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Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmgntning,
implementering og opfglgning pa en samlet 10-arsplan for psykiatrien

Indledning

Regeringen, Danske Regioner og KL har en klar ambition om at skabe en stzerkere og bedre psykiatri og
socialpsykiatri - til gavn for bade patienter, pargrende og medarbejdere. Psykiatrien skal arbejde teettere
sammen om og med den enkelte patient og borger, sa ingen mister fodfaeste i overgangen fra psykiatrien
til socialpsykiatrien. Parterne vil i faellesskab arbejde pa at sikre, at mennesker med psykiske lidelser far
den rette hjaelp, stgtte og behandling af hgj kvalitet, sa tidligt og hurtigt som muligt — bade pa og uden for
sygehusene. Parterne har som mal, at Igftet af den samlede psykiatri skal ggre en reel forskel for den
enkelte patient og borger.

Med den massive og varige gkonomiske investering, der er fulgt med Aftale om en samlet 10-drsplan for
psykiatrien af 19. maj 2025, vil parterne arbejde for gradvise og maerkbare forbedringer i psykiatrien
bredt set. Parterne er enige om, at den politiske forpligtelse og rammerne for udviklingen i psykiatrien
over de naeste mange ar er pa plads.

Parterne noterer sig, at der med Aftale om en samlet 10-Grsplan for psykiatrien fglger 2,6 mia. kr. varigt,
og at aftalen fuldender de senere ars politiske aftaler og tidligere varige gkonomiske lgft pa i alt 2 mia. kr.
Med den samlede 10-arsplan er psykiatrien lgftet varigt med 4,6 mia. kr. i 2030 sammenlignet med 2019,
svarende til et gkonomisk lgft pa 35 procent i perioden.

Parterne er enige om, at aftalen styrker og sikrer en betydelig kapacitetsopbygning, der over en arrakke
vil fgre til et vaesentlig kapacitetslgft. Det vil vaere en langvarig opgave at Igfte psykiatrien bredt set, og de
planlagte forandringer vil ske gradvist. Der skal ogsa ses i lyset af de fortsatte udfordringer med bl.a.
rekruttering, fortsat stigning i patienttal mv. Parterne er enige om, at et steerkt samarbejde mellem stat,
regioner og kommuner spiller en helt afggrende rolle i realiseringen af aftalens hgje politiske ambitioner.

Parterne er enige om, at kommende anbefalinger mv. fra Sundhedsstyrelsen skal understgtte, at
regionerne kan tilrettelaegge arbejdet saledes, at ressourcer og kompetencer i psykiatrien anvendes
hensigtsmaessigt under hensyn til de samlede opgaver i psykiatrien.

Parterne understreger, at de nye initiativer og den betydelige investering i psykiatrien haenger taet
sammen med ambitionerne i sundhedsreformen, hvor en mere robust psykiatri skal skabes inden for
rammerne af fremtidens sundhedsvaesen. Dette indebaerer bl.a. en styrkelse af tidlige og forebyggende
indsatser i bade kommuner og regioner. Det indebeerer ligeledes, at mere behandling skal forega taettere
pa eget hjem og med bedre laegedaekning. Her spiller de nye sundhedsrad, med eksempelvis



naersundhedsplanerne, en vigtig rolle i at understgtte og saette retning for et staerkt samarbejde pa tveers
af kommuner og regioner.

Parterne finder det ligeledes helt afggrende, at psykiatrien integreres i det samlede sundhedsvaesen med
henblik pa, at mennesker med savel psykiske som somatiske sygdomme far lige muligheder for udredning
og behandling. Omstillingen skal samtidig sikre stgrre sammenhaeng pa tvaers af hospital og kommune og
styrke de naere sundhedsindsatser.

Parterne er enige om, at en samlet og fuldt finansieret 10-arsplan for psykiatrien og socialpsykiatrien
muligggr en mere langsigtet planlaegning i den fortsatte opbygning af psykiatrien. Den samlede 10-
arsplan tilvejebringer desuden gode forudsaetninger for en effektiv anvendelse af de ressourcer, der er til
radighed inden for rammerne af fremtidens sundhedsvaesen. Det skal samtidig understgtte, at psykiatrien
pa tveers af regioner og kommuner skal vaere en mere attraktiv arbejdsplads med behandling og stgtte af
hgj kvalitet.

Parterne vil Ipbende fglge op pa, hvordan det generelle Igft af psykiatrien gavner patienter, borgere,
pargrende og medarbejdere.

Parterne er enige om, at fglgende fire mal saetter retningen for en staerkere psykiatri frem mod 2030:
e Flere skal behandles tidligt og teettere pa
e Behandlingskvaliteten skal Igftes, og ventetiderne nedbringes
e Patienterne skal opleve mere sammenhangende forlgb
e  Psykiatrien skal veere en tryg og attraktiv arbejdsplads

Med Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmgntning af midler i 2025 som opfalgning
pd 10-drsplanen for psykiatrien af 6. juni 2025 blev der udmgntet nedenstaende midler, jf. tabel 1.

Tabel 1
Midler udmgntet med Med Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmgntning af midler i 2025 som
opfolgning pa 10-arsplanen for psykiatrien, 2025 og frem

Mio. kr., 25-PL 2025 2026 og frem
Regionale midler

Psykosocialt beredskab 7,8 7,8
Akuttelefon 116,6 155,4
Forlgbsbeskrivelser for autisme 41,4 *
Markant Igft af de udgaende teams 60 i
Styrket retssikkerhed 0,5 *
betydelig investering i psykiatrien (kapacitetsmidler) 82,3 &
Til regioner i alt 308,6 163,2
Kommunale midler

Psykosocialt beredskab 7,8 7,8
Forlgbsbeskrivelser for autisme 20,7 &3
Til kommuner i alt 28,5 7,8
| alt til regioner og kommuner 337,14 171,0
Anm.: *Udmegntningen af midlerne efter 2025 fastsaettes i naervaerende udmgntningsaftale.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Med denne aftale udmgntes fglgende midler til hhv. regioner, kommuner og til sundhedsradene via
regionerne, jf. tabel 2. Det samlede gkonomioverblik fremgar af bilag 1.
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Tabel 2
Midler til udmgntning med Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmgntning, implementering og
opfelgning pa Aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien, 2026 og frem

Mio. kr., 2025-pl 2026 2027 2028 2029 2030  Varigt
Til regioner 600,6 739,2 976,1 1.162,2 1.319,2 1.320,6
Til kKommuner 145,0 308,5 327,5 413,5 453,5 4545
Til sundhedsradene via regionerne - 115,0 150,0 190,0 230,0 230,0
Udmentningsaftale i alt 749,6 1.167,1 1.459,0 1.771,1 2.007,1 2.009,5
Kilde:  Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Indholdet i denne udmgntningsaftale er fglgende:

1. Attydeligggre den fastlagte fordeling af midler i Aftale om en samlet 10-Grsplan for psykiatrien
(2025) mellem regioner og kommuner for relevante initiativer. At aftale den konkrete
udmentning af relevante initiativer i hhv. Aftale om en samlet 10-Grsplan for psykiatrien (2025)
At aftale om en bedre psykiatri (2023).

At aftale faglig og skonomisk opfglgning pa initiativer og midler.

At aftale en senere indgdelse af yderligere udmgntningsaftaler for initiativer i Aftale om en
samlet 10-drsplan for psykiatrien (2025), hvor fordeling af midler forudseetter feerdigggrelse af et
fagligt arbejde samt genbesgg af naervaerende udmegntningsaftale i 2027, hvor der i varigt niveau
udestar udmgntning af 542,5 mio. kr., som udmgntes senere.
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Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien (2025)

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om den naermere fordeling af midler mellem regioner og
kommuner fra 2026 og frem og den konkrete udmgntning af relevante initiativer i Aftale om en samlet
10-drs plan for psykiatrien. For initiativer, hvor fordeling af midler forudsaetter faerdigggrelse af et fagligt
arbejde, aftales den nazermere udmgntning af midler og indhold i senere udmgntningsaftaler.

1. Flere skal behandles tidligt og teettere pa
Markant udvidelse af det lettilgeengelige behandlingstilbud

Regeringen, Danske Regioner og KL vil arbejde for at sikre, at bgrn og unge far hurtig og ensartet adgang
til behandling, inden deres mistrivsel forvaerres, gennem det lettilgaengelige kommunale
behandlingstilbud for bgrn og unge i psykisk mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse.

Parterne noterer sig, at i 96 pct. af kommunerne har bgrn og unge adgang til tilbuddet, og senest ved
udgangen af 2025 vil det vaere fuldt implementeret i alle landets kommuner.

Behandlingen i tilbuddet sker i sammenhang med kommunens gvrige indsatser omkring barnet, den
unge og familien pa tveers af social-, skole-, uddannelses- og sundhedsomradet. Samtidig skal de bgrn og
unge, som har brug for mere specialiseret hjalp i den regionale behandlingspsykiatri, hjaelpes godt videre
dertil.

Malgruppen for det lettilgeengelige behandlingstilbud er bgrn og unge fra bgrnehaveklassen (5-6 ar) til og
med 17 ar med psykisk mistrivsel eller symptomer pa psykisk lidelse, og som samtidig forventes at kunne
fa gavn af behandlingen i tilouddet.

Parterne bakker om at styrke og videreudvikle det lettilgeengelige behandlingstilbud, sa der er let og
hurtig hjeelp at fa i hele landet. Parterne noterer sig, at der samlet er prioriteret 550 mio. kr. arligt og
varigt til det lettilgeengelige kommunale behandlingstilbud ved fuld indfasning i 2029. Parterne noterer
sig samtidig, at fordelingen af de resterende 100 mio. kr. i 2028 og 200 mio. kr. i 2029 og varigt, som ikke
udmgntes med denne aftale, aftales, nar resultaterne af evalueringen foreligger.
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Boks 1
Markant udvidelse af det lettilgaengeligt behandlingstilbud
Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om, at:

e Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 50 mio. kr. i 2026, 100 mio. kr. i 2027, 200 mio. kr.
i 2028 og 300 mio. kr. fra 2029 og frem. Denne aftale udmgnter de 50 mio. kr. i 2026 og 100
mio. kr. fra 2027 og varigt, som fordeles efter samme fordelingsnggle som den nuvaerende
fordeling, svarende til hhv. 48 mio. kr. og 96 mio.kr. til kommunerne og hhv. 2 mio. kr. og 4
mio. kr. til regionerne. Midlerne udmegntes via bloktilskuddet.

e  Parterne noterer sig i forleengelse heraf, at udvidelsen af det kommunale lettilgaengelige
tilbud bl.a. skal besluttes pa baggrund af den nationale evaluering af behandlingstilbuddet
som forudsat med Aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien. Evalueringen feerdigggres
senest ved udgangen af 2026.

e  Parterne noterer sig, at fordelingen af de resterende 100 mio. kr. i 2028 og 200 mio. kr. i
2029 og varigt aftales, nar resultaterne af evalueringen foreligger.

e Regeringen og KL er enige om behovet for en samlet betegnelse for behandlingstilbuddet i
alle landets kommuner. Formalet er at ggre det nemt for foraeldre og fagfolk at finde
oplysninger om tilbuddet og tage kontakt hertil.

e Regeringen og KL vil sikre, at fglgende samlede overordnede betegnelse for
behandlingstilbuddet bliver anvendt i alle landets kommuner senest ved udgangen af 1.
kvartal 2026: ”Lettilgaengeligt behandlingstilbud” skal indga i titlen pa tilbuddet. Der ma
gerne suppleres med en under- eller overordnet titel.

