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National handlingsplan for psykiatrien

Resumé: Psykisk sygdom skal ligestilles med fysiske sygdomme. Der skal iveerksaettes en
national handlingsplan for psykiatrien, ligesom vi har set det med kraeft- og hjertepakkerne.
Planen skal over de kommende ar medfgre et reelt lgft af psykiatrien og bygge pa bindende
malsaetninger for psykiatrien — der skal helbredes flere, anvendes mindre tvang etc. Planens
konkrete udformning vil vise sig efter en grundig udredning, men Socialdemokraterne mener
som minimum, at 13 konkrete tiltag skal med i planen. Det drejer sig bl.a. om at nedbringe
brugen af tvang, at oprette opsggende psykoseteam og at prioritere moderne rammer pa
sygehusene med enestuer.

Hvis man bliver syg og far kreeft, er regeringen klar med kraeftpakker til den syge. Anderledes
hvis man bliver psykisk syg. Her er ingen hgit profilerede pakkeforlgb, der kan hjeelpe den
ngdstedte. Tvaertimod er personalemanglen akut, mens antallet af syge barn, der bliver henvist
til sygehusbehandling, vokser og vokser. Tvang bruges mere, end godt er. Faerdighehandlede
patienter optager sengepladser og kan ikke komme videre i et botilbud. Behandlingen af psykisk
syge falger ikke gkonomisk med sygehusbehandlingen p& andre omrader. Kun én procent af
den danske befolkning har et meget positivt indtryk af behandlingen af psykisk syge. Det er det
fattige resultat af regeringens arevise manglende vilje til at prioritere psykiske lidelser.

Forelgbig er der ikke noget, der tyder p&, at behandlingen af de psykiske sygdomme fremover
vil blive prioriteret pa linje med de fysiske sygdomme. | udmgntningen af regeringens
Kvalitetsfond er psykiatrien blevet kraftigt underprioriteret, pa trods af, at der i hgj grad mangler
midler til at oprette enestuer pa hospitalerne og sikre moderne fysiske rammer. Samtidig
investerer regeringen kun halvdelen af de 80-90 mia. kr. som regeringen lovede til sygehusene
under valgkampen i november 2007. Ved sidste ars forhandlinger om finansloven afviste
regeringen at finansiere den udvidede behandlingsret for psykiatrien via finansloven, og i stedet
blev det satspuljemidlerne, der matte holde for.

For Socialdemokraterne er en ordentlig behandling af psykisk syge en maerkesag. Psykisk syge
har krav pa& hurtig og moderne behandling, akkurat som andre patienter i sundhedsveesenet.
Indsatsen skal veere bundet op pa forpligtende malszetninger. Flere skal helbredes. Der skal
bruges mindre tvang. De péargrende skal i hgjere grad inddrages. Tabuerne skal brydes ned, sa
psykisk syge ikke oven i sygdommen skal slads med fordomme og uvidenhed. Psykisk sygdom
skal ligestilles med fysisk sygdom.

Hvis vi skal na de mal, er der brug for en indsats, der bygger p& en langsigtet vision for
psykiatrien, og som grundleeggende lgser de nuveerende problemer. Socialdemokraterne vil
derfor iveerkszette en ambitigs handlingsplan, der sikrer et langsigtet lgft af omradet. Hvordan
planen skal udformes, vil farst vise sig efter en grundig udredning. Socialdemokraterne mener
dog allerede nu, at minimum 13 konkrete tiltag skal veere omfattet af planen. Se figur 1 naeste
side.
Planen skal bygge pa tre fundamentale principper:

1. Ligestilling mellem fysiske og psykiske sygdomme — det skal veere slut med at

underprioritere psykisk syge.



2. Et reelt lgft og bindende malszetninger — vi skal bl.a. helbrede flere, og der skal veere
ressourcer til at na malet.

3. En langsigtet og helhedsorienteret indsats — beeredygtige lgsninger skal tilvejebringe
starre effektivitet, kvalitet og en bedre koordinering pa tveers af sundhedsmeessig og
social indsats.

Behovet for en national handlingsplan er stort. Omkring 10-20 procent af befolkningen vil i Igbet
af deres liv lide af en psykisk sygdom i varierende grad'. Halvdelen af de, der tilkendes
fartidspension i dag, far pension pa baggrund af en psykisk lidelse, og iseer flere psykisk syge
unge far tilkendt fartidspension. Samtidig er der pa ti ar sket naesten en fordobling i antallet af
kriminelle, der modtager en behandlingsdom.

