i form af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for alle patienter, der udskrives fra psykiatrien. Men
det er ikke altid fagligt meningsfuldt. Det er derfor afgarende, at regionerne kan bruge deres krafter klogt, nar patienter
udskrives fra psykiatrien. Aftalepartierne er derfor enige om, at der skal udarbejdes forslag til, hvordan arbejdet med
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner kan smidiggeres, ogsa for patienter med meget kortvarige indleggelser.
Partierne bemarker, som ogsa anfart af Rigsrevisionen, at regionerne langt fra udarbejder disse i tilstreekkeligt omfang i
forhold til deres lovmaessige forpligtelse hertil. Aftalepartierne forudseetter, at regionerne fremadrettet opprioriterer
dette. Forslaget skal udarbejdes i dialog med Danske Regioner. Safremt dette viser sig at forudsette lovaendring,
iveerkseettes denne del af initiativet i 2026, nar lovgivningen er pé plads.

| forbindelse med Ungelaftet er det beskeftigelsesrettede tilbud malrettet borgere med psykiske lidelser — Individuelt
Planlagt job med Statte (IPS) styrket markant. Initiativet skal hjelpe flere unge med at komme i job eller uddannelse,
hvilket gares ved at styrke sammenhangen mellem psykiatrien og kommunen, s man som borger ogsa oplever et mere
sammenhangende forlgb.

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

Aftalepartierne er enige om, at der skal sikres en helhedsorienteret indsats og statte til bgrn og unge, som bade kemper
med en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug, og at der i den forbindelse samtidig tages hgjde for familiens og den
unges samlede situation, sa tilbagefald sa vidt muligt undgas.
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Bgrn og unge med svaere psykiske lidelser og rusmiddelproblematikker skal have mulighed for at fa en bedre og mere
specialiseret hjalp og statte med fokus pa overgangen fra barn til voksen og med hensyntagen til den serlige livsfase,
de unge befinder sig i. Behandlingen skal henge bedre sammen, og det skal ikke veere op til familierne at bygge bro
mellem indsatserne.

Der skal derfor etableres et behandlingstilbud for barn og unge under 18 ar med psyKkisk lidelse og samtidig
rusmiddelproblematik og eventuelt andre komplekse udfordringer. Tilbuddet skal sikre, at den seerligt udsatte
malgruppe ikke lengere oplever en indsats, hvor der i bedste fald sattes ind pa forskellig, men ofte ogsa ukoordineret
vis pa tvers af sektorerne. Tveertimod skal bgrnene og de unge opleve, at de bliver tilbudt en samlet, helhedsorienteret
behandling, der tager hand om udfordringerne, og som er malrettet den enkeltes behov. Det skal ikke veere et valg
mellem behandling af misbruget eller den psykiske lidelse.

Indholdet i tilbuddet skal beskrives naermere af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante aktarer, herunder bl.a.
Social- og Boligstyrelsen, KL og Danske Regioner.

Som led i det faglige arbejde skal der foretages en afdeekning af relevante behov og indsatser, og udarbejdes faglige
rammer for et behandlingstilbud for bgrn og unge under 18 &r med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik og
andre komplekse problemer.

Afdakningen skal bl.a. have fokus pa at beskrive en malrettet behandlingsindsats, herunder sammenhzng til
eksisterende tilbud og afgreensning af malgruppen. De faglige rammer skal kunne implementeres inden for den
gkonomiske ramme.

Det faglige forarbejde forventes at foreligge inden udgangen af 1. kvartal 2026.

Initiativet skal ses i lyset af det nye regionalt forankrede behandlingstilbud for voksne med en psykisk lidelse og
samtidigt misbrug, som blev iverksat den 1. juli 2024. Det vil i forbindelse med det faglige arbejde blive afklaret, om et
helhedsorienteret tilbud til bgrn og unge, ligesom for voksne, skal placeres entydigt i regionerne.

Initiativet skal ogsa ses i sammenhang med regeringens udspil Ungdom uden opioider fra 2024, der seetter malrettet ind
over for bgrn og unges misbrug af opioider. Det geelder sa&rligt initiativet om styrkelse af den sociale og
sundhedsfaglige stofmisbrugsbehandling malrettet bgrn og unge og initiativet om et nyt nationalt kompetencecenter, der
skal styrke substitutions- og abstinensbehandlingen af ikke mindst bgrn og unge.

Initiativet iveerkseettes i 2026. Midlerne udmagntes til regioner og kommuner, og fordelingen vil afhange af det faglige
forarbejde.

Bedre tilbud til bgrn og unge i udsatte positioner

Aftalepartierne er enige om, at der er behov for at styrke de specialiserede sociale tilbud til barn og unge i udsatte
positioner, som fx i forbindelse med et forlgb i bgrne- og ungdomspsykiatrien ogsa har brug for en specialiseret social
indsats, som f.eks. en anbringelse.

Tilbud til bgrn og unge i udsatte positioner kan bl.a. styrkes ved at etablere nye tilbud eller udbygge eksisterende sociale
tilbud, herunder sikrede dggninstitutioner og andre bgrne- og ungehjem, og ved at medarbejderne i tilbuddene har de
rette kompetencer og er kladt godt nok pa til at hjelpe.

Aftalepartierne noterer sig, at det i den sammenhaeng er vigtigt at have fokus pa samarbejdet mellem kommunale
myndighedsafdelinger, sociale tilbud, skoleomradet og barne- og ungdomspsykiatrien.

Den konkrete udformning af styrkelsen af tilbuddene og den specialiserede sociale indsats skal fastlaegges pa baggrund
af et fagligt forarbejde, der pabegyndes i 2025 og varetages af Social- og Boligstyrelsen med inddragelse af relevante
aktgrer. Initiativet treeder i kraft i 2027.

Aftalepartierne er desuden enige om at understgatte behandlingstilbuddet i barnehusene i alle regioner til barn og unge
udsat for vold og seksuelle overgreb understattes.
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Behandlingstilbuddet skal veaere med til at forebygge, at barn og unge i malgruppen udvikler traumer og langvarige
psykiske lidelser og far brug for psykiatrisk behandling senere i livet. Midlerne hertil fordeles ligeligt mellem de fem
bgrnehuse.

Initiativet treeder i kraft i 2027.

Center for Kunst og Mental Sundhed

Aftalepartierne er enige om, at kunst- og kulturinterventioner kan veere et relevant supplement og hjelp til mennesker
med mentale sundhedsproblematikker og psykiske lidelser og give gget livskvalitet til gavn for den enkelte borger.

Derfor sikres det nationale Center for Kunst og Mental Sundhed et varigt tilskud pé 4,0 mio. kr. rligt. Regionerne
forpligtes samtidig til fortsat medfinansiering af centeret, som allerede har landsdeekkende forpligtelser i forhold til at
na ud med sine aktiviteter og tiloud pa tveers af regioner trods forankring i Region Hovedstadens Psykiatri og med tat
kobling til regionens forskningsenhed.

Centerets aktiviteter og inddragelse af mennesker med levede erfaringer i psykiatrien har det som sit mal at bidrage til
bedre trivsel og mere hab og fellesskab blandt mennesker med psykiske lidelser.

Dermed suppleres den psykiatriske behandling med forskningsbaserede kunstinterventioner i ligeveerdige samarbejder
mellem etablerede kunstnere, forfattere, psykiatribrugere og sundhedsfaglige forskere og Kklinikere.

Arbejdet er evidensbaseret, samler akademisk viden og udvikler interventioner og uddannelseselementer i feltet kunst
og mental sundhed.
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4. Psykiatrien skal veere en tryg og attraktiv arbejdsplads

Alle medarbejdere i psykiatrien yder i dag en keempe indsats. Det geelder pa tvars af bade sygehus- og
socialpsykiatrien. Uden jer ingen psykiatri. Aftalepartierne er derfor enige om, at dygtige og veluddannede
medarbejdere er helt afggrende for at realisere 10-arsplanen. Vi skal gare alt, hvad vi kan for at holde p&, uddanne og
ansette flere dygtige medarbejdere.

Aftalepartierne leegger derfor stor veegt pa, at psykiatrien er et attraktivt og trygt sted at arbejde.

De seneste ar er der ansat cirka 1.000 flere fuldtidsansatte i sygehuspsykiatrien. De yder hver dag deres bedste for at
patienter og borgere far den rigtige behandling og statte. Vi skal gare endnu mere for at tiltreekke nye kraefter og sgrge
for, at veerdifulde medarbejdere ikke forlader psykiatrien.

Aftalepartierne konstaterer, at der er sket et betydeligt laft af de psykiatriske specialleegeuddannelser i de senere ar.
Konkret er antallet af hoveduddannelsesstillinger haevet med 25 procent i psykiatrien og 22 procent i barne- og
ungdomspsykiatrien i 2024 i forhold til 2022. Og det er ogsa besluttet, at unge leeger far bedre mulighed for at prave
kreefter med psykiatrien, inden de veelger speciale. Det skal bidrage til, at flere leeger i fremtiden veelger psykiatrien til.

Aftalepartierne bemarker desuden, at der med Aftale om Sundhedsreform fra 2024 kommer flere leeger i de kommende
ar, herunder flere specialleeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Det er godt. Sa flere kan fa en hurtig og
virksom behandling.

Men mere personale kan ikke sta alene. Vi skal ogsa lgfte viden, kompetencer og sikre gode rammer og vilkar for vores
personale. Psykiatrien skal veere en prestigefyldt og attraktiv arbejdsplads.