Evaluering af det lettilgaengelige behandlingstilbud

e  Evalueringen skal belyse det nuvaerende 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. Evalueringens scope fglger Aftale om en
samlet 10-drsplan for psykiatrien (2025).

e Danske Regioner og KL bidrager til evalueringen af det eksisterende tilbud med relevant
data, der bl.a. belyser aktiviteten og indholdet i behandlingstilbuddet, herunder hvorvidt
indtag og flow af bgrn og unge i de forskellige trin i tilbuddet er hensigtsmaessigt og svarer til
det forventede.

Bedre hjzelp til ADHD og autisme

Regeringen og Danske Regioner er enige i behovet for at styrke behandling og stgtte til mennesker med
ADHD og autisme. Formalet er bl.a. at nedbringe ventetider til behandling, sa symptomer ikke forveerres,
og der udvikles andre samtidige psykiske lidelser eller udfordringer.

Parterne noterer sig, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med relevante aktgrer i 2025 udarbejder et
oplaeg til at sikre mere ensartet kvalitet i bade udredning, behandling og opfglgning pa tveers af landet
med henblik pa at aflaste den regionale behandlingspsykiatri. Det faglige oplaeg foreligger ved udgangen
af 2025.

Parterne er enige i, at tvaerfagligheden pad omradet skal styrkes, sa flere faggrupper inddrages i arbejdet
for at sikre den bedst mulige brug af ressourcerne pa tveers af tilbud. Det skal understgtte, at laeger og
speciallaeger i psykiatri kan bruge deres tid bedst muligt. Det indebzerer, at andre faggrupper ligeledes
kan varetage centrale opgaver og dermed vaere med til at aflaste den specialiserede del af psykiatrien.
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Boks 2
Bedre hjelp til ADHD og autisme

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Der er prioriteret fglgende gkonomiske ramme: 85 mio. kr. i 2026, 105 mio. kr. i 2027, 140
mio. kr. i 2028 og 170 mio. kr. i 2029 og frem. Midlerne udmgntes til regionerne via
bloktilskuddet.

e Initiativet skal ses i sammenhang med forlgbsbeskrivelsen for bgrn og unge med autisme.
e De kommende sundhedsrad generelt skal sikre et staerkt tvaersektorielt samarbejde, og at

sundhedsradene fremover skal understgtte sammenhangen mellem de regionale indsatser
og de neere indsatser teet pa mennesker med ADHD og autisme yderligere.

Unge skal have ret til hurtig behandling for depression og angst

Regeringen og Danske Regioner bakker op om en modernisering af psykologordningen, sa den svarer til
det 2ndrede sygdomsbillede, og bidrager til at sikre en hurtigere behandling, uanset hvor i landet man
bor. Der skal samtidig ske en styrket brug af digitale tilbud.

Moderniseringen indebeerer, at ansvaret for den vederlagsfrie behandling af unge i alderen 18-24-ar med
let til moderat depression og angst overgar fra psykologpraksis med ydernummer til regionerne. Der
etableres samtidig en ret til hurtig behandling for malgruppen. Regeringen har fremsat lovforslag herom
mhp. ikrafttreeden den 1. oktober 2026.

Regeringen og Danske Regioner er enige i, at den nye ordning giver regionerne en stgrre fleksibilitet til at
sammensaette den rette behandling, herunder i form af digitale tilbud, gruppebehandling og individuel
behandling. Dette vil bidrage til, at flere patienter far hurtigere behandling pa det rette
behandlingsniveau.

Danske Regioner noterer sig, at initiativet skal ses i sammenhang med styrkelse af udbredelsen af digitale
Igsninger i psykiatrien, som indgar i sundhedsreformen.
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Boks 3
Unge skal have ret til hurtig behandling for angst og depression

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Der er med denne aftale afsat fglgende gkonomiske ramme: 103 mio. kr. i 2026, 124 mio. kr.
i 2027, 93 mio. kr. i 2028 og 62 mio. kr. fra 2029 og frem, som udmgntes til regionerne via
bloktilskuddet.

Dertil finansieres 100 mio. kr. af den gkonomiske ramme ved, at det med overdragelsen af
behandlingsansvaret forudsaettes, at der overfgres 81 mio. kr. arligt fra den vederlagsfrie
psykologoverenskomstramme og 19 mio. kr. arligt fra den gvrige
psykologoverenskomstramme. Den nye varige ramme fra 2029 og frem vil udggre 162 mio.
kr.

e Der er afsat en gkonomisk ramme til at nedbringe ventetiderne til behandling af let til
moderat depression og angst hos unge mellem 18 og 24 ar ifm. overflytning af ansvaret for
behandlingen uden egenbetaling for de 18-24 arige med let til moderat angst og depression
fra psykologpraksis med ydernummer til regionerne.

e  Regionerne har ansvar for at sikre en passende geografisk deekning af behandlingen,
herunder ved hjzelp af digitale tilbud. Regionerne skal forsgge at tilrettelaegge tilbuddene, sa
de fysiske tilbud ligger i rimelig afstand fra patientens bopael, og parterne vil ultimo 2027
falge op pa, hvor tilbuddene geografisk er placeret for at understgtte dette.

e Safremt regionen ikke kan tilbyde behandling inden for 30 dage, vil malgruppen fa ret til at
modtage behandling hos et privat behandlingssted, som regionen har indgaet aftale med.
Det er op til regionerne at indga aftaler med fx private sygehuse og autoriserede psykologer,
der kan ggres brug af, hvis regionerne ikke selv kan overholde fristen for behandling.

e Det er et regionalt ansvar at fastsaette de faglige vilkar og krav til kvaliteten for tilbuddet, sa
det private tilbud matcher det tilbud, som regionerne vil kunne tilbyde ved samme
problemistilling.

Psykologordningen
Regeringen og Danske Regioner er desuden enige om, at:

e Der har veeret uforbrugte midler i den almene del af psykologordningen de seneste ar. Den
resterende ramme kan efter overfgrslen frit disponeres pa tveers af de resterende
patientgrupper omfattet af psykologordningen, herunder til gget aktivitet i behandlingen af
fx personer over 24 ar med let til moderat depression og angst.

o  Afdaekke mulige arsager til et mindreforbrug i psykologordningen. Et oplaeg hertil vil blive
praesenteret for aftalepartierne bag Aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien.

e De praktiserende laeger fortsat informerer patienterne om mulighederne for psykologhjzelp.

e Deranvendes 10 mio. kr. af den gkonomiske ramme afsat med En samlet 10-arsplan for
psykiatrien til at understgtte, at privatpraktiserende psykologer med ydernummer kan
integrere digitalt udstyr, fx videolgsninger, i deres praksis. Midlerne udmgntes gennem en
tillaegsaftale til overenskomst om psykologbehandling mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening
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2. Behandlingskvaliteten skal Igftes, og ventetiderne nedbringes
Massiv investering i psykiatrien skal styrke kapaciteten og sikre langsigtet planlaegning

Regeringen, Danske Regioner og KL bakker op om den vigtige opgave, det er at sikre, at flere patienter,
seerligt bern og unge, far rettidig og tilstraekkelig udredning og behandling af hgj kvalitet. Prioriteringen af
et markant og varigt |gft af psykiatrien skal sikre en langsigtet og betydelig opbygning af kapaciteten, sa
den matcher den stadigt stigende efterspgrgsel pa hjeelp i den regionale psykiatri.

Parterne noterer sig, at der med den samlede plan for psykiatrien vil veere et |gft af psykiatrien med 4,6
mia. kr. i 2030 sammenlignet med 2019. Det svarer til et Igft pa 35 pct. Heraf er 2,0 mia. kr. allerede
disponeret med tidligere aftaler, herunder til den regionale psykiatri med et lgft pa 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 hjeelp.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det markante og varige gkonomiske Igft 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.

Regeringen og Danske Regioner noterer sig, at der ud af den samlede aftalegkonomi allerede er
udmgntet samlet 232,3 mio. kr. i 2025, heraf 82,3 mio. kr. til voksenpsykiatrien og 150 mio. kr. til bgrne-
og ungdomspsykiatrien.

Regeringen og Danske Regioner noterer sig endvidere, at der med Aftale om sundhedsreform 2024
etableres en sundhedsfond pa i alt 22 mia. kr. til modernisering og vedligeholdelse af landets sygehuse
for at sikre et strategisk kvalitetslgft af bygninger og apparatur pa sygehuse i hele landet. Med
investeringen vil regionerne over en 10-arig periode fa en ekstraordinaer mulighed for at gennemfgre en
genopretnings- og moderniseringsindsats pa dele af bygningsmassen og apparatur, der i dag i forskelligt
omfang ikke er tidssvarende, og samtidig sikre Igbende reinvesteringer i teknologi og apparatur.
Sundhedsfonden kan anvendes til at Igfte bade somatikken og psykiatrien.
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Boks 4
Massiv investering i psykiatrien skal styrke kapaciteten og sikre langsigtet planleegning

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

o Der er prioriteret fglgende gkonomiske ramme fra 2026 og frem: 340,6 mio. kr. i 2026, 356,2
mio. kr. 12027, 556,1 mio. kr. i 2028, 617,2 mio. kr. i 2029, 774,2 mio. kr. i 2030 og 779,6
mio. kr. varigt. Midlerne udmgntes til regionerne via bloktilskuddet.

e Midlerne skal bidrage til at nedbringe ventetiderne, Igfte kvaliteten i behandlingen,
forebygge behovet for indlaeggelser med tvang og reducere antallet af genindlzeggelser i
psykiatrien. Midlerne skal bl.a. bruges pa flere specialleeger og andre medarbejdere samt
flere sengepladser og mere tid til den enkelte patient.

e Der udmgntes med denne aftale 356,2 mio. kr. i varigt niveau til dette formal. Regionerne
kan allerede nu planlaegge anvendelsen af disse midler. De ekstra kapacitetsmidler, der
tilfgres fra 2028 og frem, svarende til samlet 423,4 mio. kr., kan tones, jf. bilag 1.
Anvendelsen af de ekstra kapacitetsmidler vil blive genbesggt i 2027 med henblik pa at aftale
en konkret anvendelse heraf fra 2028.

Psykiatrisk specialleegepraksis
e Aktiviteten skal gges hos de praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere, sa de
lange ventetider kan nedbringes.

e Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Foreningen af Praktiserende Speciallzeger
(FAPS) har i den seneste aftale om fornyelse af overenskomsten aftalt en forhgjelse af
knaekgraensen for de praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere med 15 pct.
Overenskomsten traeder i kraft den 1. april 2026.

e Frem mod ikrafttreedelse af den kommende overenskomst kan en del af kapacitetsmidlerne
anvendes til lokalt at gge kapaciteten hos de praktiserende psykiatere og b@grne- og
ungdomspsykiatere, herunder gennem aftaler om forhgjelse af knaekgraensen.

e Enforggelse af de nedre omsaetningsgraenser vil indga som et centralt forhandlingskrav pa
tveers af specialerne i den kommende overenskomstaftale fra 2027, ligesom at sendringen af
knaekgraensen skal evalueres ift. malet om en samlet bedre kapacitetsudnyttelse.

Sammenhangende patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at udredningsforlgb for bgrn og unge kan veere szerligt
komplekse, og flere kan have brug for hjzlp, stgtte og behandling allerede, mens udredningen er i gang.
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at indretningen af de nuvaerende patientrettigheder i
bgrne- og ungdomspsykiatrien ikke i tilstraekkelig grad afspejler en virkelighed, hvor udredning og
behandling bgr forega parallelt.