Psykisk sygdom forringer livskvaliteten for bade patienter og pargrende. Kommer den syge ikke
i hurtig og relevant behandling, mister vedkommende ofte muligheden for at f& sig en
uddannelse eller fodfeestet pa arbejdsmarkedet. Det er bade til stor skade for den enkeltes
muligheder for at fa et liv pa lige vikdr med andre og en betydelig belastning for
samfundsgkonomien i form af blandt andet udgifter til pensionering, sygedagpenge og starre
forbrug af ikke-psykiatriske sundhedsydelser. Vi har meget at vinde ved at saette ind med bedre
behandling af psykisk syge.

Figur 1. Oversigt over handlingsplan og langsigtede malsaetninger

S vil: Malseetninger pa lang sigt:
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= Mindre tvang med ny bglge af

"gennembrudsprojekt”
= Mere inddragelse af pargrende
= Folkeoplysning - nedbryde tabuer
= Forskning og ny viden

Principper for en national handlingsplan
Socialdemokraternes opleeg til en national handlingsplan for psykiatrien daekker bade bgrne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien og bygger pa tre principper:

1. Ligestilling mellem fysisk og p
2. sykisk sygdom

! Kilde: Sundhedsstyrelsen. Der findes dog ikke ngjagtige opgarelser over udbredelsen af psykiske
lidelser i befolkningen.



Pa trods af, at psykiske lidelser er en folkesygdom pa linje med diabetes, hjertekarsygdomme
og kreeft, er psykiatrien langt fra blevet prioriteret pa linje med fysiske sygdomme. Det afspejler
sig i en ulige veekst i sygehusudgifter pa det somatiske og psykiske behandlingsomrade. Mens
udgifterne til behandling af fysiske sygdomme pa sygehusene er steget med 29 procent fra
2000 til 2008, er den tilsvarende vaekst kun 4 procent for de psykiatriske sygehusudgifter.? Der
er iveerksat planer for kreeft- og hjertesygdomme, mens en tilsvarende plan for psykiatrien
mangler.

Ligestillingen angar ikke kun det rent ressourcemaessige. Det er vigtigt, at den psykiatriske
behandling udvikles, sa vi kan tilbyde alle patienter en moderne behandling. Behandlingen af
fysiske sygdomme er hele tiden i rivende udvikling. Vi skal veere lige sa ambitigse pa
psykiatriens vegne.

2. Et reelt lgft og forpligtende malsaetninger

Socialdemokraterne vil, at handlingsplanen skal bygge pa bindende malszetninger for den
psykiatriske behandling:

e Der skal helbredes flere

Flere pargrende skal inddrages

Anvendelse af tvang i psykiatrien skal nedbringes

Alle danskere skal have kendskab til psykisk sygdom

Psykisk syge skal veere sa velbehandlede, at de ikke begar mere kriminalitet end andre
borgere

Planen bgr i forleengelse af de forpligtende malseetninger medfare et reelt lgft af det
psykiatriske behandlingsomrade. Et lgft kreever blandt andet, at udmgntningen af
Kvalitetsfondens midler i hgjere grad tilgodeser psykiatriske patienters behov ved at sikre
moderne fysiske rammer for psykiatrien med bl.a. flere enestuer.

3. Langsigtet og helhedsorienteret plan

Det er afggrende, at handlingsplanen bygger pa et langsigtet og helhedsorienteret perspektiv,
pa samme made som det eksempelvis er sket i Norge, jf. tekstboksen. Planen skal derfor bygge
pa en grundig analyse af de nuveerende udfordringer. L@sningerne skal vaere langsigtede.
Helhedsperspektivet indebaerer, at bade den sundhedsmeessige og den sociale indsats
prioriteres, og at der skabes bedre sammenhaeng i de forskellige tilbud pa tvaers af faggrupper
og sektorer. Fagrste skridt i handlingsplanen — grundlaget — er derfor at iveerksaette en udredning
i regi af Sundhedsministeriet og Indenrigs- og Socialministeriet, der skal belyse behandlingen af
psykisk sygdom og indsatsen over for psykisk syge pa landsplan. Baggrunden for, at Indenrigs-
0og Socialministeriet skal deltage, er, at der skal sikres koordinering og sammenhang mellem
behandlingstilbud i sundhedssektoren og den sociale indsats i kommunerne med bl.a.
veeresteder, botilbud mv. Udredningen skal desuden belyse de bedste, evidensbaserede
behandlingsmetoder samt begraensninger i den nuveerende behandling og sociale indsats.