Farst og fremmest skal kvaliteten styrkes og vaere mere ensartet pa tvars af landet. Det er en forudseetning for mere
vellykket behandling og bedre brug af personalets tid. Det kraever, at vi fortsat understgtter forskning og innovation,
som kan danne baggrund for mere virksomme behandlingsmetoder. Til gavn for patienten, men ogsa af hensyn til
medarbejderes arbejdsglaede og motivation.

Samtidig skal psykiatrien veere praeget af sterke faglige miljger med mulighed for at dygtiggere sig. Med integrationen
af somatikken og psykiatrien er der taget vigtige skridt til, at man kan lzre af hinanden pa tvers af specialer og
afdelinger. Den udvikling skal vi bygge ovenpa.

Medarbejderne skal have rammer, som ggar, at de kan vaere med til at udvikle og skabe kvalitet i arbejdet. At de er klaedt
pa til at yde den hjelp, stgtte og omsorg, som borgerne har behov for. Det geelder serligt inden for socialpsykiatrien,
hvor alt for f& har en relevant uddannelse, sa de er kleedt pé til at stgtte de borgere, som har brug for hjelp.

Endeligt skal det veere bade sikkert og trygt at veere en del af psykiatrien - bade som medarbejder, borger og pérgrende.

Langt de fleste patienter i psykiatrien er helt ufarlige. Men tragiske haendelser er desveerre med til at skabe béde
utryghed og frygt. Man ma aldrig veere bange for at ga pa arbejde, og medarbejderne skal beskyttes mod trusler og
chikane.

Aftalepartierne gnsker, at patienter skal opleve mindst mulig tvang i psykiatrien. Seerligt skal der fokuseres pé at
nedbringe de mest indgribende former for tvang, men ogsa pa, hvordan tvang i det hele taget kan nedbringes. Og der
skal vere fokus pa, hvordan tvang kan virke mindst indgribende for den enkelte patient.

Aftalepartierne er enige om, at vi skal ggre endnu mere for at skabe sikre rammer og sterre tryghed i psykiatrien og i
retspsykiatrien. Der er brug for, at vi passer endnu bedre pa personalet og brugere. Samtidig er det vigtigt at
menneskesynet i psykiatrien forbliver afbalanceret, omsorgsfuldt og afstigmatiserende.

Det skal alt sammen fare til, at endnu flere veelger psykiatrien til og styrke muligheden for at fastholde de dygtige
medarbejdere, som allerede arbejder i psykiatrien.
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Strategisk uddannelseslgft i socialpsykiatrien

Aftalepartierne er enige om, at mennesker i socialpsykiatrien skal mgdes af dygtige og engagerede medarbejdere, der
ogsa har de ngdvendige faglige forudsatninger for at kunne hjzlpe bedst muligt.

Af det faglige opleg til en 10-arsplan til psykiatrien fremgar det, at kun lidt over halvdelen af medarbejderne pa
dagntilbud i socialpsykiatrien har en relevant uddannelse inden for social- eller sundhedsomradet, fx som
socialpedagog. Derudover har ca. en femtedel af medarbejderne grundskole eller gymnasial uddannelse som hgjest
fuldferte niveau.

Aftalepartierne anerkender den store indsats, som medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien leverer allerede i dag. Dem
har vi brug for, og vi skylder de medarbejdere, der hver dag gar pa arbejde for at gare en forskel for mennesker med
psykiske lidelser, at de faler sig kleedt pa til at lafte opgaven.

Aftalepartierne er derfor enige om at igangsette et ambitigst og strategisk kompetencelgft for medarbejdere i
socialpsykiatrien med 171 mio. kr. varigt.

Det kommer ogsa de mennesker, der modtager socialpsykiatriske indsatser, til gavn, sa de far den hjlp og statte de har
behov for, og dermed kan leve et godt liv.

At lgfte kompetenceniveauet i socialpsykiatrien s& markant kreever bade en stor investering og langsigtet planlaegning.

Derfor skal lgftet foretages med afset i en national kompetenceudviklingsstrategi for indhold, udrulning og forankring
af et ambitigst uddannelse- og kompetencelgaft af socialpsykiatrien. Strategien udvikles i samarbejde med centrale
aktgrer pd omradet, herunder KL, Danske Regioner, relevante faglige organisationer, relevante ministerier og styrelser
m.fl. Der vil blive sikret sammenhang til det kursuskatalog, som Social-og Boligstyrelsen allerede udbyder. Ligeledes
beskrives finansieringsmodeller for de kommende ars tilfarsel af midler, sa der bade tilgodeses et nationalt
kompetencelgft, samt kommunal kompetenceudvikling tilpasset lokale forhold og behov. Der skal herunder skabes
rammer til strategisk og organisatorisk understattelse af kompetenceudviklingen i kommunerne for at sikre forankring
af viden og kompetencer.

I det videre arbejde med kompetenceudviklingsstrategien og den efterfalgende udmgntning inddrages desuden gode
erfaringer fra tidligere arbejder med lgft af ufagleerte, herunder udmgntningen af midler til det markante Igft af
eldreplejen, som blev aftalt med finansloven for 2021. Derudover vil erfaringerne med specialiseringsforlgb pa
demens- og psykiatriomradet som efteruddannelse for nuveerende ansatte pa social- og sundhedsomradet blive
inddraget.

| forbindelse med feerdiggarelse af strategien medio 2026 skal der tages stilling til, hvordan midlerne til implementering
heraf skal udmgntes.

Initiativet skal ses i sammenhang med, at der med Aftale om en 10-ars plan for psykiatrien fra 2022 blev afsat 43,8
mio. kr. til gget kompetenceudvikling i socialpsykiatrien samt stgtte i eget hjem efter udskrivelse fra
behandlingspsykiatrien.

Initiativet iverksattes i 2026.

Ensartet kvalitet pa tvaers af landet

Aftalepartierne er enige om, at kvalitet i sével udredning som behandling af mennesker med psykiske lidelser er en
afgarende faktor i at bringe psykiatrien pa lige fod med somatikken og en grundlaeggende forudsetning for mere
vellykkede indsatser.

Bedre kvalitet og evidens er dermed ogsa en vej til bedre ressourceanvendelse, ligesom implementering af forskningen i
praksis medfgrer, at ny viden kommer alle mennesker til gavn pa tveers af landet.

Aftalepartierne er herudover enige om, at mennesker med psykiske lidelser skal modtage udredning og behandling af
hgj kvalitet, uanset hvor i landet man bor. I dag er der eksempler pa store forskelle i forhold til antallet af borgere med
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psykiatriske diagnoser pa tvaers af kommuner. Eksempelvis er antallet af barn og unge med en autismediagnose pé hele
Fyn stort set det samme som i Slagelse, selvom der bor seks gange sd mange mennesker pa Fyn.

Selv om der altid ligger et fagligt skan til grund for den endelige udredning af det enkelte menneske, er det helt
afgarende, at det skan hviler pé et sa robust fagligt grundlag som muligt, s vi sikrer ensartede tilgange og
velbegrundede vurderinger.

Med Aftale om en 10-ars plan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 blev der afsat i alt 9,6 millioner til styrkelsen
af tveerfaglige og evidensbaserede miljger. Dette initiativ har fart til etableringen af flere sakaldte Multidisciplinzre
Psykiatri Grupper (DMPG’er), som efter inspiration fra kreeftomradet allerede har styrket grundlaget for bedre kvalitet i
psykiatrien gennem flere kliniske retningslinjer. Midlerne fra 2022-aftalen lgber imidlertid ud med udgangen af 2026.
Aftalepartierne er enige om, at dette ikke er hensigtsmaessigt.

Det systematiske kvalitetsarbejde i psykiatrien skal derfor permanentgares og styrkes gennem etablering af flere
Multidisciplinare Psykiatri Grupper for endnu flere sygdomsgrupper end de allerede etablerede (skizofreni, depression,
ADHD, bipolar, rusmidler og psykiatri) og under forberedelse (spiseforstyrrelse og ECT). Det kunne fx veere autisme
og PTSD.

Psykiatrigrupperne har fortsat til formal at udarbejde kliniske retningslinjer for udredning og behandlingen af
mennesker med psykisk sygdom for der igennem at ensarte og lgfte kvaliteten. Det kan vare diagnosticering af fx
autisme hos bgrn og unge. Grupperne styrker desuden de faglige miljger og skaber fundamentet for god forskning,
ligesom de bidrager til at ggre psykiatrien mere attraktiv som arbejdsplads og karrierevej og derigennem far flere til at
valge psykiatri som leegefagligt speciale.

Aftalepartierne er desuden enige om at styrke fokus pa kvalitetsarbejdet i psykiatrien med udvidelsen af
Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforlgb pa Kraft- og Hjerteomradet med psykiatriomradet. Her skal de gode
og mangedrige erfaringer fra Task Forcen komme psykiatriomradet til gavn og samtidig understgtte integrationen af
somatik og psykiatri.

Som supplement er aftalepartierne enige om, at Sundhedsstyrelsens arbejde med tveerfaglige og tveersektorielle
nationale kliniske anbefalinger pa psykiatriomradet af seerlig kompleks karakter skal styrkes og viderefares.

Initiativet iveerksattes i 2027. Midlerne udmgntes til regionerne, idet regionerne sekretariatsbetjener og understatter
DMPG’erne.

Mere forskning i psykiatrien

Forskning er helt afggrende for behandling og hjelp af hgj kvalitet. Styrkede forskningsmuligheder og bedre
karriereveje er centrale i forhold til at gare psykiatrien mere attraktiv.