Regeringen har fremsat lovforslag mhp. ikrafttraeden d. 1. januar 2026. Lovforslaget medfgrer, at bgrn og
unge fremover far én samlet patientrettighed til et sammenhangende forlgb pa i alt 60 dage, som
indebaerer, 1) at bgrn og unges udredningsforlgb skal vaere pabegyndt senest 30 dage efter henvisning
(haft 1. udredningssamtale), og 2) at bgrn og unge skal vaere endeligt udredt og opstartet i behandling
senest 60 dage efter henvisning. Dertil kommer, at bgrn og unge skal have ret til at vaelge et privat
alternativ under det udvidede frie sygehusvalg, hvis en eller flere af ovenstaende frister ikke overholdes.

Side 9



Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det ved at sammentanke og styrke patientrettighederne
bliver mere attraktivt for private aktgrer at indgd aftaler med den regionale behandlingspsykiatri pa
bgrne- og ungeomrddet, hvilket kan bidrage til flere private behandlingstiloud under det udvidede frie
sygehusvalg.

Initiativet skal ses i sammenhang med den generelle tilfgrsel af midler til opbygning af kapacitet i
psykiatrien.

Boks 5
Sammenhangende patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:
e  Regionerne sikrer overholdelse af den nye rettighed samt korrekt registreringspraksis.
e Regionerne med lovaendringen laver aftalebaserede kontrolmekanismer med de private

leverandgrer, som sikrer den ngdvendige kvalitet i patienternes udrednings- og
behandlingsforlgb.

e  Ggre status pa den private behandlingsaktivitet pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske
omrade to ar efter, at aendringen er tradt i kraft.

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet udarbejder en let forstaelig vejledning.

Bedre brug af offentligt tilskud

Parterne noterer sig, at regeringen vil fremsaette et lovforslag om afskaffelse af sygesikringsgruppe 2
mhp. ikrafttreeden d. 1. januar 2027. Afskaffelsen vil geelde for alle laegelige specialer. Formalet med
lovforslaget er at sikre bedre brug af offentlige midler ved at afskaffe sygesikringsgruppe 2 og dermed
muligheden for at tage offentligt tilskud med sig til udredning og behandling hos sundhedspersoner i
privat regi uden laegehenvisning. Hvis man samtidig har en privat sundhedsforsikring, kan egenbetalingen
blive yderligere nedsat. Afskaffelsen af sygesikringsgruppe 2 kan bidrage til at etablere flere ydernumre
for praktiserende speciallaeger i hhv. psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri og dermed komme
offentlige patienter til gavn, herunder nedbringe ventetiderne.

Boks 6
Bedre brug af offentligt tilskud

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

o Afskaffelse af sygesikringsgruppe 2 medfgrer administrative besparelser i bade regioner og
kommuner, som ikke laeengere skal administrere tilskudsordningen.

Retvisende ventetider for behandling hos praktiserende psykiatere

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at patienter skal kunne stole pa de ventetider, der er
offentligt tilgeengelige, nar de har brug for at vaelge en privatpraktiserende behandler. P4 hjemmesiden
sundhed.dk kan man fa et overblik over de enkelte behandlere og deres forventede ventetider for ikke-
akutte patienter. Seerligt for 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. Det vil vaere muligt at opgg@re og vise den faktiske ventetid pa sundhed.dk.
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Boks 7
Retvisende ventetider for behandling hos praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:
e Danske Regioner sikrer, at patienter vil blive oplyst om den gennemsnitlige erfarede ventetid
fremfor den forventede ventetid pa sundhed.dk for den enkelte psykiater og bgrne- og
ungdomspsykiater. Initiativet iveerksaettes i 1. kvartal 2026.

e Visningen af de erfarerede ventetider for den enkelte psykiater og bgrne- og
ungdomspsykiater giver mulighed for let at sammenligne pa tvaers af behandlere.

e Danske Regioner via RLTN og FAPS vil aftale @ndringen i de praktiserende speciallzegers
overenskomst.

3. Patienterne skal opleve mere sammenhangende forlgb

Flere sociale akuttilbud og nye afklaringspladser

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at lgfte og udvide kapaciteten i socialpsykiatrien og
forbedre sammenhangen mellem psykiatrien og socialpsykiatrien.

Det kan ske ved at sikre, at personer med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der udskrives fra
psykiatrien med et vurderet behov for sociale indsatser, der kraever en naermere afklaring, i tilknytning til
udskrivningen tilbydes relevant og hurtig socialfaglig stgtte i en tidsbegraenset kort periode, mens der
sker afklaring af det videre forlgb i socialpsykiatrien.

Der lovgives i serviceloven om kommunalbestyrelsens pligt til at tilbyde afklaringsophold til personer med
betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ifm. udskrivning fra den regionale behandlingspsykiatri
vurderes at have behov herfor. Lovaendringen traeder i kraft d. 1. januar 2027. Styrkelsen af
sammenhangen mellem socialpsykiatrien og sygehuspsykiatrien skal medvirke til at skabe bedre og mere
sammenhangende forlgb for borgere, der er i kontakt med bade socialpsykiatrien og sygehuspsykiatrien,
sikre, at der gives den rette socialfaglige stgtte ved udskrivning.

Parterne er enige om, at det er kommunerne alene, der har visitationsret til pladserne. Det er saledes
borgers handlekommune, der i radgivende dialog med sygehuspsykiatrien, tager stilling til om borgeren
er inden for malgruppen, der vil skulle tilbydes et afklaringsophold.

Parterne er desuden enige om, at udbredelse af sociale akutpladser kan medvirke til at mindske risikoen
for ungdige (gen)indlaeggelser i den regionale behandlingspsykiatri.

Boks 8
Flere sociale akuttilbud og nye afklaringspladser

Regeringen og KL er enige om, at:
e Dertil afklaringspladser og sociale akuttilbud afsat fglgende gkonomiske ramme: 55 mio. kr. i
2025, 77 mio. kr. i 2026, 192 mio. kr. i 2027, 203 mio. kr. i 2028, 268 mio. kr. i 2029, 287 mio.
kr. i 2030 og 288 mio. kr. varigt.

e Afde 77 mio. kr., der er afsat til sociale akuttilbud og afklaringspladser i 2026, gar 0,5 mio. kr.
gar til udvikling af Tilbudsportalen.

e Fordeling af de samlede midler til henholdsvis sociale akuttilbud og afklaringspladser besluttes
ikke i denne udmgntningsaftale, men sker ved bilateral dialog mellem KL og Social- og
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Boligministeriet. Hele tiltaget inklusive bade udbredelse af flere sociale akuttilbud samt de nye
afklaringspladser holdes inden for den afsatte gkonomiske ramme.

o Midler til sociale akuttilboud udmgntes til kommunerne ved direkte tilskud efter objektive
tildelingskriterier og efter dialog med KL. Midlerne til sociale akuttilbud skal udmgntes til
kommunerne i arets fgrste kvartal, sa de kan na at finde anvendelse i det givne ar. Midlerne til
afklaringspladser gives over bloktilskuddet.

e Dereri2025 udmgntet 25 mio. kr. til udbredelse af sociale akuttilbud med Aftale om en
sundhedsreform fra d. 15. november 2024.

e Der vil fra 2025 for akuttilbud og 2027 for afklaringspladser blive udarbejdet en arlig
kvantitativ status mhp. at fglge udviklingen, herunder at fglge evt. udfordringer.

e Enandel af de afsatte kapacitetsmidler vil blive genbesggt i 2027 med henblik pa at aftale en
toning fra 2028 indenfor de midler, der er afsat hertil, jf. bilag 1.

Justering af feerdigbehandlingstakster

Danske Regioner og KL noterer sig, at regeringen har fremsat lovforslag mhp. at reducere varigheden af
indlaeggelsen for den enkelte patient efter, at vedkommende er faerdigbehandlet og klar til at blive
udskrevet til et kommunalt tilbud ved at @endre og haeve den statslige faerdigbehandlingstakst i
psykiatrien.

Feerdigbehandlede patienter, saerligt i psykiatrien, optager sygehusenes kapacitet, hvorved
sengepladserne ikke kan frigives til dem, der har mest brug for dem. | dag er sandsynligheden for, at en
patient ikke kan udskrives, bl.a. fordi vedkommende afventer et kommunalt tilbud, dobbelt sa hgj i
psykiatrien som i somatikken, og i gennemsnit venter patienter 43 dage i psykiatrien mod 4 dage i
somatikken.

Med lovforslaget vil den statslige faerdigbehandlingstakst pr. 1. januar 2026 fra 21. dag haeves til 5.928 kr.
(pris- og Ignniveau for 2016) og fra 28. dag til 7.904 kr. (pris- og Ignniveau for 2016). Den regionale
feerdigbehandlingstakst forbliver usendret. Lovforslaget forventes at traede i kraft d. 1. januar 2026.

Initiativet skal ses i sammenhang med den i sundhedsreformen aftalte kommende udvidelse af den
nuveerende ordning om sygehusenes 72 timers behandlingsansvar til et 96 timers behandlingsansvar og
for en endnu stgrre gruppe af patienter. Det omfatter ogsa psykiatriske patienter, der allerede modtager
kommunal sygepleje ved indlaeggelsen, patienter, som under indlaeggelsen vurderes at have behov for at
starte op med kommunal sygepleje efter udskrivelse, samt patienter som udskrives til enten midlertidige
eller lengerevarende socialpsykiatriske botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder
afklaringspladser.

Formalet er dels at skabe bedre sammenhang mellem psykiatriske og somatiske indsatser, dels at skabe
bedre og tryggere overgange for patienterne mellem den regionale behandlingspsykiatri og den
kommunale socialpsykiatri.

Boks 9
Justering af faerdigbehandlingstakster

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Der er behov for at mindske antallet af faerdigbehandlingsdage, sa faerdigbehandlede
patienter i mindre grad optager en sengeplads i psykiatrien.
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Markant Igft af de udgdende teams

Regeringen og Danske Regioner er enige om at prioritere de regionale udgaende teams, som tilbyder
ambulant psykiatrisk behandling mhp. at sikre stgrre udbredelse og hgjere kvalitet i disse. De udgdende
teams er en af de vaesentligste indsatser til at hjeelpe mennesker med svaere psykiske lidelser efter
udskrivelse teet pa eller i eget hjem, og de er dermed en vigtig faktor i forhold til at forebygge akutte
genindlaeggelser. Alle regioner har udgaende teams til personer med svaere psykiske lidelser og behov for
en fleksibel eller intensiv behandling, men der er forskel pa kapacitet, forankring, udbredelse,
malgruppeafgraensning og organisering pa tveers af landet.

Initiativet skal ses i sammenhang med den massive investering i psykiatrien, som skal sikre, at flere
voksne patienter med svaer og kompleks psykisk sygdom far bedre ambulant behandling, og den
generelle tilfgrsel af midler til opbygning af kapacitet i psykiatrien.

Danske Regioner noterer sig, at der allerede er udmgntet 60 mio. kr. i 2025 til regionerne af den samlede
gkonomiske ramme til indsatsen.

Boks 10
Markant Igft af de udgdende teams

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Der er afsat fglgende gkonomiske ramme fra 2026 og frem: 65 mio. kr. i 2026, 120 mio. kr. i
2027, 150 mio. kr. i 2028, 280 mio. kr. i 2029 og 300 mio. kr. varigt fra 2030. Midlerne
udmegntes via bloktilskuddet.

e  Regionerne skal udvide kapaciteten til de udgaende teams, herunder bl.a. til F-ACT og OPUS,
i overensstemmelse med den samlede afsatte gkonomiske ramme.

e Danske Regioner fra 2025 laver en arlig kvantitativ status pa udgaende teams, herunder ogsa
botilbudsteams.