Boks 1: Den norske handlingsplan for psykiatrien

| Norge vedtog man en forpligtende "optrapningsplan” for en periode pa 10 ar, der betad et stort Igft til
det psykiatriske behandlingsomrade. Planen indebar, foruden omstruktureringer til decentrale tilbud,
flere ansatte, flere dggnpladser og g@get kompetenceniveau. Kapaciteten blev udvidet og nye
arbejdsmetoder taget i brug. Den norske handlingsplan byggede p& en gennemgribende analyse af de
daveerende store brist og mangler i den norske psykiatri. | dag er Norge i front inden for behandling af
psykiske sygdomme.

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet

Der er blandt andet behov for at undersgge, hvordan behandlingen af psykiske lidelser varierer
fra region til region og fra kommune til kommune, med henblik pad at f4& de bedste,

? Kilde: Sundhedsministeren, besvarelse af spm. 403, 14. maj 2009



evidensbaserede metoder bragt i anvendelse og at have et grundlag for at sikre, at alle psykisk
syge borgere modtager relevant behandling, uanset hvor i landet, de befinder sig. Det vil veere
naturligt, at regionernes psykiatriplaner og sundhedsplanerne med kommunerne indgér i denne
udredning. Udvalget skal desuden pa et fagligt grundlag udarbejde et udkast til ambitigse og
realistiske malsaetninger, som implementeringen af den nationale handlingsplan kan have som
rettesnor.

Et psykiatrisk rad skal falge handlingsplanen

Socialdemokraterne mener, at der skal nedseettes et rad, der kan overvage handlingsplanens
implementering, radgive ministrene og bidrage til en konstruktiv og &ben dialog om
behandlingen af psykisk syge. Radet skal saledes rejse en landsdeekkende debat om
forholdene omkring psykisk syge. Radets medlemmer kan udpeges fra patientforeninger,
faglige organisationer og fora, videncentre og myndigheder.

Konkrete indsatsomrader

Handlingsplanen skal fgre til mere kapacitet, kvalitet og hgjere effektivitet, hvor der er behov for
det. Handlingsplanens endelige udformning vil vise sig, efter at udvalget har undersggt, hvor det
er mest relevant at seette ind. Socialdemokraterne mener dog, at den nationale handlingsplan
for psykiatrien som minimum bgr indeholde fglgende 13 tiltag:

e Mere kvalitet gennem gget specialisering

Flere heender

Opsggende psykoseteam

Bedre adgang til psykologhjeelp til ikke-psykotiske

Sammenhaeng i indsatsen og bedre opfalgning

Bedre tilgeengelighed med shared care

Botilbud til sindslidende

Enestuer og moderne fysiske rammer pa hospitalerne, herunder ny teknologi

Modelprojekter for "Den gode psykiatriske afdeling”

Mindre tvang med ny bglge af "gennembrudsprojektet”

Mere inddragelse af pargrende

Folkeoplysning

Forskning og ny viden

Socialdemokraterne vil arbejde for at sikre en national handlingsplan for psykiatrien. | det naeste
afsnit for uddybes de enkelte punkter.

Undersgge en ny struktur som afsaet for bedre kvalitet

Inden for det somatiske behandlingsomrade er udviklingen gaet i retning af stigende

specialisering. For at sikre kvalitet i behandlingen bgr det undersgges, om der tilsvarende er

behov for hgjere grad af specialisering inden for psykiatrien. | dag indlaegges psykisk syge ofte

pa samme hospitalsafdeling, uanset at patienternes lidelser er meget forskellige. Man kan

imidlertid ikke forvente, at det samme sundhedspersonale med lige hgjt fagligt niveau kan

behandle patienter med sa forskellige sygdomme som kronisk skizofreni, begyndende psykose,

misbrug, angst, mani, demens, selvmordstruede patienter osv.?

Vi vil:

o |veerkseette en udredning i regi af Sundhedsstyrelsen, der skal komme med anbefalinger til,
om patienterne i hgjere grad skal tilbydes specialiseret behandling. Malet er at sikre hgjere
kvalitet, uanset karakteren af den psykiske lidelse.