Aftalepartierne er enige i vigtigheden af at styrke brugerinddragelsen i psykiatrisk forskning for at sikre hgjere kvalitet
og relation til den levede virkelighed. Derfor gennemfares i 2026 en afdaekning af internationale erfaringer med gget og
mere systematisk brugerinddragelse i forskning i klinisk psykiatri.

Aftalepartierne bemeerker, at der alene inden for de sidste tre ar er afsat 350 mio. kr. gremeerket til forskning i psykiatri
gennem forskningsreserven. Senest er der i 2025 afsat 150 mio. kr. gremeerket til forskning i psykiatrien.
Aftalepartierne deler en felles ambition om, at psykiatrien i de kommende ar skal have staerke faglige og
forskningsmaessige miljger, der bidrager til at fastholde og rekruttere medarbejdere pa tveers af det samlede
psykiatriomradet til gavn for patienterne.

Bedre viden og mere fleksibel datadeling

Aftalepartierne er enige om, at rammerne for viden om indsatser, herunder navnlig i socialpsykiatrien, skal understottes
bedre. Desuden skal samarbejdet pa tvaers af region, kommune og socialt tilbud styrkes til gavn for mere sammenhang
for borgerne.
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Virtuelle sundhedstilbud giver mulighed for, at mere kan lgses tat pa eget hjem og i dagligdagen. Med Aftale om en
Bedre Psykiatri fra 2023 er der afsat midler til udviklingen af virtuelle tilbud blandt andet i regi af Center for Digital
Psykiatri. Her kan voksne fa psykologhjelp til behandling af angst eller depression digitalt og uden henvisning. Med
sundhedsreformen er der afsat yderligere midler til udviklingen af flere tilbud.

Bedre brug af data og mere fleksibel datadeling er en ambition pa tveers af alle sygdomsomrader, men for mennesker
med psykiske lidelser er det s&rligt relevant, da de ofte har stor snitflade og behov for teet koordination mellem region
og kommune.

Hertil kommer, at malgruppen ogsa kan have begrensede ressourcer og derfor kan have vanskeligt ved selv at navigere
i forlgbet pa tvars og sikre, at ngdvendig viden kommer de rigtige til kendskab.

Manglende muligheder for effektiv deling af data og viden stér ofte i vejen for, at borgere oplever sammenhzangende
forlgb og nedvendig koordination om deres indsatser. Den begraensede digitale understgttelse af forlgb pa tveers af
sektorer og mellem myndighed og leverandgrer udfordrer saledes sammenhangende og helhedsorienterede forlgh for
borgerne, ligesom der er risiko for, at kvaliteten pévirkes. Samtidig er datagrundlaget for socialpsykiatrien ikke lige sa
udbygget som i sygehuspsykiatrien, hvilket vanskeligger prioritering og faglig udvikling. Den manglende digitale
understattelse kan desuden medvirke til administrativt tunge og tidskraevende processer for personalet i forbindelse med
indhentning eller deling af oplysninger, hvilket igen medfarer mangelfulde indsatser, ringere ressourceudnyttelse og kan
i sidste ende ogsa skade arbejdstilfredsheden hos medarbejderne.

Aftalepartierne gnsker derfor at styrke datagrundlaget og forbedre den digitale understattelse, sa den rigtige viden
registreres, deles og anvendes i planlagningen og kvalitetsudviklingen af socialpsykiatrien bade lokalt og nationalt.
Dette skal understatte sammenhangende og helhedsorienterede forlgb og indsatser. Som en del af sundhedsreformen er
det besluttet at etablere en samlet ny organisering og styring af arbejdet med digitalisering og data i form af Digital
Sundhed Danmark. Med gnsket om stzerkere viden og data pa psykiatriomradet er aftalepartierne med denne aftale
enige om at styrke Digital Sundhed Danmark, herunder Nationalt Center for Sundhedsinnovation, yderligere.

Digital Sundhed Danmark skal séledes i 2027 ivaerksztte udbredelse af digitale meddelelser mellem psykiatrien og
socialpsykiatrien samt digital understattelse af deling af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner mellem psykiatrien
og socialpsykiatrien. Det bemaerkes, at der i 2024 er indfart en hjemmel til, at sundhedspersonale kan dele
helbredsoplysninger med politiet til gavn for bade borgere, politi og sundhedspersonale ifm. felles udkersel til borgere
med psykiske lidelser. Det steerkere samarbejde kan give ro og sikkerhed for bade borgere, politi og sundhedspersonale
og kan mindske brugen af tvang.

Denne del af initiativet ivaerkszttes fra 2027, og midlerne udmgntes fra 2027 til Digital Sundhed Danmark.

Samtidig vil aftalepartierne styrke muligheden for at dele data mellem sygehus- og socialpsykiatrien. Mere
digitalisering pa tveers skal frigare tid for personalet og gere det lettere at samarbejde pa tvars af den samlede psykiatri
om den enkelte borgers forlab.

Derfor skal arbejdet med et styrket datagrundlag, datadeling og digital understattelse af sammenhangende forlgb i
kommuner og regioner fremmes. Midlerne vil primart skulle anvendes til at opbygge bedre digital understattelse af
datadeling samt til at understgtte den datamaessige omstilling i kommunerne mhp., at relevante oplysninger registreres,
deles og anvendes i styring og udvikling af socialpsykiatrien lokalt. Understattelse af den datamaessige omstilling
geelder ogsa de ikke-offentlige leverandarer, der samarbejder med kommunerne. Midlerne vil ogsd kunne anvendes til at
forbedre det nationale datagrundlag til bl.a. monitorering af kapacitetsudfordringer. Den endelige fordeling af midler
skal afvente udarbejdelse af opleeg med inddragelse af relevante parter. Initiativet skal sammentaenkes med initiativet,
som vedrgrer udbygning af den digitale infrastruktur pa sundhedsomradet.

Denne del af initiativet, der vedrgrer styrket indsats med bedre data i socialpsykiatrien, iveerksettes ligeledes i 2027, og
midlerne udmegntes pa baggrund af opleeg til prioriterede indsatsomrader.
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En sikker og tryg psykiatri med mindre indgribende tvang

Aftalepartierne er enige om, at en sikker og tryg psykiatri for bade patienter, medarbejdere og pargrende er afggrende
for, at patienterne kan blive mgdt med dbenhed og fokus pa relationen i kontakten og kvaliteten i behandlingen.

Mindre indgribende tvang

| de seneste ar har der vaeret en raekke sager om meget lange beltefikseringer i psykiatrien ved bade de danske domstole
og Den Europziske Menneskerettighedsdomstol (EMD), hvor Danmark er blevet demt for kraenkelse af Den
Europaiske Menneskerettighedskonventions (EMRK) artikel 3 om forbud mod tortur og umenneskelig og
nedverdigende behandling. Og efterfalgende har Danmark skullet betale erstatninger til patienterne, der har faet
medhold i, at de blev beltefikseret i uretmassig lang tid. | gjeblikket verserer der 5 sager ved EMD, hvor patienter bl.a.
har klaget over langvarige fikseringer med beelter.

Danmark har i sammenligning med andre lande registreret et hgjt brug af langvarige baltefikseringer, og ses der pa tal
fra 2023, har 14 pct. af beeltefikseringer en varighed pa mere end 24 timer. Samtidig er sagsbehandlingstiderne ved Det
Psykiatriske Patientklagenavn steget i de seneste ar, bl.a. pa baggrund af et stigende antal klager over tvang, sa de i
2024 udgjorde 52,6 dage i gennemsnit for sager uden opsattende virkning.

Malet om en mere sikker og tryg psyKkiatri og mindre indgribende tvang skal ferst og fremmest opnés gennem en massiv
gkonomisk investering i psykiatrien, s behandlingskapaciteten kan udbygges, og der kan ansettes mere
sundhedspersonale og oprettes flere senge. Med Aftale om en bedre psykiatri fra 2023 blev der ikke alene tilfart midler
til kapacitet, men ogsa til tryghedsskabende indsatser og det tvangsforebyggende arbejde, x til videreuddannelse og
kompetenceudvikling af medarbejdere, s& medarbejdere er bedre klaedt pa til at forebygge og handtere
konfliktsituationer, der ellers kan risikere at munde ud i voldsepisoder. Desuden blev det aftalt, at der gennemfares en
undersggelse, der skal gge viden og undersgge data i forhold til at belyse generelle forhold i forlgb, der farer til
indlzeggelser med tvang i psykiatrien. Dette med henblik pa at identificere og efterfalgende muliggere en mere malrettet
forebyggelse af indlaeeggelser med tvang. Undersggelsen forventes ferdiggjort i 2025.

Udover en markant og langsigtet gkonomisk investering kommer vigtigheden af den i 2024 aftalte malsatning om
nedbringelse af de mest indgribende tvangsformer med 30 pct. frem mod 2030 og den dertil knyttede partnerskabsaftale
fra 2024 mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og regionerne, som Task Force for Forebyggelse af tvang i
Psykiatrien, i regi af Sundhedsstyrelsen, Igbende monitorerer og falger op pa.

Aftalepartierne noterer sig, at de forelgbige tal fra Sundhedsstyrelsens farste arsrapport for Task Force for Forebyggelse
af Tvang i Psykiatrien viser et fald i anvendelsen af de mest indgribende tvangsformer pé ca. 10 pct. i 2024 i forhold til
2021-2023. Selvom det er en positiv udvikling, skal udviklingen ifalge Sundhedsstyrelsen generelt tolkes med
forbehold for, at der kun er data for et ar, og at det er for tidligt at konkludere, at faldet er vedvarende.

Aftalepartierne er enige om, at flere midler, mere personale og styrket opfalgning ikke kan sta alene.