Mere ops@gende gadeplansarbejde for de mest udsatte

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at mennesker med svaere 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 sveert ved at opsgge hjelp, herunder behandling for deres psykiske savel som
fysiske sygdomme.

Parterne er derfor enige om at styrke det opsggende gadeplansarbejde i socialpsykiatrien, sa de mest
udsatte mennesker far en bedre og mere opsggende indsats og dermed hurtigt bliver hjulpet videre til de
rette tilbud og far den ngdvendige hjzelp.

Parterne er desuden enige om, at det opsggende gadeplansarbejde bl.a. skal skabe kontakt og opbygge
en relation til de udsatte borgere i malgruppen og bista brobygning til relevante offentlige, private og
civilsamfundstilbud, herunder behandling i psykiatrien. Samtidig er parterne enige om, at den udsatte
borger i fgrste kontakt med gadeplansarbejderen kan undlade at identificere sig naermere.

Parterne noterer sig, at styrkelsen skal ses i sammenhang med |gftet 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,
herunder fx i den kommende veaerdighedsreform.
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Parterne noterer sig endvidere, at initiativet skal ses i sammenhang med den i Sundhedsreformen aftalte
forspgsordning med udgdende eller malrettede almenmedicinske tilbud til udsatte og sarbare borgere og
brugere pa bl.a. bosteder og brugere af forsorgshjem mv. i perioden 2026-2030.

Boks 11
Mere opsggende gadeplansarbejde for de mest udsatte

Regeringen og KL er enige om, at:

o Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 20 mio. kr. i 2026, 20 mio. kr. i 2027, 28 mio. kr. i
2028, 49 mio. kr. i 2029 og 70 mio. kr. varigt fra 2030. Midlerne udmgntes til kommunerne
ved direkte tilskud efter objektive tildelingskriterier, som fastsaettes af social- og
boligministeren.

o Det opsggende arbejde kan varetages af kommunale medarbejdere evt. i samarbejde med
allerede igangveerende indsatser udfgrt af civilsamfundsorganisationer, og kan muligggre
brobygning og hjeelpe mennesker i malgruppen videre til relevante tilbud i offentligt regi.

e KL vil blive inddraget i det videre arbejde, safremt der fastseettes yderligere tildelingskriterier
for udmgntning af midlerne til det opsggende gadeplansarbejde

Mere sammenhangende forlgb for mennesker med svaere psykiske lidelser

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at det er afggrende, at mennesker med sveere psykiske
lidelser tilbydes et sammenhangende og helhedsorienteret forlgb. Forlgbsbeskrivelser er et vaerktgj, der
skal bidrage til at sikre dette.

Der blev i 2024 udarbejdet to forlgbsbeskrivelser for hhv. bgrn, unge og voksne med psykoselidelser.
Sundhedsstyrelsen skal for perioden 2026-2029 udarbejde minimum fem beskrivelser af forlgb for
udvalgte malgrupper af mennesker med sveaere psykiske lidelser. Beskrivelserne af forlgb vil indeholde
anbefalinger til koordinering og kommunikation mellem den regionale behandlingspsykiatri og den
kommunale socialpsykiatri med henblik pa at understgtte og fremme sammenhaeng pa tveers af sektorer.
Danske Regioner og KL vil blive inddraget i udveelgelsen af omraderne.

Midler til implementering af indsatser i beskrivelser af forlgb skal ses i sammenhaeng med den generelle
tilfgrsel af midler til psykiatriomradet bredt set, som bidrager til at understgtte en gradvis
kapacitetsudvidelse og forbedring af indsatsen over for mennesker med sveaere psykiske lidelser.

Parterne er enige om, at der i udarbejdelsen og implementeringen af faglige oplaeg til nye og bedre
indsatser til gavn for den enkelte patient, borger og deres pargrende skal der vaere blik for den Igbende
udbygning af psykiatrien. Det geelder ift. at sikre udbygning savel som robustggrelse af kvaliteten af den
behandling og hjaelp, man som patient og pargrende bliver mgdt med i psykiatrien pd tveers af social- og
sundhedsomradet.

Parterne er enige om, at bedre sammenhangende forlgb er afggrende, ndr patienter udskrives fra
psykiatrien. For at understgtte en god overgang fra psykiatrien til en social stgtteindsats i kommunerne,
er regionerne i dag forpligtede til at anvende udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for en szerligt
sarbar gruppe af patienter, der udskrives fra psykiatrien. Rigsrevisionen har kritiseret, at regionerne ikke i
tilstraekkelig grad overholder kravet om udskrivningsaftaler, men har ogsa konstatereret, at alle regioner
har taget forskellige initiativer, der skal sikre, at der udarbejdes flere udskrivningsaftaler. Rigsrevisionen kan
derfor ogsa konstatere, at der har vaeret en stigning i antallet af udskrivningsaftaler i alle regioner Der skal
dog alligevel ses pa, hvordan arbejdet kan smidigggres ved bl.a., at der udarbejdes kortere
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udskrivningsaftaler, sa regionerne kan bruge deres kraefter klogere, nar patienter udskrives fra psykiatrien

efter korte indlaeggelser.

Boks 12

Mere sammenhangende forlgb for mennesker med svaere psykiske lidelser

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 115 mio. kr. i 2027, 150 mio. kr. i 2028, 190 mio.
kr.i2029 og 230 mio. kr. i 2030 og frem.

Midlerne malrettes sundhedsradene og udmegntes via regionerne via bloktilskuddet mhp., at
samtlige midler fordeles til sundhedsradene. Regionerne veaelger selv, hvordan midlerne
fordeles mellem sundhedsradene.

Sundhedsrddene kan veelge at udmgnte midlerne pad enten kommunale eller regionale
indsatser. Midler til kommunerne udmegntes saledes pa baggrund af individuelle aftaler
imellem sundhedsrad og kommuner. De nye sundhedsrad far en vigtig rolle ift. at

understgtte og seette retning for et steerkt samarbejde mellem kommuner og regioner.

Malgruppen for forlgbsbeskrivelserne udvaelges pa baggrund af faglig radgivning og
inddragelse af bl.a. Danske Regioner og KL.

Beskrivelserne udarbejdes fra 2026 med bidrag fra Danske Regioner og KL med henblik pa, at
de implementeres Igbende fra 2027 under hensyntagen til den gradvise kapacitetsopbygning

Beskrivelserne skal understgtte de kommende sundhedsrad i at sikre sammenhangen i
indsatsen til de borgere, der har behov for hjaelp og stgtte bade i den regionale
behandlingspsykiatri og den kommunale socialpsykiatri.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at:

Pabegynde udarbejdelse af forslag til, hvordan arbejdet med udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner kan smidigggres, ogsa for patienter med meget kortvarige indleeggelser,
i 4. kvartal 2025.

Forslaget skal vaere faerdigt senest medio 2026. Behov for evt. lovaendring vurderes pa
baggrund af resultatet af arbejdet.

Regionerne i lyset af en Rigsrevisionsundersggelset Igbende fra 2025 sikrer opprioritering af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner mhp., at stigningen i antallet heraf fortseetter.

Nyt dobbeltdiagnosetilbud for bgrn og unge med samtidig rusmiddelproblematik og psykisk

lidelse

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige i, at der skal etableres et behandlingstilbud for bgrn og unge
under 18 ar med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik og eventuelt andre komplekse
udfordringer, der skal sikre, at den szerligt udsatte malgruppe tilbydes en samlet, helhedsorienteret
behandling, der tager hand om udfordringerne, og som er malrettet den enkeltes behov.

1 Undersggelse af borgerforlgb fra psykiatrien til sociale botilbud (beretning nr. 17/2022).
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Parterne noterer sig, at forankringen (kommunal eller regional) og indholdet i tilbuddet, herunder
afgreensning af malgruppen, visitationskriterier og sammenhaeng til eksisterende tilbud, skal beskrives
naermere af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante aktgrer, herunder bl.a. Social- og
Boligstyrelsen, Danske Regioner og KL.

Boks 13
Nyt dobbeltdiagnosetilbud for bgrn og unge med samtidig rusmiddelproblematik og psykisk lidelse

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

e Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 38 mio. kr. i 2026, 42 mio. kr. i 2027, 65 mio. kr.
arligt i 2028 og 2029, og 70 mio. kr. fra 2030 og frem.

e Danske Regioner og KL bidrager til det faglige arbejde, herunder at de faglige rammer for
tilbuddet skal kunne implementeres inden for den gkonomiske ramme.

e  Fordelingen af midlerne mellem regioner og kommuner fastleegges af regeringen, Danske
Regioner og KL som led i udarbejdelsen af de faglige rammer for tilouddet, som skal veere
klar senest ved udgangen af 1. kvartal 2026. Midlerne udmgntes via bloktilskud.

Bedre tilbud til bgrn og unge i udsatte positioner

Regeringen og KL er enige om, at der er behov for at styrke de specialiserede sociale tilbud til bgrn og
unge i udsatte positioner. Det kan eksempelvis vaere bgrn og unge, der i forbindelse med et forlgb i
bgrne- og ungdomspsykiatrien ogsa har brug for en specialiseret social indsats som fx en anbringelse.
Danske Regioner er desuden enige i, at det er vigtigt med et staerkt og vedvarende fokus pa dette
omrade.

Der afseettes derfor midler til styrkelse af de specialiserede sociale tilbud, der bl.a. kan besta i etablering
af nye tilbud eller en udbygning af eksisterende sociale tilbud, herunder sikrede dggninstitutioner og
andre bgrne- og ungehjem, samt ved at sikre at medarbejderne pa tilbouddene har de rette kompetencer.
Parterne noterer sig, at den konkrete udformning af styrkelsen af tilbuddene og den specialiserede
sociale indsats skal fastleegges pa baggrund af et fagligt forarbejde. Forarbejdet varetages af Social- og
Boligstyrelsen med inddragelse af relevante aktgrer og pabegyndes i 2025.

Der afszettes herudover midler til understgttelse af behandlingstilbuddene i de fem regionale bgrnehuse
til bgrn og unge udsat for vold og seksuelle overgreb. Behandlingstilbuddet skal veere med til at
forebygge, at bgrn og unge i malgruppen udvikler traumer og langvarige psykiske lidelser og far brug for
psykiatrisk behandling senere i livet.

Boks 14
Bedre tilbud til bgrn og unge i udsatte positioner

Regeringen og KL er enige om, at:
e Der er afsat fplgende gkonomiske ramme: 59 mio. kr. i 2027, 79 mio. kr. i 2028, 79 mio. kr. i
2029, 79 mio. kr. i 2030 og 77 mio. kr. arligt varigt.

e Der af de afsatte midler gremaerkes 0,5 mio. kr. arligt til understgttelse af
behandlingstilouddet i de fem bgrnehuse i regionerne til bgrn og unge udsat for vold og
seksuelle overgreb. Midlerne hertil fordeles via bloktilskuddet til kommunerne, som
finansierer bgrnehusenes aktiviteter. Derved sikres en ligelig fordeling ift. befolkningsgrundlag
for de enkelte bgrnehuse.
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e Den konkrete fordeling af midlerne til styrkelsen af de specialiserede sociale tilbud fastleegges,
nar det faglige forarbejde er afsluttet, forventeligt ved udgangen af 2. kvartal 2026.

Center for Kunst og Mental Sundhed

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at kunst- og kulturinterventioner kan veaere et relevant
supplement og hjzelp til mennesker med mentale sundhedsproblematikker og psykiske lidelser og give
gget livskvalitet til gavn for den enkelte borger.

Nationalt Center for Kunst og Mental Sundheds aktiviteter og inddragelse af mennesker med levede
erfaringer i psykiatrien har som sit mal at bidrage til bedre trivsel og mere hab og feellesskab 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 klinikere.