Flere heender
De starste faggrupper i psykiatrien er i dag sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og
psykiatere. Manglen pa psykiatere og centrale faggrupper som sygeplejersker udger en stor

% Overlaege Merete Nordentoft og Cheflaege Per Jargensen, "Behov for specialiseret psykiatrisk
behandling”, kronik i Ugeskrift for Laeger, 2005 (19): 2078



udfordring i behandlingen af psykiatriske patienter. Omkring 200 specialleeger gar pa pension i

perioden frem til 2015, og efterlader kun 500 specialleeger tilbage. Socialdemokraterne stgtter

derfor Danske Regioners initiativ med en ny specialistuddannelse for psykologer. Andre

faggrupper som fx socialpaedagoger, farmaceuter, fysio- og ergoterapeuter mv. skal i hgjere

grad finde vej til psykiatrien. Satspuljen har over de seneste ar givet mange penge til mere

flerfaglighed i psykiatrien. Alligevel gar udviklingen alt for langsomt. Det skader kvaliteten og

hindrer kapacitetsopbygningen. En national handlingsplan skal derfor sikre, at flerfagligheden

far et stort skub fremad, og at der sker en optimal ressourceudnyttelse.

Vi vil:

¢ Uddanne flere specialpsykologer i psykiatri.

e Sikre efter- og videreuddannelse med seerligt henblik pa at understgtte flerfaglighed i
behandlingen.

Bedre sammenhaeng i indsatsen
Med kommunalreformen er behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien splittet op i hhv.
regioner og kommuner. Der er behov for at bygge bro mellem de forskellige aktarer, saledes at
brugerne af psykiatrien far et sammenhzengende tilbud. En af udfordringerne er, at der bliver
udarbejdet for fa udskrivnings- og koordinationsplaner i forhold til, hvad der vurderes at veere
fagligt grundlag for. Det bgr derfor ske i hgjere grad.® Alt for mange psykisk syge bliver
kastebold i eget liv, i bestreebelsen pa at fa sundhedsbehandlingen og de andre
stgtteforanstaltninger til at ga op i en hgjere enhed. Socialdemokraterne vil, at den enkelte syge
sikres en koordineret og sammenhaengende indsats.

Der er desuden brug for hgjere grad af samarbejde omkring psykisk syge, der begar

kriminalitet, og Socialdemokraterne har i den forbindelse positive forventninger til det

kommende PSP-samarbejde mellem politi, sociale myndigheder og psykiatrien, der tradte i kraft

1. april 20009.

Vi vil:

e Udvide antallet af udskrivnings- og koordinationsplaner. Der skal som minimum udarbejdes
udskrivnings- eller koordinationsplaner for patienter, der har begaet kriminalitet, og for unge,
der udskrives fra en sikret ungeafdeling.

e Sammenhaeng og helhed i indsatsen over for psykisk syge. Der er allerede forpligtelse til
samarbejde pa tveers af myndigheder, sundhedsvaesen og borgeren. Men det haster med at
fa forpligtelserne til at virke i praksis.

e Evaluere de nye regler om PSP-samarbejdet mellem politi, sociale myndigheder og
behandlingspsykiatrien om 2 ar, for at sikre erfaringsopsamling og at de nye regler virker
efter hensigten.

Bedre behandling med opsggende psykoseteam

Der er behov for at udbygge distriktspsykiatrien, sa psykisk syge far den ngdvendige ambulante
behandling. Den forebyggende indsats over for unge med en psykose skal styrkes. Opsggende
psykoseteam giver samlet set en bedre, mere effektiv og sammenhangende behandling pa
tveers af social- og sundhedssektoren. Opsggende psykoseteam hgrer under distriktspsykiatrien
og varetager behandling og stgtte af mennesker med psykoser. Teamet tilbyder behandling i
den psykisk syges eget hjem og yder en aktiv opsggende indsats, hvor teamet er tilgaengeligt,
nar den psykisk syge har behov for det. De psykisk syge bliver saledes behandlet intensivt i
deres lokalmiljg. Samtidig tilstreebes det, at medarbejderne har en langvarig tilknytning til den
syge. Der er gode erfaringer med de eksisterende opsggende psykoseteam. De farer til faerre
indleeggelser, mindre frafald i behandlingen, mindre kriminalitet og starre tilfredshed. Det er
lettere for den syge at fastholde en tilknytning til familie, bolig og uddannelse/arbejdsmarked,
nar behandlingen finder sted i lokalmiljget. De seneste ar er der oprettet flere opsggende

* Det er vanskeligt at saette tal p&, hvor mange planer, der skal laves, idet malet ikke er at udarbejde et
bestemt antal planer, men at sikre fagligheden i indsatsen. Det kan dog naevnes, at Sundhedsministeriet
vurderer, at der er behov for omkring 1.000 planer arligt, og at det skal holdes op imod, at der i dag
udarbejdes omkring 200 udskrivnings- og koordinationsplaner arligt. Kilder: Sundhedsstyrelsen 2008:
Anvendelse af tvang i psykiatrien 2007; Politiken 10. november 2008



psykoseteam, og med dette tiltag eonsker Socialdemokraterne at arbejde hen imod en
landsdaekkende ordning.