Alle Folketingets partier besluttede med Aftale om en 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed fra september 2022 og
bekraftede igen med Aftale om en bedre psykiatri fra 2023, at Sundhedsstyrelsen skulle undersgge muligheden for at
indfgre alternative, mindre indgribende tvangsformer.

Sundhedsstyrelsen har i dette arbejde vurderet, at det bgr vaere en ambition pa leengere sigt, at beeltefikseringer
udelukkende anvendes i helt ekstraordingre situationer. For at kunne indfri ambitionen i en sikker psykiatri, peger
styrelsen pa forudsaetningen om, at personalet har andre handlemuligheder, end de har i dag. Det vil i s& fald betyde, at
der vil veere flere tvangsformer end i den nuverende lovgivning, men at disse tvangsformer er mindre indgribende end
beltefiksering.

Aftalepartierne anerkender Sundhedsstyrelsens grundige forarbejde og understreger samtidig behovet for gget fokus pa
og brug af eksisterende virksomme, patientinddragende, tveerfaglige og deeskalerende indsatser. Her kan erfaringer fra
forseg med beltefri afdelinger fremheves.

Aftalepartierne er endvidere enige med Sundhedsstyrelsen i, at tvang kan og skal forebygges og nedbringes i videst
muligt omfang, hvorfor tiltagene skal ses i sammenhang med Sundhedsstyrelsens publikation fra 2021 Anbefalinger
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for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser”. Hvis det pa trods af forebyggelse bliver ngdvendigt at
anvende tvang, skal tvangen vaere sa kortvarig og sa lidt indgribende som muligt.

Tvang ma aldrig erstatte pleje, omsorg og behandling og skal i videst muligt omfang forebygges. Samtidig anerkender
aftalepartierne, at tvang i visse situationer er ngdvendig for at drage omsorg for et menneske, som ikke er i stand til at

tage vare pa sig selv, eller som er farlig for medpatienter og personale. Udgvelse af tvang skal derfor altid ske ud fra et
omsorgshensyn og ud fra psykiatrilovens “mindste middels princip”.

Aftalepartierne lzegger veegt pa, at forhandstilkendegivelser og eftersamtaler er lovpligtige og giver mulighed for at tage
hgjde for patientens individuelle og subjektive gnsker til sin behandling og med fokus pa, hvad der for den enkelte
patient opleves som mere eller mindre indgribende tvangsforanstaltninger under indlaeggelse.

Ved udgvelse af tvang er det samtidig afggrende at tage udgangspunkt i patientens oplevelse, og at der er sikret en hgj
grad af retssikkerhed for den enkelte, hvor de lovmassige rammer for at anvende enhver form for tvang bliver overholdt
med let adgang til at paklage disse.

Aftalepartierne er enige i Sundhedsstyrelsens vurdering af, at der er brug for flere handlemuligheder i en sikker
psykiatri, i arbejdet henimod at substituere de mest indgribende former med mindre indgribende former for tvang,
selvom brugen af tvang over for patienter er dilemmafyldt, da det indebarer en grundleeggende afvejning af frihed,
omsorg og sikkerhed. Som led i arbejdet har Sundhedsstyrelsen faet udarbejdet en forskningsrapport om internationale
erfaringer med anvendelse af mindre indgribende tvangsformer i sammenlignelige lande (Sverige, Norge, England og
Holland).

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg og med inspiration fra lande vi normalt sammenligner os med, er
aftalepartierne enige om fglgende nye og mindre indgribende former for tvang, som indfares i trad med
Sundhedsstyrelsens faglige vurderinger (jf. nedenfor):

a) Arealbegraensning pa patientstue for udadreagerende patienter
Ved arealbegraensning anvises patienten, hvor vedkommende skal opholde sig. Lovgivning findes i Norge,
Holland og England, men ikke i Sverige. Arealbegraensning kan forega mange steder, men oftest pa
patientstuen. Dgren er uaflast og patienten kan vere alene pa stuen. Tvangsformen vil i nogle tilfelde kunne
erstatte mere indgribende tvangsformer, som beroligende medicin, fastholdelse og baltefikseringer.
Tvangsformen vil fx vare relevant til patienter i mani og udadreagerende patienter. Ombudsmanden har i 2020
i forbindelse med tilsynsbesag konstateret, at det er foregaet pa en raekke afdelinger uden tilstreekkelig tydelig
hjemmel.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige vurdering er aftalepartierne enige om, at:

- Det skal veere muligt for personalet at anvise, hvor patienten skal opholde sig.

- Arealbegransning skal bade kunne anvendes med og uden samtidig personlig skeermning (eksisterende
lovlig tvangsform).

- Arealbegraensning skal i en akut situation kunne besluttes af sygeplejerske eller andet personale med
efterfglgende stillingtagen af laege.

- Indikationen skal vare den samme som for tvangsfiksering og fastholdelse. Herudover skal tvangsformen
kunne anvendes til patienter i akut urolig tilstand, i det disse patienter har brug for feerre stimuli, end der er
i feellesarealerne.

- Tvangsformen skal revurderes med samme hyppighed som baltetilsyn.

- Der skal vaere krav om konkret, individuel stillingtagen til hyppigheden af tilsyn, som aldrig kan veere
sjeeldnere end 60 minutter.

- Det skal af Sundhedsstyrelsen beskrives, hvor lang tid en arealbegraensning kan vare.

- Tvangsformen skal kunne anvendes i bgrne og ungdomspsykiatrien, almenpsykiatrien og retspsykiatrien.

b) Beroligende medicin pé indikationen "fare”
Beroligende medicin med tvang er, nar en patient tvinges til at tage medicin i beroligende gjemed.
Lovgivningen findes i Sverige, Norge, England og Holland. Tiltaget vil kunne reducere anvendelsen af
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c)

d)

langvarig beeltefiksering. Ved lovliggerelse af anvendelse af beroligende medicin med tvang pa indikationen

”fare” som alternativ til baeltefiksering over fire timer sidestilles ’fare” med "uro”, som i dag er lovlig

indikation, og aftalepartierne er pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering enige om, at:

- Indikationen skal vaere den samme som for tvangsfiksering pa grund af fare, dvs. nadvendigt for at
afvaerge, at en patient udsztter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme og
helbred.

- Patienten skal kunne veelge mellem fortsat beeltefiksering og beroligende medicin med tvang.

- Ved valg af legemiddel skal der tages hensyn til bivirkningsprofilen, herunder seerligt om leegemidlet er
afhaengighedsskabende.

- Tvangsformen skal kunne anvendes i barne- og ungdomspsykiatrien til patienter over 15 ar, i
almenpsykiatrien og retspsykiatrien.

- Der skal vaere et krav om kvalitetskontrol (nzermere kriterier er angivet i det faglige opleg).

- Kuvalitetskontrollen skal drgftes pa afdelingsniveau med henblik pa lering og forebyggelse.

Forsgg med aflasning af patientstue pa 3-5 udvalgte retspsykiatriske afdelinger

Aflasning anvendes om muligheden for at lase daren til patientstuer, hvor patienten opholder sig uden samveer

med andre patienter eller personale. Lovgivningen findes i Sverige, Norge, England og Holland. Tiltaget kan

vaesentligt reducere langvarige bealtefikseringer. Ved lovliggerelse af daraflasning er aftalepartierne pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering enige om, at:

- Der skal udelukkende vere tale om aflasning af sengestue, dvs. der ikke bygges specielt designede rum til
isolation (fx sakaldte seclusion rooms).

- Indikationen skal afgreenses til ngdvendigt for at afveerge, at en patient udsatter andre for nzrliggende fare
for at lide skade pa legeme og helbred, det vil sige, det skal ikke kunne anvendes til patienter, der udsatter
sig selv for alvorlig fare.

- Patienten skal kunne vaelge mellem fortsat beeltefiksering og aflasning af patientstue.

- Aflasning af patientstue skal udelukkende veere muligt i retspsykiatrien.

- Det skal af Sundhedsstyrelsen beskrives, hvor mange timer en patient kan veere last inde ad gangen.
Sundhedsstyrelsen far til opgave sammen med eksperter at beskrive krav til denne tvangsform, herunder
varighed og ophgr af isolation.

- Der skal veere fast vagt uden for lokalet, og der skal foretages leegelig revurdering svarende til det, der i
dag er geeldende for tvangsfiksering. Det er vigtigt, at personalet har fokus pa den relationelle kontakt til
patienten.

- Aflasning af patientstue skal foregé i et formaliseret forskningsregi (neermere kriterier er angivet i
Sundhedsstyrelsens faglige opleg).

- Det skal veere et krav, at alle tilfeelde af isolation drgftes pa afdelingsniveau med henblik pé lering og
forebyggelse.

- Tvangsformen skal alene kunne anvendes til patienter over 18 ér.

Oppegaende tvangsfiksering for patienter indlagt pa Sikringen uden for Sikringsafdelingens matrikel

Ved oppegdende tvangsfiksering er der remme om patientens hander og fedder, og remmene er forbundet til et
balte. Lovgivning findes ikke i Sverige, Norge, England eller Holland. Tiltaget indebeerer, at muligheden for
oppegdende tvangsfiksering udvides, sd det omfatter patienter, der er indlagt pa Sikringsafdelingen, men
kortvarigt opholder sig uden for denne afdeling. Tiltaget vil omfatte fa patienter og vil kunne anvendes i
rehabiliterende sammenhange som fx en ledsaget gatur. Tiltaget er positivt italesat af sdvel Sikringsafdelingen,
Styrelsen for Patientsikkerhed som FNs Torturkomite.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering er aftalepartierne enige om, at:
- Remmene ma ikke kunne ses af andre, medmindre det konkret er ngdvendigt for at kunne udfare en
eventuel behandling.
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€)

f)

9)

- Tvangsformen skal alene kunne anvendes til patienter over 18 ér.