Boks 15
Center for Kunst og Mental Sundhed

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Derer afsat 4,0 mio. kr. arligt fra 2026 og frem, hvoraf 1 mio. kr. i 2026 er finansieret af SSA-
bevilling. Midlerne udmgntes ved direkte tilskud.

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

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at mennesker i socialpsykiatrien skal mgdes af dygtige og
engagerede medarbejdere, der har de ngdvendige faglige forudsaetninger for at kunne hjzlpe bedst
muligt.

Partnerne anerkender den store indsats, som medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien allerede leverer i
dag, og er enige om at sikre, at de ogsa fgler sig klaedt pa til at Igfte opgaven i fremtiden.

Med Aftale om en 10-drs plan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 blev der afsat 26,3 mio. kr. til
en pulje til gget kvalitets og kompetenceudvikling med henblik pa at styrke kompetencerne og kvaliteten i
socialpsykiatrien, mens der med Aftale om en bedre psykiatri fra 2023 blev afsat 30 mio. kr. i 2024 til en
pulje med henblik pa at medvirke til gget tryghed og sikkerhed for medarbejdere pa socialpsykiatriske
botilbud. Fra 2025 er midlerne varige.

Det kraever dog bade en stor investering og en langsigtet planlaegning at Igfte kompetenceniveauet i
socialpsykiatrien. Derfor er parterne enige om at igangsatte et ambitigst og strategisk kompetencelgft
for medarbejdere i socialpsykiatrien.
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Boks 16
Strategisk uddannelseslaft i socialpsykiatrien

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

o Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 4 mio. kr. i 2026, 21 mio. kr. i 2027, 103 mio. kr. i
2028 og 2029 og 171 mio. kr. i 2030 og frem.

o |gftet skal foretages med afsaet i en national kompetenceudviklingsstrategi for indhold,
udrulning og forankring af et ambitigst uddannelses- og kompetencelgft af socialpsykiatrien.

e Strategien skal udvikles i samarbejde med centrale aktgrer pa omradet, herunder KL, Danske
Regioner, relevante faglige organisationer, relevante ministerier og styrelser m.fl.

o | forbindelse med feerdigggrelsen af strategien medio 2026 skal der tages stilling til, hvordan
midlerne til implementeringen heraf konkret skal udmgntes.

Ensartet kvalitet pa tveers af landet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at kvalitet i sdvel udredning som behandling af mennesker
med psykiske lidelser er en afggrende faktor i at bringe psykiatrien pa lige fod med somatikken og en
grundlaeggende forudsaetning 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 mennesker til gavn pa tvaers af landet.

Partnerne anerkender den store indsats, som medarbejdere og ledere i psykiatrien allerede leverer i dag,
og er enige om at sikre, at de ogsa fgler sig klaedt pa til at Igfte indsatsen i fremtiden.

Med Aftale om en 10-drs plan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 blev afsat i alt 5,6 mio. kr. til
styrkelsen af tvaerfaglige og evidensbaserede miljger gennem etableringen af en raekke Danske
Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG’er), som efter inspiration fra kraeftomradet allerede har
styrket grundlaget for bedre kvalitet i psykiatrien gennem flere kliniske retningslinjer. Der blev med
aftalen ligeledes afsat 4,0 mio. kr. samlet til Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af nationale kliniske
anbefalinger samt 8,0 mio. kr. varigt til kliniske kvalitetsdatabaser pa psykiatriomradet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at viderefgre og styrke DMPG-arbejdet fra 2027 med
permanente midler, hvilket muligggr etablering af flere Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper for
endnu flere sygdomsgrupper end de allerede etablerede, samt Ipbende vedligehold og udvikling af det
faglige arbejde i grupperne.

Parterne noterer sig, at Sundhedsstyrelsens arbejde med tvaerfaglige nationale kliniske anbefalinger pa
psykiatriomradet af saerlig kompleks karakter skal styrkes og viderefgres.

Parterne noteres sig endvidere, at Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforlgb pa Kraeftomradet i
2025 bliver udvidet med psykiatriomradet mhp. at styrke fokus pa kvalitetsarbejdet i psykiatrien og
samtidig understgtte integrationen af somatik og psykiatri.
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Boks 17
Styrkelse og viderefgrelse af DMPG’er
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 5 mio. kr. arligt fra 2027 og frem til at styrke og
viderefgre DMPG’erne. Midlerne udmentes til regionerne via bloktilskud.

e  Midlerne skal anvendes til etablering af yderligere grupper og sikre langsigtet faglig udvikling og
kontinuerlig kvalitetsforbedring i behandlingen af mennesker med psykiske lidelser.

Mere forskning i psykiatrien

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at forskning er helt afggrende for behandling og hjeelp af
hgj kvalitet til mennesker med psykiske lidelser. Styrkede forskningsmuligheder og bedre karriereveje er
centrale i forhold til at g@re psykiatrien mere attraktiv — ogsa som arbejdsplads. Parterne noterer sig, at
der alene inden for de sidste tre ar (2023-2025) er afsat 350 mio. kr. til forskning i psykiatri gennem
forskningsreserven. Derudover er der over en 4-arig periode afsat samlet 660 mio. gremaerket til
forskning i psykiatrien i regi af forskningsreserven.

Parterne har en faelles ambition om, at psykiatrien i de kommende ar skal have staerke faglige og
forskningsmaessige miljger, der bidrager til at fastholde og rekruttere medarbejdere pa tvaers af det
samlede psykiatriomradet til gavn for patienterne.

Parterne er enige om vigtigheden af at styrke brugerinddragelsen i psykiatrisk forskning for at sikre hgjere
kvalitet og relation til den levede virkelighed.

Boks 18
Afdaekning af internationale erfaringer med brugerinddragelse i forskning i klinisk psykiatri

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Dererafsat 1 mio. kr. i 2026 til at gennemfgre en afdaekning af internationale erfaringer
med gget og mere systematisk brugerinddragelse i forskning i klinisk psykiatri. Midlerne
udmgntes til regionerne via bloktilskud. Midlerne opkraeves herefter af Danske Regioner og
malrettes ekstern analysebistand.

e Danske Regioner sikrer, at afdaekningen er feerdiggjort senest den 1. december 2026.

Bedre viden og mere fleksibel datadeling
Styrket indsats for bedre data i socialpsykiatrien

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at forbedre datagrundlaget og den digitale
understgttelse i socialpsykiatrien, sa den rigtige viden registreres, deles og anvendes i planlaegningen og
kvalitetsudviklingen bade lokalt og nationalt.

Det skal ses i lyset af, at datagrundlaget for socialpsykiatrien ikke er lige sa udbygget som i
sygehuspsykiatrien, hvilket vanskeligggr prioritering og faglig udvikling, samt at der er en begranset
digital understgttelse af forlgb pa tveers af sektorer og mellem myndighed og leverandgrer, hvilket
udfordrer sammenhangende og helhedsorienterede forlgb for borgerne.
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Boks 19
Styrket indsats for bedre data i socialpsykiatrien

Regeringen og KL er enige om, at:

e Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 25 mio. kr. arligt fra 2027 og frem. Midlerne
udmgntes pa baggrund af et fagligt opleeg til prioriterede indsatsomrader, som udarbejdes af
regeringen med inddragelse af KL.

e Midlerne kan anvendes til at:

- Opbygge bedre digital understgttelse i socialpsykiatrien af datadeling pa tveers af
sektorer og mellem myndighed og leverandgrer.

- Understgtte den datamaessige omstilling i kommunerne mhp., at relevante
oplysninger registreres, deles og anvendes i styring og udvikling af socialpsykiatrien
lokalt.

- Opbygge et bedre datagrundlag til bl.a. monitorering af kapacitetsudfordringer.

En sikker og tryg psykiatri med mindre indgribende tvang

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

Mindre indgribende tvangsformer

Parterne er enige om, at der er behov for et vedvarende fokus pa at forebygge og nedbringe anvendelsen
af tvang i psykiatrien.

I sammenligning med andre lande har Danmark registreret et hgjt brug af langvarige baltefikseringer, og
ses der pa tal fra 2023, har 14 pct. af baeltefikseringer en varighed pa mere end 24 timer. Det star overfor,
at der blandt de mest indgribende tvangsformer (baeltefikseringer, fastholdelser og/eller akut beroligende
medicin) har veeret et fald fra 2021/2023 til 2024. Samtidig er sagsbehandlingstiderne ved Det
Psykiatriske Patientklagenaevn 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.

Med det store kapacitetslgft er der lagt et fundament for at komme i mal med ambitionen om en mere
sikker og tryg psykiatri og mindre indgribende tvang ved udbygning af behandlingskapaciteten,
ansattelse af mere sundhedspersonale og oprettelse af flere senge. Regionerne kan i
kapacitetsudbygningen indtanke og bygge videre pa de gode erfaringer med eksempelvis faelles
udrykningsteams, hvor en sundhedsperson bistar politiet, bl.a. i forbindelse med tvangsindlaeggelser.

Parterne er enige om vigtigheden af den i 2024 aftalte malsaetning om nedbringelse af de mest
indgribende tvangsformer med 30 pct. frem mod 2030. Malsaetningen er en del af partnerskabsaftalen
fra 2024 mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL, som Task Force for
Forebyggelse af tvang i Psykiatrien i regi af Sundhedsstyrelsen Igbende monitorerer og fglger op pa.

Sundhedsstyrelsen har undersggt muligheden for at indfgre alternative, mindre indgribende
tvangsformer. Parterne er enige i Sundhedsstyrelsens vurdering af, at der er brug for flere
handlemuligheder i en sikker psykiatri i arbejdet henimod at erstatte de mest indgribende former med
mindre indgribende former for tvang. Det vil betyde, at der vil vaere flere tvangsformer end i den
nuvaerende lovgivning, men at disse tvangsformer er mindre indgribende end baltefiksering. Dette,
selvom brugen af tvang over for patienter er dilemmafyldt, da det indebaerer en grundlaeggende
afvejning af frihed, omsorg og sikkerhed.
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Regeringen og Danske Regioner anerkender, at udgvelse af tvang i visse situationer er en ngdvendig
foranstaltning for at drage omsorg for et menneske, nar den pagaldende ikke er i stand til at tage vare pa
sig selv eller er farlig for sine omgivelser. Udgvelse af tvang skal derfor altid veaere tegn pa omsorg og pa
en god kvalitet af den psykiatriske indsats. Nar tvang er ngdvendig, skal det ske sa skdnsomt som muligt,
med stgrst mulig hensyntagen til den enkelte og ud fra psykiatrilovens “mindste middels princip”.

Danske Regioner noterer sig at regeringen vil fremsaette lovforslag om mindre indgribende tvangsformer
mhp. ikrafttreeden i 2027. Regeringen og Danske Regioner anerkender, at en bredere vifte af mulige
former for tvang kan fgre til en stigning i den samlede registrerede anvendelse af tvang.

Boks 20
Mindre indgribende tvangsformer

e Danske Regioner noterer sig, at regeringen fremsaetter lovforslag om mindre indgribende
tvangsformer i trad med Sundhedsstyrelsens faglige vurderinger mhp. ikrafttraeden i 2027.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:
e Den gkonomiske ramme til forsgg med aflasning af patientstue pa 3-5 udvalgte
retspsykiatriske afdelinger samt forskningsprojekt er fglgende: 25 mio. kr. i 2027-2029.

e Der skal laegges vaegt pa de lovpligtige forhandstilkendegivelser og eftersamtaler, som giver
mulighed for at tage hgjde for patienternes individuelle og subjektive gnsker til sin
behandling, herunder ift. hvad der for den enkelte patient opleves som mere eller mindre
indgribende tvangsforanstaltninger under indlaeggelse.

e De kommende nye former for tvang skal registreres og monitoreres med henblik pa at fglge,
i hvilket omfang de nye former for tvang aflgser de mest indgribende former for tvang.

e Regionernes udgifter hertil afholdes inden for de tilfgrte midler til kapacitetslgft.