Anvendelse af transportremme ved forflytninger af patienter

Der er tale om blgde remme, der spaender patientens arme og ben fast i forbindelse med akut flytning af
patienten fra et sted til et andet. Tiltaget anvendes i Norge og Skotland. Tiltaget vurderes at kunne reducere
skader pa bade patienter og personale, men vil ikke &ndre pa anvendelsen af gvrige tvangsformer.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering er aftalepartierne enige om, at:

- Muligheden for at anvende transportbalter med henblik pa at reducere skader pa patient og personale i
forbindelse med forflytninger skal afpraves under samtidig erfaringsopsamling. Dette skal forega som led
i kvalitetssikring.

Tvangsmedicinering uden opsattende virkning for udvalgte patienter

Tvangsbehandling med medicin uden opsattende virkning indebarer, at behandlingen kan iveerksettes
umiddelbart. Muligheden skal i henhold til Sundhedsstyrelsen kun galde for patienter, der er 18 ar eller ldre,
der enten tvangsindlaegges eller indleegges i henhold til retslig foranstaltning grundet medicinsvigt og psykose
(fx inden for det skizofrene spektrum). Muligheden betyder, at patienten har mindre risiko for, at tilstanden
bliver kronisk og er i mindre risiko for at fa kognitive skader. Safremt man kan forkorte perioden uden
sufficient behandling, mindskes risikoen for andre tvangsformer. For patienter med udadreagerende adfaerd vil
der vaere mindsket risiko for personskade og dermed for, at patienten far en retslig foranstaltning.

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering er aftalepartierne enige om, at:

- Tvangsbehandlingen skal ske med samme type og dosis, som patienten ophgrte med forud for den aktuelle
indlaeggelse.

- Depotpraparater kan anvendes til patienter, der tvangsbehandles, hvis det kan dokumenteres, at patienten
kan tale praeparatet, og det samtidig vurderes, at depotbehandling vil veere mindst indgribende for
patienten.

- Det skal af lovgivningen vare en klar mulighed for at undtage opseettende virkning.

- Tvangsformen skal kunne anvendes i almenpsykiatrien og retspsykiatrien, men ikke i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

| forleengelse heraf noterer aftalepartierne sig, at Sundhedsstyrelsen i en kommende revision af Vejledning
om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien vil pracisere, at det er muligt at tvangsbehandle patienter med
medicin, der ligger under/over dosisgraenserne i Promedicin ud fra en konkret laegefaglig vurdering.
Herudover vil det i vejledningen blive preciseret, at depotpraeparater kan anvendes til patienter, der
tvangsbehandles, hvis det kan dokumenteres, at patienten kan tale praeparatet, og det samtidig vurderes, at
depotbehandling vil veere mindst indgribende for patienten.

Aftalepartierne er samtidig enige om, at der er behov for en neermere undersggelse i regi af Sundhedsstyrelsen
af muligheden for at genindfare ordningen med tvungen opfglgning efter udskrivning i en justeret form. Ved
tvungen opfglgning efter udskrivning tvangsbehandles svart syge patienter uden sygdomsindsigt.

Tvungen opfalgning efter udskrivning har tidligere veeret afprgvet, men blev ophavet, fordi en evaluering
viste, at muligheden blev anvendt i begreenset omfang (126 personer over en syvarig periode), og ifglge
fagpersoner var ordningen administrativ tung, ligesom der ikke var mulighed for at justere i den medicinske
behandling undervejs.

I en justeret form vurderes tiltaget at kunne reducere tvangsindleeggelser og dermed restriktive tvangsformer.
Tvungen opfalgning findes i dag i Sverige, Norge, England og Holland.
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De endelige kriterier for iveerkseettelse af de nye former for tvang vil blive fastsat ved lov i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vurderinger, ligesom Sundhedsstyrelsens vejledning pd omradet skal opdateres, sa personalet
klaedes bedst muligt pa til at varetage dem.

Flere handlemuligheder vil skabe reelle alternativer til langvarige beltefikseringer og andre meget indgribende former
for tvang, som vi kender fra i dag.

h) Aftalepartierne er derfor enige om, at der samtidig indfgres et krav om maksimale tidsbegreensninger, som
overvejende udgangspunkt, ved fysisk fastholdelse pa 30 minutter og ophgr af beeltefikseringer ved 4 timer,
samt tilhgrende krav om plan for opher.

Herudover er aftalepartierne pa baggrund af en vurdering fra Sundhedsstyrelsen enige om at &ndre psykiatrilovens § 7,
stk. 2, séledes at den laeegeerklaering, der danner grundlag for politiets bestemmelse om tvangsindlaeggelse, fremover kan
foretages af en laege, der er ansat pd samme psykiatriske afdeling eller sygehus, hvor tvangsindlaeggelse skal finde sted.
Samtidig skal der indfgres et krav om en ekstern leegelig vurdering af beslutningen inden for maksimalt 48 timer.
Formalet med denne @ndring er at undgé de nuvarende situationer, hvor patienten som falge af bestemmelsen ma
overfares til en anden afdeling. Disse situationer er problematiske ud fra behandlingsmaessige hensyn og kan medfare
utryghed og dermed gget risiko for yderligere tvang, da svert syge patienter kan opleve det som indgribende at blive
flyttet i forbindelse med en tvangsindlaeggelse.

Aftalepartierne anerkender, at en bredere vifte af mulige former for tvang kan fare til en stigning i den samlede
registrerede anvendelse af tvang. Det er dog en Klar politisk ambition, at anvendelsen af de mest indgribende former for
tvang, som bl.a. baltefiksering, vil falde og dermed bidrage til malsztningen om at antallet af episoder med
beeltefiksering, fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang pr. 100.000 borgere reduceres med 30 pct. frem
mod 2030.

Aftalepartierne forpligter sig til at stemme for den ngdvendige falgelovgivning som ovenstaende tiltag forudsaetter.
Tiltagene forventes at kunne treede i kraft i 2026-2027.

De nye former for tvang skal registreres og monitoreres ligesom de aktuelle former for tvang med henblik pa at falge, i
hvilket omfang de nye former for tvang aflgser de mest indgribende former for tvang. Efter en tredrig periode foretages
en evaluering af effekten af de nye former for tvang.

Styrket retssikkerhed for patienterne

Aftalepartierne vil desuden styrke retssikkerheden for patienter, der har varet underlagt tvangsforanstaltninger i
forbindelse med indlaeggelse pé en psykiatrisk afdeling. Patienter, der har varet udsat for tvang i psykiatrien, har
mulighed for at klage til Det Psykiatriske Patientklagenavn (PPKN), hvor sagsbehandlingstiderne for sager uden
lovfastsatte frister aktuelt er for lange. Derfor er aftalepartierne enige om at afsatte midler til frikeb af leeger, som
medvirker i nevnsbehandlingen for derigennem sikre, at der kan afholdes det tilstreekkelige antal neevnsmader, og
sagsbehandlingstiderne kan nedbringes markant.

For at lgse udfordringen med lange sagsbehandlingstider fremover nedszttes derudover en arbejdsgruppe med
deltagelse af bl.a. Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og andre relevante aktgrer, herunder
Leegeforeningen og patientorganisationer, som skal undersgge muligheder for strukturelle &ndringer for hurtigere og
mere effektiv behandling af klagesager til gavn for patienterne inden for de nuvarende gkonomiske rammer mhp. at
afvikle aktuelle klagesager samt undga pukkelopbygning pa lang sigt. Tiltaget treeder i kraft i 2025.

Sikkerhed og tryghed for patienter, pargrende og personale

Langt de fleste patienter er ufarlige for deres omgivelser, og aftalepartierne understreger behovet for, at menneskesynet
i psykiatrien forbliver afbalanceret, omsorgsfuldt og afstigmatiserende.

Men det ma ogsa erkendes, at der i de senere ar er sket flere tragiske handelser i psykiatrien. Disse voldsomme
haendelser skaber bade utryghed blandt medpatienter og personale, men farer ogsa til, at mennesker med psykiske
lidelser stigmatiseres, og det kan medvirke til, at potentielt og eksisterende personale ender med at fraveelge psykiatrien
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som arbejdsplads. Aftalepartierne bemaerker, at der bl.a. er skabt mulighed for, at sundhedsveesenets personale kan fa
beskyttet deres navne ved at slgre dem i loggen over opslag i oplysninger pa bl.a. sundhed.dk.

Aftalepartierne noterer sig derudover, at der allerede i 2024 blev tilvejebragt hjemmel til hdndholdte metaldetektorer.

Danske Regioner og Region Hovedstaden har i efteraret 2024 fremsat forslag til en reekke muligheder for at styrke
sikkerheden i psykiatrien gennem a&ndringer af psykiatriloven.

Aftalepartierne er i lyset heraf enige om at tilvejebringe de lovmassige hjemler, der kan bidrage til mere sikre rammer
og starre tryghed i psykiatrien og i retspsykiatrien, herunder ogsa pa psykiatriske og retspsykiatriske ambulatorier og
akutmodtagelser. Det drejer sig om falgende:

e Karmscannere (metaldetektorer) pa psykiatriske afdelinger, ambulatorier, akutmodtagelser

e  Kropsscannere pa ambulatorier og akutmodtagelser

o Kropsvisitering af patienter, hvis kropsscanner / karmscanner giver udslag (bipper) pa afdelinger,
ambulatorier, akutmodtagelser

o Hjemmel til brug af vagter / sikkerhedspersonale

o Vilkér om kropsvisitering for retspsykiatriske patienter efter udgang

De kommende nye muligheder kan benyttes ud fra lokale behov, hvor det vil vere regionerne, der efter dialog med
relevante afdelinger beslutter, hvor og hvordan disse kan anvendes. Langt de fleste patienter er ikke til fare for andre,
men i de tilfeelde, hvor dette er tilfeeldet, skal disse foranstaltninger vaere med til at sikre tryghed og sikkerhed i
psykiatrien.

Aftalepartierne forpligter sig til at stemme for den ngdvendige falgelovgivning, som ovenstaende tiltag forudsztter.

Tiltagene forventes at kunne traede i kraft i 2026-2027. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil tre ar efter ikrafttraedelsen
falge op pa de lokale erfaringer og orientere aftalepartierne herom.
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5. Sadan falger vi op

Med den samlede 10-arsplan er psykiatrien lgftet varigt med 4,6 milliarder kroner i 2030 sammenlignet med 2019. Nar
vi investerer s& mange penge, sa er det naturligvis helt afggrende, at de har en effekt og skaber de konkrete resultater, vi
gnsker fra politisk side.

Aftalepartierne er derfor enige om, at der skal ske en tat opfalgning pa den samlede 10-arsplan for psyKkiatrien i takt
med, at initiativerne bliver udrullet. Opfalgningen skal sikre, at udviklingen er pé rette vej, og at investeringerne gar til
at lgfte psykiatrien til gavn for borgere, patienter, pargrende og sundhedsmedarbejdere.

Samtidig er aftalepartierne enige om, at opfalgningen ikke mé pélaegge psykiatrien yderligere administration, fordi
medarbejdernes tid farst og fremmest skal bruges pa borgere og patienter.

Mal for en sterkere psykiatri
Aftalepartierne er enige om fire mal, der tilsammen skal sztte retningen for en steerkere psykiatri frem mod 2030:

e Flere skal behandles tidligt og tattere pa

o Behandlingskvaliteten skal lgftes, og ventetiderne nedbringes
e Patienterne skal opleve mere sammenhzngende forlgh

e  Psykiatrien skal vare en tryg og attraktiv arbejdsplads

Hvert mal ledsages af et sat indikatorer, der har til formal at vise den konkrete udvikling over tid og pa tvaers af
kommuner og regioner med henblik pd, at man kan sammenligne resultater og synliggere fremdriften i og effekten af
10-arsplanen og de iveerksatte initiativer. Mal og dertilhgrende indikatorer fremgér af bilag 1.

Aftalepartierne har i udvaelgelsen af indikatorer lagt veegt pa, at disse hovedsageligt kan baseres pé eksisterende data, sa
det vidt muligt undgés, at opfelgningen bliver ungdigt administrativt tung og kan igangszttes umiddelbart efter
aftaleindgaelse og med érlig kadence.

Der lzegges veegt pa indikatorer, der har umiddelbar sammenhang til initiativerne i 10-arsplanen, herunder bl.a. med
fokus pa opbygning af kapacitet og reduktion af ventetider og de mest indgribende tvangsformer.

Derudover falges der via de Nationale Mal for Sundhedsvasenet arligt op pa overordnede effektindikatorer, der bl.a.
omhandler overdgdelighed, gennemfarelse af uddannelse og tilknytning til arbejdsmarked.

Aftalepartierne anerkender, at indikatorerne ikke kan deekke alle dele af psykiatrien, hvorfor der er tale om en
prioritering malrettet initiativerne i den samlede 10-arsplan.

Opfelgning

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen skal arligt frem mod 2030 udarbejde en statusrapport pa de fire mal og
tilhgrende indikatorer ud fra en trafiklysmarkering, der med farverne rgd, gren og gul viser udviklingen for hver enkelt
indikator.

Aftalepartierne er enige om vigtigheden af, at man med den érlige opfalgning kan se, hvordan den enkelte region eller
kommune har udviklet sig i det foregdende é&r og placerer sig i forhold til landsgennemsnittet.

Den arlige statusrapport draftes med Psykiatrirddet og oversendes herefter til aftalepartierne.

Aftalepartierne bemaerker, at der i Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsens oplag til justerede malsetninger og
indikatorer, som er udarbejdet med radgivning fra Psykiatriradet, indgar en reekke indikatorer, der ikke vil blive malt pa
i de arlige statusrapporter.

Som supplement til statusrapporterne vil Indenrigs- og Sundhedsministeriet udarbejde en arlig, gkonomisk opfelgning,
sd det sikres, at kommuner og regioner bruger de afsatte midler til at styrke psykiatrien. Dertil kan regionerne og
kommunerne ogsa selv bidrage yderligere til at f& lgftet den samlede indsats i psykiatrien.

Som bidrag hertil forpligtes kommuner og regioner til at bidrage med en kvantitativ status pa falgende initiativer:
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e Kommuner:

o Akuttilbud (fra 2025) og afklaringspladser (fra 2027)
e Regioner:

o Udgdende teams (fra 2025)

| 2027 udarbejder Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen en sammenfattende rapport.

Rapporten vil samle op bagudrettet fra 10-arsplanens begyndelse og fremefter og omfatter — foruden udviklingen i
indikatorerne — ogsa effektindikatorer, jf. bilag 1. Disse effektindikatorer, der skal ses i sammenhang med gvrige
indsatser pa bl.a. uddannelses- og arbejdsmarkedsomradet, giver mest mening at fglge over en leengere tidshorisont.

Den sammenfattende status drgftes i Psykiatriradet i 2027 sammen med den érlige status.

Ultimo 2030 udarbejdes en ekstern rapport, der bl.a. tager udgangspunkt i eksisterende malinger af psykiatriomradet
som helhed, herunder Nationale Mal for Sundhedsvasenet, LUP Psykiatri m.m., og som ogsa falger op pa de udvalgte
effektindikatorer, jf. bilag 1. Rapporten skal omhandle den samlede periode for 10-arsplanen (2020-2030) med det
formal at opgere status pa omradet. Rapporten udarbejdes med inddragelse af Sundhedsstyrelsen.

Psykiatriradets nye rolle

Psykiatriradet blev nedsat i juni 2023 som opfalgning pa Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra
september 2022 med henblik pa at falge implementeringen af 10-arsplanens initiativer. Radet har veret bredt
sammensat pa tvars af sundheds- og socialomradet med en lang reekke patient- og pargrendeorganisationer, faglige
organisationer og selskaber samt driftsansvarlige.

Radet fik helt konkret til opgave at radgive om opfalgning og monitorering af mal og indikatorer pa omradet, herunder
at kvalificere oplag til nye eller justerede mal og indikatorer.

Radet fik efterfalgende ogsa til opgave at radgive i forbindelse med udarbejdelse af udspil til en samlet 10-arsplan for
psykiatrien, herunder at radgive om prioritering og reekkefalge for ivaerksettelse af de resterende anbefalinger fra det
faglige oplaeg.

Aftalepartierne anerkender, at Psykiatrirddet har lgftet en stor og vigtig opgave, der har givet indeveerende aftale et
solidt fagligt grundlag at sta pa. Derfor skal Psykiatriradet fremadrettet have det som sin klare opgave at fglge de aftalte
initiativer i 10-arsplanen, der skal realiseres til gavn for den samlede psyKkiatri.

Psykiatriradet skal vere forankret i Sundhedsstyrelsen med inddragelse af Social- og Boligstyrelsen og fremover veere
sammensat af:

e 4 reprasentanter fra patient-/pargrendeorganisationer, som udpeges af PsykiatriAlliancen
o 4 repraesentanter fra faglige organisationer/selskaber, som udpeges af PsykiatriAlliancen
o 4 repraesentanter fra driftsansvarlige, hvoraf 2 udpeges af KL og 2 af Danske Regioner

Aftalepartierne er enige om, at det ogsa er vigtigt lgbende at falge med i fremdriften i de enkelte initiativer, og hvordan
de driftsansvarlige far implementeret disse.

I regi af Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforlgb pa Kreft- og Hjerteomradet, som udvides til ogsa at omfatte
psykiatriomradet, draftes den arlige statusrapport derfor ligeledes med de driftsansvarlige.

Social- og Boligministeriet og Social- og Boligstyrelsen indgar som medlemmer i Task Force, nar der draftes psykiatri.

Kommende udmgntningsaftale med Danske Regioner og KL og genbesgg i 2027

Aftalepartierne er enige om, at der ogsa skal fglges op pa udmgntningen af de konkrete midler. Regeringen vil derfor i
en udmgntningsaftale med Danske Regioner og KL for initiativer i hele perioden forpligte kommuner og regioner til at
benytte de afsatte midler inden for de afsatte rammer.

I udmentningsaftalen vil der ogsa blive fastsat principper for den fremadrettede arlige opfalgning med regioner og
kommuner, der skal sikre, at de afsatte midler til initiativerne reelt gar til at styrke indsatsen for patienter, borgere og
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sundhedsmedarbejdere i psykiatrien. Udmgntningsaftalen falges labende og vil i 2027 blive genbesggt med Danske
Regioner og KL med henblik pa at aftale en toning inden for de midler, der er afsat til kapacitet, og som skal bibeholdes
til kapacitet inden for den regionale psyKkiatri og socialpsykiatri. Genbesgget skal bl.a. bygge pa den sammenfattende
status, der ligeledes udarbejdes i 2027.

Aftalepartierne noterer sig, at det med den samlede 10-arsplan for psyKkiatrien sikres, at kommuner og regioner har
sikkerhed om finansieringen og udviklingen af psykiatrien frem mod 2030.