Undersggelse af forlgb, der leder op til indleeggelser med tvang

e  Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sig, at en undersggelse, der gennemfgres af
Social- og Boligstyrelsen i samarbejde med Komponent (KL), der skal gge viden og undersgge
data i forhold til at belyse generelle forhold i forlgb, der fgrer til indleeggelser med tvang i
psykiatrien, forventes feerdiggjort primo 2026.

e Parterne er enige om, at analysens resultater skal indga i arbejdet med en mere malrettet
forebyggelse af indleeggelser med tvang, og at spgrgsmalet om en malsaetning for at
nedbringe tvangsindlaeggelser samt hvad dette vil kraeve af ressourcer inden for den
samlede ramme til 10-arsplanen, drgftes i forleengelse af analysen.

Sikre rammer og st@rre tryghed i psykiatrien

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at langt de fleste patienter i psykiatrien er ufarlige for deres
omgivelser. Samtidig er der i de senere ar sket flere tragiske handelser, som har skabt bade utryghed
blandt medpatienter og personale. Det kan have fgrt til, at mennesker med psykiske lidelser
stigmatiseres, og at medarbejdere ender med at fraveelge psykiatrien som arbejdsplads.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der skal veere mere sikre rammer og stgrre tryghed i
psykiatrien og i retspsykiatrien, herunder ogsa pa psykiatriske og retspsykiatriske ambulatorier og
akutmodtagelser. Regeringen fremsaetter lovforslag herom mhp. at regionerne kan benytte de
kommende nye muligheder ud fra lokale behov og inden for nuvaerende gkonomiske rammer.
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Lovforslaget forventes at traede i kraft den 1. marts 2026. Danske Regioner noterer sig, at der allerede i
2024 blev tilvejebragt hjemmel til handholdte metaldetektorer.

Boks 21

Sikre rammer og stgrre tryghed i psykiatrien

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e Dertilvejebringes lovmaessige hjemler for fglgende:

Karmscannere (metaldetektorer) pa psykiatriske afdelinger, ambulatorier,
akutmodtagelser

Kropsscannere pa ambulatorier og akutmodtagelser

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

Hjemmel til brug af vagter/sikkerhedspersonale

Vilkar om kropsvisitering for retspsykiatriske patienter efter udgang

e Danske Regioner bidrager til opfglgningen med de lokale erfaringer tre ar efter

ikrafttreedelse af loveendringen.

Styrket retssikkerhed
Regeringen og Danske Regioner er enige om vigtigheden af at styrke retssikkerheden for patienter, der

har veeret underlagt tvangsforanstaltninger i forbindelse med indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling.
Patienter, der har veeret 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. Der er afsat midler til honorering af flere laeger, som medvirker i naevnsbehandlingen for

derigennem sikre, at der kan afholdes det tilstraekkelige antal neevnsmgder, og sagsbehandlingstiderne

kan nedbringes markant.

Parterne noterer sig, at der allerede er udmgntet 0,5 mio. kr. i 2025 til regionerne af den samlede

gkonomiske ramme til indsatsen.
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Boks 22
Styrket retssikkerhed

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

o Der er afsat fglgende gkonomiske ramme fra 2026: 1,0 mio. kr. i 2026 og 0,4 mio. kr. fra
2027 og frem mhp. at styrke retssikkerheden ved flere lzegers medvirken i naevnsbehandling
i PPKN. Den naermere udmegntning af midler afklares i starten af 2026.

e Regionerne i tilstraekkeligt omfang sikrer laegers medvirken i naevnsbehandling i PPKN.

e Danske Regioner deltager i Indenrigs- og Sundhedsministeries nedsatte arbejdsgruppe med
deltagelse af andre relevante aktgrer, herunder Leegeforeningen og patientorganisationer,
som skal undersgge muligheder for strukturelle zendringer for hurtigere og mere effektiv
behandling af klagesager til gavn for patienterne.

e /ndringerne skal ske inden for de nuvaerende gkonomiske rammer mhp. at afvikle aktuelle
klagesager samt undga pukkelopbygning pa lang sigt.

e Arbejdsgruppens arbejde pabegyndes i 4. kvartal 2025 og tilstraebes feerdigt senest ved
udgangen af 2. kvartal 2026.
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Aftale om en bedre psykiatri (2023)

Med Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmgntning af midler i 2025, som opfalgning
pd 10-darsplanen for psykiatrien af 6. juni 2025 blev der aftalt en fordeling af midler i 2025 og frem for tre
initiativer fra Aftale om en bedre psykiatri fra november 2023.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om den konkrete udmgntning af relevante initiativer i Aftale
om en bedre psykiatri (2023).

National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud

Regeringen og Danske Regioner bakker op om udvikling og implementering af en styrket akutpsykiatrisk
indsats i form af etablering af en psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutpsykiatriske
behandlingstilbud, som fglge af aftale om Ny psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske
behandlingstilbud fra 29. januar 2025.

Med akuttelefonen skal sundhedsfagligt personale dggnet rundt pa alle arets dage radgive, henvise til
akutte behandlingstilbud eller sende akut psykiatrisk udrykning. Malgruppen for en ny psykiatrisk
akuttelefon er borgere og pargrende, som i dag i varierende omfang kontakter bade 1-1-2, de regionale
lzegevagtstelefoner eller radgivningslinjer i civilsamfundet med behov for akutpsykiatrisk hjaelp, hvor tid
er en afggrende faktor.

En ny psykiatrisk akuttelefon skal virkeligggres ved at integrere psykiatrifaglighed i det eksisterende

akutberedskab ved Akut Medicinsk Koordinering (AMK), der besvarer 1-1-2 opkald, og de regionale

legevagter. Derudover skal de eksisterende udgaende akutpsykiatriske behandlingstilbud styrkes pa
tveers af landet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at man med initiativerne tager et vigtigt skridt i retning mod
at ligestille psykiatri og somatik gennem en let, hurtig og mere entydig telefonisk adgang til
akutpsykiatrisk hjaelp. De psykiatrifaglige kompetencer skal bidrage til en hurtig visitation af hgj faglig
kvalitet, ligesom det skaber sammenhang i den samlede akutpsykiatriske behandling.

Parterne noterer sig, at der allerede er udmgntet 116,6 mio. kr. i 2025 og 155,4 mio. kr. (25-PL) arligt fra
2026 og frem til en gradvis etablering og drift af en national psykiatrisk akuttelefon, herunder styrkelse af
eksisterende eller nye akutte psykiatriske behandlingstilbud.

Parterne noterer sig desuden, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en evaluering af implementeringen af
den psykiatriske akuttelefon i 2027.

Boks 23
National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at:

e  Regionerne har ansvar for, at den psykiatriske akuttelefon og styrkelsen af de akutte
psykiatriske udgaende behandlingstilbud er fuldt implementeret senest ved udgangen af
2026.

e Danske Regioner har ansvar for at sikre, at bade drift af den psykiatriske akuttelefon og
styrkelse af de akutte psykiatriske udgaende behandlingstilbud bliver tilgodeset i fordelingen
af den gkonomiske ramme afsat hertil.

e Danske Regioner bidrager til Sundhedsstyrelsens planlzegningen af en national
kommunikationsindsats med mulighed for regional tilpasning.
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Styrket psykosocial indsats ved beredskabshandelser

Regeringen, Danske Regioner og KL bakker op om en styrkelse af den psykosociale hjzelp til involverede i
alvorlige haendelser, hvor beredskabet er aktiveret.

Det psykosociale beredskab i Danmark har eksisteret i en laengere arraekke og er blevet justeret efter at
vaere blevet aktiveret ved stgrre haendelser de seneste ar, som bl.a. angrebet pa Krudttgnden og
synagogen i 2015, Storebaeltsulykken i 2019 og haendelsen i Field’s i 2022 samt ulykken i Tivoli Friheden
samme ar.

Parterne vil arbejde for at sikre, at den psykosociale indsats bliver mere aktivt opsggende over for bergrte
borgere og pargrende ift. at sikre, at de far den ngdvendige hjzelp.

Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sig, at der allerede er udmgntet 15,6 mio. kr. i 2024. For 2025
og frem er der desuden aftalt en arlig udmgntning med en ligelig fordeling af belgbet med 7,8 mio. kr. til
regionerne og 7,8 mio. kr. til kommunerne.

Boks 24
Styrket psykosocial indsats ved beredskabshzandelser

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

e Kommuner og regioner kan |gfte de konkrete anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen for
opfglgende psykosocial indsats ved beredskabshaendelser.

e Danske Regioner og KL Igbende afrapporterer til Sundhedsstyrelsens rad for
sundhedsberedskab om status pa initiativer.

e Regionerne anvender midlerne til

1. Styrkelse af tveerregional uddannelse af Koordinerende psykiatrisk Kontaktperson (KOP)
Regionerne sikrer, at uddannelsen ivaerkszettes senest [1. kvartal 2026], og at der
uddannes KOP’er efter behov.

2. Styrkelse af registreringspraksis i regionerne ifm. beredskabshaendelser
Regionerne har ansvar for, at den nye registreringspraksis er iveerkszettes at senest
[ultimo 2026].

3. Generel styrkelse af omrddet ud fra, hvad der fagligt og driftsmaessigt er mest
hensigtsmeessigt.

e Kommunerne anvender midlerne til:

1. Udvikling og vedligeholdelse af et feelles kommunalt stgtteveerktgj samt udbud af kursus
om psykosocial indsats
Stptteveerktgjet er feerdigudviklet senest medio 2026, og kurset ivaerkseettes senest
medio 2026.

2. Rddgivning og understgttelse af kommunerne ift. beredskabsplanleegning og styrkelse af
det psykosociale beredskab.

3. Generel styrkelse af omrddet ud fra, hvad der fagligt og driftsmaessigt er mest
hensigtsmeaessigt.
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Forlpbsbeskrivelse for bgrn og unge med autisme

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige i behovet for at prioritere indsatsen for bgrn og unge med
autisme, og at en forlgbsbeskrivelse for bgrn og unge med autisme kan understgtte, at denne malgruppe
tilbydes en sammenhangende, systematisk, ensartet og virkningsfuld indsats pa tveers af sektorer.

Implementeringen af forlgbsbeskrivelsen skal ses i sammenhang med det generelle fokus pa
kapacitetsopbygning ifm. den generelle tilfgrsel af midler til psykiatriomrddet bredt set, som bidrager til
at understgtte en gradvis kapacitetsudvidelse og forbedring af indsatsen over for mennesker med psykisk
sygdom.

Sundhedsstyrelsen har med inddragelse af relevante parter, herunder Danske Regioner og KL, tidligere
udarbejdet en beskrivelse af forlgb for voksne med psykoselidelser og bgrn og unge med psykoselidelser.
Med Aftale om en samlet 10-Grsplan for psykiatrien (2025) er der prioriteret midler til yderligere fem
beskrivelser af forlgb for de svaerest psykisk syge.

Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sig, at der allerede er udmgntet 62,1 mio. kr. i 2025 af den
gkonomiske ramme, hvoraf 41,4 mio. kr. er fordelt ligeligt mellem regioner og kommuner. De resterende
20,7 mio. kr. arligt gar til den Igbende kapacitetsopbygning i regionerne.

Parterne noterer sig, at Sundhedsstyrelsen i 2026 udarbejder en evaluering af arbejdet med
forlgbsbeskrivelserne for hhv. voksne og barn og unge med psykoselidelser.

Boks 25
Implementering af forlgbsbeskrivelse for bgrn og unge med autisme
Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

e Fordelingen af den gkonomiske ramme fra 2026 og frem pa 41,4 mio. kr. (25-PL) mellem
regioner og kommuner, som er udover de 20,7 (25-PL) mio. kr., der er gremaerket til
regionerne, aftales pa baggrund af den endelige forlgbsbeskrivelse. Midlerne udmgntes via
bloktilskud.

e  Forlgbsbeskrivelsen for bgrn og unge med autisme indeholder faglige anbefalinger for
tilretteleeggelsen af forlgb for malgruppen inden for hhv. regioner og kommuner savel som
mellem regioner og kommuner.
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Opfelgning pa en samlet 10-arsplan for psykiatrien

Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sig, at der med den samlede 10-arsplan for psykiatrien er
fulgt et varigt Igft pa 4,6 milliarder kroner i 2030 sammenlignet med 2019. Med en investering i den
stgrrelsesorden finder parterne det helt afggrende, at midlerne far en effekt og skaber konkrete
resultater og forbedringer for alle, der er i bergring med psykiatrien.

Regeringen vil iveerkseette en teet opfglgning pa den samlede 10-arsplan for psykiatrien, i takt med at
initiativerne udrulles. Regeringen vil med opfglgningen sikre, at udviklingen er pa rette vej, og at
investeringerne gar til at Igfte psykiatrien til gavn for borgere, patienter, pargrende og medarbejdere.

Jf. aftale om regionernes gkonomi 2026 er regeringen og Danske Regioner enige om, at principper for
opfglgning skal have gje for den administrative byrde, der er forbundet med opfglgningen, ligesom
opfalgningen skal teenkes sammen med udviklingen af de nationale mal, som det er aftalt i Forarsaftale
2025 om implementering af sundhedsreformen.

Monitorering og opfglgning

Opfwlgning pd udmgntningsaftale og kommende udmgntningsaftaler

Der laegges op til, at naervaerende udmegntningsaftale og forpligtelserne heri frem mod 2030 skal fglges
ifm. den arlige monitorering af gkonomi og aktivitet samt den arlige faglige status, jf. nedenfor, og vil i
2027 genbesgge udmgntningsaftalen med henblik pa at aftale en toning inden for de ekstra midler, der er
afsat til kapacitet, og som skal bibeholdes til kapacitet inden for den regionale behandlingspsykiatri og
kommunale socialpsykiatri. Danske Regioner og KL noterer sig dette.

Konkret betyder det for regionerne, at der med denne aftale udmgntes 206,2 mio. kr. til Igft af
voksenpsykiatrien og 150 mio. kr. til I¢ft af bgrne- og ungdomspsykiatrien. For kommunerne betyder det,
at der med denne aftale udmgntes samlet 192 mio. kr. til akutpladser og afklaringspladser. Regioner kan
allerede nu planlaegge anvendelsen af disse midler. Midlerne til toning, svarende til 423,4 mio. kr. til
regioner og 96 mio. kr. til kommuner, udmgntes ifm. genbesgget i 2027.

Genbesgget skal bl.a. bygge pa den sammenfattende status, der ligeledes udarbejdes i 2027.

Parterne er desuden enige om, at der er en raekke initiativer i Aftale om samlet 10-drsplan for psykiatrien
(2025), som forudseetter feerdigggrelse af faglige arbejder, analyser eller politiske beslutninger, fgr
fordelingen af midler mellem regioner og kommuner til implementering og drift kan fastlaegges, den
konkrete udmgntning af midler kan fastlaegges, eller nye forpligtelser kan aftales og ivaerksaettes inden
for den afsatte gkonomiske ramme for det enkelte initiativ. De relevante initiativer er fglgende:

- Bedre hjalp til ADHD og autisme (Fra Q1 2026)

- Forlgbsbeskrivelse om bgrn og unge med autisme (Fra Q1 2026)

- Nyt dobbeltdiagnosetilbud for bgrn og unge med samtidigt misbrug og psykisk lidelse (Fra Q2
2026)

- Strategisk uddannelseslgft i socialpsyiatrien (Fra Q3 2026)

- Markant udvidelse af det lettilgeengelige behandlingstilbud (Fra Q1 2027)

- Bedre tilbud til bgrn og unge i udsatte positioner (Fra Q1 2027)

- Styrket indsats med bedre data i socialpsykiatrien (Fra Q1 2027)

- Betydelig investering i psykiatrien (toning af midler) (Fra Q1 2028)

- Sociale akutpladser (toning af midler) (Fra Q1 2028)

- Afklaringspladser (toning af midler) (Fra Q1 2028)

@konomien for de enkelte initiativer drgftes parallelt mellem regeringen, Danske Regioner og/eller KL i
teet forbindelse med og som led i udarbejdelsen af de faglige forarbejder mhp. at sikre prioritering,
saledes at det faglige forarbejde kan implementeres inden for den afsatte gkonomiske ramme.
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Arlig status v/Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen
Parterne noterer sig, at fglgende fire mal saetter retningen for en steerkere psykiatri frem mod 2030:

e  Flere skal behandles tidligt og teettere pa
e Behandlingskvaliteten skal lgftes, og ventetiderne nedbringes
e Patienterne skal opleve mere sammenhangende forlgb

e  Psykiatrien skal veere en tryg og attraktiv arbejdsplads

Hvert mal ledsages af et saet indikatorer, der har til formal at vise den konkrete udvikling over tid og pa
tvaers af kommuner og regioner med henblik pa, at man kan sammenligne resultater og synligggre
fremdriften i og effekten af 10-arsplanen og de ivaerksatte initiativer. Mal og dertilhgrende indikatorer
fremgar af bilag 2.

Sundhedsstyrelsen udarbejder i samarbejde med Social- og Boligstyrelsen og med inddragelse af Danske
Regioner indikatorbeskrivelser af hver indikator, der uddyber, hvordan der males eller fremadrettet skal
males pa de enkelte indikatorer.

Parterne noterer sig, at Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen arligt frem mod 2030 og fgrste
gang i 2026 skal udarbejde en status pa de fire mal og tilhgrende indikatorer ud fra en trafiklysmarkering
for den enkelte region eller kommune, der med farverne rgd, gul og grgn viser udviklingen for hver enkelt
indikator i forhold til landsgennemsnittet forudsat, at datagrundlaget har det ngdvendige omfang til, at
der kan udarbejdes kommunefordelte opggrelser.

Danske Regioner og KL noterer sig, at der nedsaettes et nyt psykiatrirad, der fremadrettet far som sin
opgave at fglge de aftalte initiativer i 10-arsplanen, der skal realiseres til gavn for den samlede psykiatri.
Radet forankres i Sundhedsstyrelsen med inddragelse af Social- og Boligstyrelsen.

Den fgrste arlige status er faerdig senest ved udgangen af Q3 2026 og drgftes med Psykiatriradet i fijerde
kvartal.

Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforlgb pa Kraeftomradet udvides til ogsa at omfatte
psykiatriomradet. Task Force drgfter ligeledes den arlige status med de driftsansvarlige. Social- og
Boligministeriet og Social- og Boligstyrelsen indgar som medlemmer i Task Forcen, nar der drgftes
psykiatri. Den arlige status sendes ogsa til aftalepartierne.

Sammenfattende status v/Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen

Parterne noterer sig, at Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen med inddragelse af Danske
Regioner i 2027 udarbejder en sammenfattende status, der fglger op pa den samlede og Igbende
implementering af 10-arsplanen. Denne status erstatter den arlige status for 2027.

Statussen vil samle op bagudrettet fra 10-arsplanens begyndelse og fremefter og omfatter — foruden
udviklingen i indikatorerne — ogsa effektindikatorer, jf. bilag 2. 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. Parterne noterer sig, at visse indikatorer vil tage tid at udvikle,
ligesom de Igbende vil skulle kvalitetssikres for at understgtte, at de giver valide resultater. Den
sammenfattende status drgftes i Psykiatrirddet i 2027.

Ekstern rapport 2030

Ultimo 2030 udarbejdes en ekstern rapport, der bl.a. tager udgangspunkt i eksisterende malinger af
psykiatriomradet som helhed, herunder Nationale Mal for Sundhedsvaesenet, LUP Psykiatri m.m., og som
ogsa fglger op pa de udvalgte effektindikatorer, jf. bilag 2. Rapporten skal omhandle den samlede periode
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for 10-arsplanen (2020-2030) med det formal at opggre en samlet status pa omradet. Rapporten
udarbejdes med inddragelse af Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner.

Monitorering af gkonomi og aktivitet

Parterne noterer sig saledes, at der som supplement til de arlige statusser skal udarbejdes en arlig
opfelgning med fokus pa skonomi og aktivitet, sa det sikres, at midlerne til kommuner og regioner
prioriteres til psykiatrien. Opfglgningen vil ogsa fglge udvalgte indsatser. Indenrigs- og
sundhedsministeriet star for monitoreringen. Monitoreringen kan justeres ifm. genbesgget af
udmegntningsaftalen i 2027.

Boks 26
Arlig monitorering af gkonomi og aktivitet

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

o Det gkonomiske Igft, der fglger med Aftale om en samlet 10-Grsplan for psykiatrien skal
afspejle sig i de regionale budgetter og regnskaber.

e Det gkonomiske Igft skal ses i sasmmenhang med regionernes egne prioriteringer af
psykiatrien, hvormed regionerne samlet set har gget udgifterne til psykiatrien med mere,
end psykiatrien er blevet Igftet med gennem aftalerne vedr. psykiatrien i perioden.

e Fortsaette opfglgningen pa fglgende parametre:
o Regionerne skal redeggre for udgifter fordelt pa bgrne- og ungdomspsykiatri,
voksenpsykiatri og retspsykiatri
o Aktivitetsniveauet pa psykiatriomradet
= Antal unikke patienter fordelt pa bgrne- og ungdomspsykiatri,
voksenpsykiatri og retspsykiatri
=  Antal ambulante ophold fordelt pa bgrne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri
= Antal indlaeggelser, fordelt pa bgrne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri
e Kommuner og regioner bidrager med kvantitativ status pa fglgende initiativer, nar disse er

implementeret:
o Sociale akuttilbud (fra 2025) og afklaringspladser (fra 2027)

o Udgaende teams, herunder FACT og OPUS samt botilbudsteams (fra 2025)
o Antal bgrn og unge som opstarter et forlgb i det lettilgeengelige behandlingstilbud

e Den arlige opfglgning senest er udarbejdet ved udgangen af 3. kvartal.

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

Parterne er enige om, at manglen pa personale ngdvendigggr behovet for at se kritisk pa, 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.

Parterne finder det 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. Parterne er enige om, at arbejdet hermed skal understgttes af
Igbende analyser, som danner grundlag for endringer og malretning af indsatser, sa ressourcerne
anvendes bedst muligt med henblik pa at understgtte malene i 10-arsplanen.
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Boks 27
Systematisk arbejde med bedre brug af ressourcer i psykiatrien og i praksissektoren

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at:

Der er afsat fglgende gkonomiske ramme: 4 mio. kr. arligt i hhv. 2026, 2028 og 2030.
Midlerne udmegntes til regionerne via bloktilskud. Midlerne opkraeves herefter af Danske
Regioner og malrettes ekstern analysebistand.

Arbejde systematisk for en hensigtsmaessig og bedre anvendelse af de sundhedsfaglige
personaleressourcer og den samlede kapacitet

De konkrete analyser aftales mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Social- og Boligministeriet samt Finansministeriet med inddragelse af
Sundhedsstyrelsen.