Denne del af opfalgningen skal ses i sammenheang med den lgbende implementering af sundhedsreformen. Det galder
seerligt ligestillingen og integrationen af psykiatri og somatik. Her er det afgarende, at det fortsat skal vaere muligt at
falge op pa, hvordan midlerne i 10-arsplanen bliver anvendt, sa de gar til at lafte psykiatrien.

Aftalens karakter

Aftalen har karakter af en stemmeaftale. Aftalepartierne forpligter sig til at stemme for de lovforslag og
bevillingsmaessige hjemler, der udmeanter aftalens indhold.

Aftalepartierne er enige om, at der gennem politisk prioritering, tidligere aftaler og med denne aftale er fulgt op pa
anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsens faglige opleg fra januar 2022.

Det er samtidig aftalt, at aftalepartierne inviteres til draftelse af en reekke tiltag og initiativer, som beskrevet i aftalen.

Systematisk arbejde med bedre brug af ressourcer i psykiatrien og i praksissektoren

Regioner og kommuner forpligtes til at arbejde systematisk for en hensigtsmaessig og bedre anvendelse af de
sundhedsfaglige personaleressourcer og den samlede kapacitet for eksempel med henblik pd, at personalet kan bruge
mest mulig tid pa patientbehandling og mindst mulig tid pa administration.

Forbedringer pa tvers af regioner og kommuner skal synliggares, og de gode lgsninger skal udbredes pé tveers af
psykiatrien.

Aftalepartierne laegger veegt pa, at manglen pé personale ngdvendigger behovet for at se kritisk pd, hvordan
ressourcerne anvendes. Nar ressourcerne udnyttes optimalt, kan medarbejderne arbejde under forhold med bedre
samarbejde og hgjere trivsel, og hvor arbejdet er meningsfuldt og kommer patienterne til gavn.

Det er derfor helt centralt, at der samtidigt med den Igbende kapacitetsopbygning er vedvarende fokus pa bedre
anvendelse af den samlede kapacitet, fx via bedre organisering, styring og samarbejde og mindre administration.

Arbejdet skal understgttes af labende analyser, som danner grundlag for andringer og mélretning af indsatser, sa
ressourcerne anvendes bedst muligt med henblik pé at understatte malene i 10-arsplanen. De konkrete analyser aftales
mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Social- og Boligministeriet samt Finansministeriet
med inddragelse af Sundhedsstyrelsen.

Der afsaettes 4 mio. kr. arligt i 2026, 2028 og 2030 til ekstern analysebistand, som udmgntes til Danske Regioner.
Derudover aftales der i forbindelse med udmgntningsaftalen med Danske Regioner og KL en konkret arlig opfalgning
pa analysearbejdet.

Falgelovgivning

En reekke af aftalens initiativer kraever lovgivning. Nedenfor fremgar en oversigt over, hvornar de forskellige initiativer,
der kreever lovgivning, traeder i kraft:

Unge skal have ret til hurtig behandling for angst og depression

e  Treader i kraft i 2026.

Sammenhangende patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsyKkiatrien

e  Traeder i kraft den 1. januar 2026.

39



Bedre brug af offentligt tilskud

Treeder i kraft fra 2027.

Nye afklaringspladser

Treeder i kraft den 1. januar 2027.

Justering af feerdigbehandlingstakster

Treeder i kraft i 2026-2027.

En sikker og tryg psykiatri med mindre indgribende tvang

Treeder i kraft i 2026-2027.

Tidslinje for de kommende opfglgninger

2025

2026

Udmentningsaftale med Danske Regioner og KL

Statusrapport
o  Droftes i Psykiatriradet
o Drgftes i Task Force
Arlig opfalgning med regioner og kommuner

Statusrapport
o  Drgftes i Psykiatriradet
o Drgftes i Task Force
Sammenfattende status
o  Droftes i Psykiatriradet
o Bruges som grundlag for genbesgg af udmgntningsaftalen
Arlig opfalgning med regioner og kommuner
Genbesgg af udmgntningsaftalen mhp. toning

Statusrapport
o  Drgftes i Psykiatriradet
o  Dreftesi Task Force
Avrlig opfalgning med regioner og kommuner

Statusrapport
o  Droftes i Psykiatriradet
o Drgftes i Task Force
Arlig opfalgning med regioner og kommuner

Statusrapport
o  Droftes i Psykiatriradet
o Draftes i Task Force
Avrlig opfelgning med regioner og kommuner
Ekstern rapport: Opsamling pa den samlede 10-&rsplan for psykiatrien
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6. Historisk lgft af psykiatrien

Med denne aftale og initiativer, der svarer til 2,6 mia. kr. varigt, bliver den samlede 10-arsplan for psykiatrien fuldendt
og setter handling bag ambitionerne om at give psykiatrien et historisk stort lgft.

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

Aftalepartierne er enige om, at lgftet skal danne rammen for, at der nu bliver sat handling bag ordene.

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

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

Vi sikrer med aftalen den ngdvendige omstilling af indsatsen med fokus pa, at vi far sat tidligere og mere forebyggende
ind med hjelp og stette, sa faerre far behov for specialiseret behandling i sygehuspsykiatrien, og problemerne bliver
opdaget, far de eskalerer.

Samtidig opbygger aftalen tilstreekkelig kapacitet og robusthed pa tveers af den samlede psykiatri. Det enkelte menneske
skal vere tryg ved, at der er hjelp at hente, nar der behov for det. Der bliver med aftalen investeret massivt i
sygehuspsykiatrien og socialpsykiatrien.

Tabel 1 viser aftalens samlede gkonomi inden for hver af de fire mélsatninger, herunder hvor meget der er afsat til
hvert enkelt initiativ.

Vi vil blandt andet afszette 300 mio. kr. ekstra til at styrke og udbygge de lettilgengelige behandlingstilbud, 170 mio.
kr. til bedre hjelp til ADHD og autisme, 300 mio. kr. til udgdende teams, 780 mio. kr. til mere kapacitet og 288 mio. kr.
til flere sociale akuttilbud og nye afklaringspladser. Og der er allerede afsat mere end 600 mio. kr. varigt til at styrke
kapaciteten og styrke retspsykiatrien.

Aftalepartierne er enige om, at det er de mange dygtige og engagerede medarbejdere og ledere, der arbejder i og
omkring psykiatrien, der reelt skal omsztte 10-arsplanen til konkrete forbedringer til gavn for borgerne. Og det er
samarbejdet mellem dedikeret personale, engagerede organisationer, pargrende og professionelle, der skal gare planen
til virkelighed.
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Tabel 1
@konomioversigt (nye initiativer)

Mio. kr., aftale-pl

1. Flere skal behandles tidligt
og teettere pa
Markant udvidelse af det
lettilgeengelige behandlingstilbud?
Bedre hjeelp til ADHD og autisme?
Unge skal have ret til hurtig
behandling for angst og
depression?
Heraf mere digital behandling
hos praktiserende psykologer
med ydernummer
Heraf ny ret til hurtig
behandling til unge med angst
0g depression
Et nyt sprog for trivsel og mental
sundhed
Heraf ny befolkningsrettet
oplysningsindsats
Heraf "EN AF OS”
Heraf "Sammen om mental
sundhed”
Heraf "ABC for mental
sundhed”
Mere viden om konsekvenserne
ved det stigende antal diagnoser
pa bgrne- og ungeomradet
Civilsamfundet som ngglespiller

2. Behandlingskvaliteten skal
Igftes, og ventetiderne
nedbringes
Massiv investering i psykiatrien®
Heraf |gft af voksenpsykiatrien
Heraf |gft af bgrne- og
ungdomspsykiatrien
Sammenhangende
patientrettighed for bagrn og unge
Mere hjeelp og stette til pargrende
Heraf etablering af stgtteforlgb
for foreeldre
Heraf styrkelse og
viderefgrelse af stgtteforlgb
for pargrende
Bedre brug af offentligt tilskud
Retvisende ventetider for
behandling hos praktiserende
psykiatere

2025

1,0

237,3

232,3
82,3

150,02

2026
272,0

50,0
85,0

103,0

10,0

93,0

2,0

2,0

2,0

30,0

324,6

319,6
169,6

150,0

2027
370,0

100,0
105,0

124,0

124,0

11,0

2,0
4,5
1,2

343

30,0

372,2

356,2
206,2

150,0

16,0
50

11,0

2028
472,0

200,0
140,0

93,0

93,0

9,0

4,5
1,2

3,3

30,0

576,1

560,1
362,1

198,0

16,0
5,0

11,0

2029
571,0

300,0
170,0

62,0

62,0

9,0

4,5
1,2

343

30,0

658,2

642,2
416,2

226,0

16,0
50

11,0

2030
571,0

300,0
170,0

62,0

62,0

9,0

4,5
1,2

3,3

30,0

794,2

778,2
495,2

283,0

16,0
5,0

11,0

Varig
571,0

300,0
170,0

62,0

62,0

9,0

4,5
1,2

3,3

30,0

795,6

779,6
495,6

284,0

16,0
50

11,0
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Mio. kr., aftale-pl 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Varig

3. Patienterne skal opleve mere
sammenhengende forlgb

Flere sociale akuttilbud og nye
afklaringspladser

Justering af
feerdigbehandlingstakster
Markant lgft af de udgéende
teams!