Opfelgning pa analysearbejdet fglges arligt som led i den gkonomiske opfglgning og falges
op pa i genbespget af udmgntningsaftalen i 2027.

Som led i opfglgningen og de kommende udmgntningsaftaler aftales konkrete tiltag i
regioner og kommuner, herunder den kommunale socialpsykiatri, til systematisk bedre
anvendelse af personaleressourcer med direkte patient-/borgerkontakt og den samlede
kapacitet, for eksempel mhp. gget tid til patientbehandling og mindst mulig tid pa
administration.

Evalueringer

Parterne noterer sig, at der er aftalt en raekke evalueringer af nye initiativer som led i den samlede 10-
arsplan siden den fgrste psykiatriaftale i 2022. De aftalte evalueringer er fglgende:

Bilag

Evaluering af det lettilgeengelige behandlingstilbud (2026)

Evaluering af arbejdet med forlgbsbeskrivelserne for hhv. voksne og for bgrn og unge med
psykoselidelser (2026)

Evaluering af implementeringen af den psykiatriske akuttelefon (2027).

Evaluering af effekten af de nye former for tvang (Efter en trearig periode, 2030).

Evaluering af zndringen af overenskomsten for psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere,
herunder knaekgraensen i forhold til malet om en samlet bedre kapacitetsudnyttelse (2028)

Bilag 1. @konomioversigt over fordeling pd initiativer og sektorer
Bilag 2. Mdl og indikatorer til drlig statusrapport og sammenfattende status (2027) og ekstern
rapport (2030)
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Bilag 1. Pkonomioversigt over fordeling pa initiativer og sektorer

Tabel 3
@konomioversigt

Mio. kr., 2025-pl 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Varigt

1. Flere skal behandles tidligt og teettere pa - 2380 329,0 4330 5320 5320 5320

Markant udvidelse af det lettilgaengelige

behandlingstilbud = 50,0 100,0 200,0 300,0 300,0 300,0

Heraf til kommuner - 48,0 96,0 96,0 96,0 96,0 96,0
Heraf til regioner - 2,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Heraf til senere udmgntning - - 0,0 100,0 200,0 200,0 200,0
Bedre hjeelp til ADHD og autisme - 85,0 1050 140,0 170,0 170,0 170,0
Heraf til senere udmeantning til regioner - 85,0 105,0 140,0 170,0 170,0 170,0

Unge skal have ret til hurtig

behandling for angst og depression ) A 120 Sy 20 &2 &2

Heraf Mere digital behandling hos

praktiserende psykologer med - 10,0 - - - - -
ydernummer
Heraf til regioner = 10,0 - - - . _

Heraf Ny ret til hurtig behandling til unge

med angst og depression - 93,0 124,0 93,0 62,0 62,0 62,0

Heraf til regioner - 93,0 124,0 93,0 62,0 62,0 62,0

2. Behandlingskvaliteten skal lgftes, og

ventetiderne nedbringes 232,3 3406 356,2 5561 6172 7742 779,6

Betydelig investering i psykiatrien 232,3 340,6 356,2 556,1 617,2 774,2 779,6
Heraf Loft af voksenpsykiatrien 82,31 190,6 206,2 358,1 391,2 491,2 495,6
Heraf til regioner 823  190,6 2062 2062 2062 2062 2062

Heraf til senere udmgntning til
regioner (toning) = - - 1519 1850 2850 2894

Heraf Loft af barne- og

e 150,02  150,0 150,0 1980 226,0 283,0 284,0
ungdomspsykiatrien

Heraf til regioner 150,0 150,0 150,0 150,0 150,0 150,0 150,0

Heraf til senere udmgntning til

regioner (toning) - - - 48,0 76,0 133,0 134,0

Sammenhaengende patientrettighed i bgrne-
og ungdomspsykiatrien

Bedre brug af offentligt tilskud - = = o - - -

Retvisende ventetider for behandling hos
praktiserende psykiatere

3. Patienterne skal opleve mere

1150 203,0 552,0 679,0 9350 1.040,0 1.039,0
sammenhaengende forlgb

Flere sociale akuttilbud og nye

- 55,03 77,0 192,0 203,0 268,0 287,0 288,0
afklaringspladser

Heraf til kkmmuner 55,0 77,0 1920 1920 1920 1920 1920
heraf til senere udmeantning til
kommuner (toning) - - - 11,0 76,0 95,0 96,0
Justering af feerdigbehandlingstakster - - - - - - -
Markant Igft af de udgaende teams 60,01 65,0 120,0 150,0 280,0 300,0 300,0
Heraf til regioner 60,0 650 120,0 150,0 280,0 300,0 3000

Mere opsggende gadeplansarbejde for de

- 20,0 20,0 28,0 49,0 70,0 70,0
mest udsatte

Heraf til senere udmantning til

- 20,0 20,0 28,0 49,0 70,0 70,0
kommuner

Mere sammenhaengende forlgb for

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

Heraf til sundhedsradene via regionerne - - 1150 150,0 190,0 230,0 2300

Nyt dobbeltdiagnosetilbud for bgrn og unge

med samtidigt misbrug og psykisk lidelse ) 2L A G50 e 7o 7o

Heraf til senere udmgntning - 38,0 42,0 65,0 65,0 70,0 70,0
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Mio. kr., 2025-pl 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Varigt

Bedre tilbud til udsatte bgrn og unge - - 59,0 79,0 79,0 79,0 77,0
Heraf til kommuner - - 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Heraf til senere udmegntning - - 58,5 78,5 78,5 78,5 76,5

Center for kunst og mental sundhed - 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0

Heraf til civilsamfund (direkte tilskud til

Center for kunst og mental sundhed) i <0 ofY ofY oY “HO “HO

4. Psykiatrien skal veere en tryg og attraktiv

p 0,5 6,0 76,4 1584 1584 2014 2014
arbejdsplads

Strategisk uddannelseslgft i

’ o - 4,0 21,0 103,0 103,0 171,0 171,0
socialpsykiatrien

Heraf til senere udmgntning - 4,0 21,0 103,0 103,0 171,0 171,0
Ensartet kvalitet pa tveers af landet - 1,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Heraf til regioner - - 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
Heraf til afdaekning - 1,0 - - - - -
Heraf til regioner - 1,0 - - - - -
Bedre viden og mere fleksibel datadeling - - 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
SHOeCr;f’ Ifst}}jlr(lisfr::ggsats med bedre data i ) ) 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
Heraf til senere udmgntning - - 25,0 25,0 25,0 25,0 25,0
E’;g'r’l‘gf;gf tt\:‘;% gsykiat” it el 05 1,0 254 254 254 0.4 0.4
Heraf Mindre indgribende tvangsformer - - 25,0 25,0 25,0 - -
Heraf til regioner - - 25,0 24,0 24,0 - -
Heraf uafklaret - - - 1,0 1,0 - -
Heraf Styrket retssikkerhed 0,5 1,0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Heraf til regioner 051
Heraf uafklaret 1,0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
5. S&dan fglger vi op - 4,0 - 4,0 - 4,0 -
remsourcer | peyiation og | prakeissektoren - 40 - 40 - 40 -
Heraf til analyser - 4,0 - 4,0 - 4,0 -
Heraf til regioner - 4,0 - 4,0 - 4,0 -
Udmentningsaftale i alt 347,8 7496 1.167,1 1.459,0 1.771,1 2.007,1 2.009,5
Heraf til regioner 292,8 600,6 739,2 9761 1.162,2 1.319,2 1.320,6
Heraf til kommuner 55,0 145,0 308,5 327,5 413,5 453,5 454,5
Heraf til sundhedsradene via regionerne - - 115,0 150,0 190,0 230,0 230,0
Heraf til civilsamfund - 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 4,0
Heraf uafklaret - 1,0 0,4 1,4 1,4 0,4 0,4
Midler fra Aftale om en samlet 10-arsplan
for psykiatrien, der udmantes til regioner og - 42,0 146,5 371,5 471,5 5445 5425
kommuner senere

Midler fra Aftale om en samlet 10-arsplan

for psykiatrien, der udmgntes pa anden vis 4 o 2l ray 74,0 74,0 B B

Samlet lgft af psykiatrien 2025-2030 inkl.

tidligere aftaler 22922 2.815,6 3.329,6 3.862,0 4.2655 4.5745 4.567,4

Forskningsreserve udmgntet til psykiatri 150,0 165,0 165,0 165,0 165,0 X X

Anm.: Udmgntningsaftalen udmgnter 2009,5 mio. kr. ud af det varige niveau pa 2.626 mio. kr. i Aftale om en samlet 10-Grsplan for
psykiatrien fra 2025. Det bemaerkes, at udmgntningsaftalen ikke udmgnter alle initiativer fra Aftale om en samlet 10-arsplan for
psykiatrien svarende til 55 mio. kr. De udmgntes pa anden vis. 1) Udmgntet med Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL
om udmgntning af midler i 2025 som opfwalgning pd 10-drsplanen for psykiatrien, maj 2025. 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.
4) Det omfatter initiativerne Et nyt sprog for trivsel og mental sundhed, Mere viden om konsekvenserne ved det stigende antal
iagnoser pa bgrne- og ungeomradet, Civilsamfundet som ngglespiller, Mere hjzelp og stgtte til pargrende, og Mere digitalisering pa
tveers.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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Tabel 4
@konomioversigt, Aftale om en bedre psykiatri (2023)

Mio. kr., 2025-pl 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Varigt
Psykosocialt beredskab? 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6 15,6
Heraf til regioner 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8
Heraf til KL 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8 7,8
Akuttelefon? 117,4 155,4 156,0 155,4 155,4 155,4 155,4
Heraf til regioner 116,6 155,4 155,4 155,4 155,4 155,4 155,4
Heraf til stat 0,8 - 0,6 - - - -
el 621t 621 621 621 621 621 62,1
Heraf til regioner 41,4 X X X X X X
Heraf til kommuner 20,7 X X X X X X

Anm.: 1) Udmgntet med Aftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL om udmgntning af midler i 2025 som opfalgning pG 10-Grsplanen

for psykiatrien, maj 2025.
Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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Bilag 2. 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 opstarter et forlgb i det det lettilgaengelige behandlingstilbud
Kortere erfaret ventetid til praktiserende psykiatere og bgrne- og ungdomspsykiatere
Kortere erfaret ventetid til praktiserende psykologer

Flere personer i digital/virtuel behandling (Internetpsykiatrien)

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 bgrn og unge

Feerre episoder med beeltefiksering

@Pget patientoplevet inddragelse i psykiatrien

@get patienttilfredshed i psykiatrien

Inddragelse af pargrende i en stgrre andel af indleeggelser og ambulante forlgb
@get tilfredshed med forlgb hos foraeldre til bgrn og unge med psykiske lidelser
Fald i antal selvmordsforsgg og selvmord i fgrste 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 faerdigbehandlingsdage pa sygehuse

Fald i antal patienter udsat for gentagne tvangsindleaeggelser

Flere botilbud har tilknyttet fast laege

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

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

@get optag pa specialleegeuddannelserne i hhv. psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri
@get antal forskningsartikler produceret i Danmark

Supplerende om udvikling i mal og indikatorer

Udviklingen i indikatorerne fglges ved en arlig trafiklysmarkering efter samme metode som ved
opfglgningen pa Nationale Mal for Sundhedsvaesenet.

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

For hver region eller kommune vil der vaere 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.
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e 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 efterfglgende ar danne baseline for
fremtidige malinger. For nyere indikatorer vil den fgrste maling i 2025 med fa undtagelser fungere som
baseline.

Effektindikatorer til brug for ssmmenfattende 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 beskaeftigelse

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