Mere opsggende
gadeplansarbejde for de mest - 20,0 20,0 28,0 49,0 70,0 70,0
udsatte

Mere sammenhangende forlgb

for mennesker med sveere - - 115,0 150,0 190,0 230,0 230,0
psykiske lidelser

Nyt dobbeltdiagnosetilbud for barn

115,0 203,0 552,0 679,0 935,0 1.040,0 1.039,0

55,0 % 77,0 192,04 203,04 268,0* 287,04 288,04

60,0 65,0 120,0 150,0 280,0 300,0 300,0

og unge med misbrug og psykisk - 38,0 42.0 65,0 65,0 70,0 70,0
lidelse?

Sr?g(ree tilbud til udsatte bgrn og _ i 59.0 79.0 79.0 79.0 77.0
Center folr kunst og mental : 3.0 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0
sundhed

4. Psykiatrien skal veere en tryg
og attraktiv arbejdsplads
Strategisk uddannelseslgft i
socialpsykiatrien

Ensartet kvalitet pa tveers af

0,5 31,0 95,4 177,4 152,4 220,4 220,4

- 4,0 21,0 103,0 103,0 171,0 171,0

[ = 1,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

Heraf afdaekning - 1,0 - = = - -
Bedre v_|den og mere fleksibel ) i 44,0 44,0 44,0 44.0 44,0
datadeling

Heraf mere digitalisering pa ) )

tvaers 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0

Heraf styrket indsats med

bedre data i socialpsykiatrien
En sikker og tryg psykiatri med
mindre indgribende tvang!

Heraf mindre indgribende

- - 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
0,5 26,0 25,4 25,4 0,4 0,4 04

= 25,0 25,0 25,0 - - 5

tvangsformer

Heraf styrket retssikkerhed 0,5 1,0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Psykiatriudspil i alt 353,83 830,6 1.389,6 1.904,5 2.316,6 2.625,6 2.626,0
Heraf til regioner® 292,8 6026 7386 9765 1.163,6 1.319,6 1.321,0
Heraf til kommuner® 55,0 97,0 2710 310,0 3960 436,0 435,

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Anm.: 1) Midlerne udmentes via det regionale bloktilskud. 2) 150 mio. kr. i 2025 er allerede aftalt i regi af
sundhedsstrukturreform. 3) 25 mio. kr. i 2025 er allerede aftalt i regi af sundhedsstrukturreform og afsat til sociale
akuttilbud. Midlerne udmentes til kommunerne ved direkte tildeling via objektive kriterier. 4) Midlerne udmentes via
det kommunale bloktilskud fsva. midler til afklaringspladser. 5) Der udmontes flere midler til regionerne og
kommunerne end angivet i tabellen. Det endelige niveau fastlegges ifm. udmontningsaftaler med Danske Regioner og
KL.



Tabel 2 pa naeste side viser, hvor meget der bl.a. med tidligere psykiatriaftaler er afsat varigt til udvalgte eksisterende
initiativer i den samlede 10-arsplan for psykiatrien.
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Tabel 2
Oversigt over tidligere initiativer

Mio. kr., aftale-pl

1. Tidligere initiativer vedr. malsaetningen 'Flere skal behandles tidligt og
teettere pa

Lettilgaengeligt tilbud til bern og unge

Psykologhjeelp

Styrket digitalt behandlingstilbud

Styrket udbredelse af brugen af digitale lgsninger i psykiatrien

@vrige tiltag vedr. malsaetning 1

2. Tidligere initiativer vedr. malseetningen 'Behandlingskvaliteten skal
Igftes, og ventetiderne nedbringes’

Styrket kapacitet og bedre normeringer i psykiatrien og styrket retspsykiatri
Loft af bgrne- og ungdomspsykiatrien

Styrket hjeelp til mennesker med spiseforstyrrelser og selvskadende adfeerd
National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte behandlingstilbud
@vrige tiltag vedr. malsaetning 2

3. Tidligere initiativer vedr. malsaetningen 'Patienterne skal opleve mere
sammenhangende forlgb’

Samlet dobbeltdiagnosetilbud og omlaegning af seerlige pladser

Forlgbsbeskrivelser for mennesker med psykoselidelser og barn og unge med
autisme

Botilbudsteams

Fasttilknyttet laege pa botilbud og forsorgshjem

Selvmordsforebyggelse

@vrige tiltag vedr. malsaetning 3

4. Tidligere initiativer vedr. malsaetningen 'Psykiatrien skal vare en tryg
og attraktiv arbejdsplads’

Mere tryghed og mindre tvang

Kvalitetsgrupper

Kvalitetslgft i socialpsykiatrien

Udbygge kliniske kvalitetsdatabaser

@vrige tiltag vedr. malsaetning 4

Tidligere tiltag i alt

Herudover gvrige prioriteringer til gavn for mennesker med psykiske
lidelser

Forskningsreserve til psykiatri*
Lanepulje til at bygge flere botilbud
IPS for unge

Paedagogisk Psykologisk Radgivning

2020 2021 2022 2023

3 35 62 202
g . - 106
- 23 47 47
3 12 15 48

600 600 634 77
600 600 600 600

: E 5 123
- - 28 28
: 0 0 26
16 16 16 90
- - - 7
16 16 16 83
: 2 5 60
5 : 5 2
- - - 8
5 2 2 47

619 653 713 1.126

- - - 100
- - - 100

Anm.: Forskningsreserven fordeles érligt. Psykiatrien er blevet prioriteret saerskilt i 2023, 2024 og 2025.

Kilde: Indentigs- og Sundhedsministeriet.

2024
373
260

56
23
34
767
600
80
53
31
384
64
187

350

100
200

50

2025
425
252

92
23
57
921

600
98
54

113
56

514
161
196
60
65
32
79
50

10

1.935

840

150
600
10
80

2026
427
255

92
23
57
967

600
92
44

150
81

516
161
203
60
65
24
76
50

11

1.985

914

700
64
150

2027
412
250

92
23
46
956

600
91
44

151
70

511
161
198

235

2028
438

250
92
23
30
43

947

600
90
37

150
70

511
161
198

155

2029
436

250
92
23
30
41

940

600
90
30

150
70

511
161
198

155

2030
436

250
92
23
30
41

940

600
90
30

150
70

511
161
198

155

Varig
436

250
92
23
30
41

940

600
90
30

150
70

511
161
198

155



Bilag 1: Mal og indikatorer til arlig statusrapport og sammenfattende status (2027) og ekstern
rapport (2030)

Arlig status
Mal: Flere skal behandles tidligt og teettere pa

Antal bgrn og unge, som gennemgar et manualbaseret behandlingsforlgb i det lettilgeengelige
behandlingstilbud

Kortere erfaret ventetid til praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere

Kortere erfaret ventetid til praktiserende psykologer

Flere personer i digital/virtuel behandling

Mal: Behandlingskvaliteten skal lgftes, og ventetiderne nedbringes

Bedre overholdelse af udredningsret for voksne

Kortere ventetid til behandling pa psykiatrisk sygehus for voksne

Kortere ventetid i ny samlet udrednings- og behandlingsret for barn og unge

Feerre episoder med bealtefiksering

@get patientoplevet inddragelse i psykiatrien

@get patienttilfredshed i psykiatrien

Symptomreduktion hos mennesker med psykiske lidelser

Inddragelse af pargrende i en starre andel af indleggelser og ambulante forlgb

@get tilfredshed med forlgb hos foreeldre til bgrn og unge med psykiske lidelser
Fald i antal selvmordsforsgg og selvmord i farste uge efter udskrivelse fra den regionale psykiatri
Kortere ventetid til behandling af let til moderat angst og depression for 18-24-arige
Flere sengepladser i psykiatrien

Mal: Patienterne skal opleve mere sammenhangende forlgb

Antal modtagere af sociale akuttilbud og afklaringspladser

Fald i andel akutte psykiatriske genindlaeggelser inden for 30 dage

Feerre psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehuse

Fald i antal patienter udsat for gentagne tvangsindlaeggelser

Mindre stattebehov for mennesker, der modtager en social indsats

Flere botilbud har tilknyttet fast leege

Stgrre andel udskrevet med lovpligtig udskrivningsaftale eller koordinationsplan

Mal: Psykiatrien skal veere en tryg og attraktiv arbejdsplads

Mere sundhedsfagligt personale i den regionale psykiatri

Mere sundheds- og socialfagligt personale i socialpsykiatrien

Starre andel af sundheds- og socialfagligt personale ud af det samlede personale

@get optag pa specialleegeuddannelserne i hhv. psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri
@get antal forskningsartikler produceret i Danmark
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Supplerende om udvikling i mal og indikatorer

Udviklingen i indikatorerne falges ved en arlig trafiklysmarkering efter ssmme metode som ved opfalgningen pa
Nationale Mal for Sundhedsveesenet.

Farven grgn skal markere en positiv udvikling. Farven gul skal markere en uzndret udvikling. Farven rgd skal markere
en negativ udvikling.

For hver region eller kommune vil der vare angivet to farver per indikator, hvor det er muligt:

+  Den ene farve skal angive, hvordan den enkelte region eller kommune har udviklet sig i det foregaende ar.
» Den anden farve skal angive, hvordan regionen eller kommunen placerer sig i forhold til landsgennemsnittet.

For de indikatorer, der har veeret udviklet siden 2019, vil ar 2019 eller efterfalgende ar danne baseline for fremtidige
malinger. For nyere indikatorer vil den farste maling i 2025 med fa undtagelser fungere som baseline.

Effektindikatorer til brug for sammenfattende status i 2027 og 2030 (ekstern rapport)

- Overdgdelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelser

- Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser

- Fastholdelse af mennesker med psykiske lidelser i beskeftigelse

- Uddannelse eller beskaftigelse blandt unge, der modtager en stgttende social indsats
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