Vi vil:

e Oprette opsggende psykoseteam OP for voksne og OPUS for unge

Bedre adgang til psykologbehandling for ikke-psykotiske lidelser

De seneste ar der stadig flere, der bliver fartidspensioneret pa grund af psykisk lidelse. Denne

andel er faktisk steget med 60 pct. siden 2001. For at fastholde personer i egenforsgrgelse og i

fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet, er der behov for at udvide adgangen til behandling af

ikke-psykotiske lidelser som angst, depression, mv. Undersggelser viser, at evidensbaseret

psykologbehandling medfgrer, at stegrstedelen af de personer, der var sygemeldt far

behandlingen, kommer i arbejde igen.

Vi vil:

e Udvide adgangen til psykologbehandling for ikke-psykotiske lidelser, efter henvisning fra
praktiserende laege.

Bedre tilgeengelighed og tidlig indsats med shared care

Hurtig behandling mindsker sandsynligheden for at sygdommen bider sig fast og udvikler sig til

et kronisk forlgb, der i sidste ende kan betyde fgrtidspensionering. Det betyder, at der skal

behandles flere, samtidig med, at der er et begraenset antal specialleeger. | shared care er den

praktiserende lsege omdrejningspunktet og samarbejder med eksempelvis en psykiater eller en

psykiatrisk sygeplejerske. Samarbejdsmodellen mellem det primeere og sekundaere

sundhedsveesen sparer ressourcer fra specialleeger og kan medfgre tidligere opsporing af

sygdomme. Fra udlandet er der gode erfaringer med shared care, og det er derfor relevant at

udvikle shared care modeller i regi af det danske sundhedsvaesen.

Vi vil:

e Oprette forsggsordninger med shared care, der i en dansk kontekst kan udvikle nye shared
care modeller. Forsgget kan indeholde efteruddannelse af praktiserende laeger.

Flere botilbud til sindslidende med fremrykning af investeringer i handicapboliger

Omkring 120 sengepladser pa psykiatriske afdelinger var pr. 1. oktober 2008 optaget af

feerdigbehandlede patienter. Hvis der var en bolig klar til disse patienter, kunne der skaffes

kapacitet til flere specialiserede og leengerevarende behandlingsforlgb, som der er mangel pa.

Socialdemokraterne har i sit udspil om Vaekstplanen foresldet, at kommunerne skal have

mulighed for at fremrykke investeringer i handicapboliger samt have bedre lanemuligheder

hertil to ar frem. Der skal vaere en bolig efter endt behandling, s& der ikke udskrives til

hjemlgshed eller opstar flaskehalsproblemer pa psykiatriske hospitaler. Flere personer i

malgruppen har starre statte- og omsorgsbehov, end der kan tilgodeses i lov om almene boliger

eller i private boliger, og der bgr derfor bygges flere botilbud med relevant stattetilbud.

Vi vil:

o Fremrykke investeringer til midlertidige og lsengerevarende botilbud til sindslidende/psykisk
handicappede efter Servicelovens regler.

Moderne hospitaler med ny teknologi og enestuer til psykiatriske patienter

Regeringen har stik imod valglgfterne ikke afsat midler nok til at bygge og renovere hospitaler,

idet Kvalitetsfonden kun rummer halvdelen af de lovede midler. Socialdemokraterne mener, at

regeringen bgr udvide rammen for renovering og byggeri af sygehuse, og at de kommende

sygehusplaner skal sikre, at der inden for en periode pa ti ar kan tiloydes enestuer til

psykiatriske patienter og sikres bedre fysiske faciliteter. De fysiske rammer er saerligt vigtige for

helbredelse af psykiatriske patienter. Kvalitetsfondens midler til ny teknologi bgr udover

moderne fysiske rammer i hgjere grad tilgodese behovet for ny teknologi i psykiatrien, herunder

moderne kommunikationsudstyr til anvendelse af telemedicin.

Vi vil:

e Sikre enestuer, moderne fysiske rammer og ny teknologi for psykiatriske patienter i
udmgntningen af Kvalitetsfondens midler.



Forsgg med "Den gode psykiatriske afdeling”: Hgjere kvalitet, mindre tvang, rehabilitering og
nye metoder
Der skal igangseettes et kvalitetsudviklingsprojekt for "Den gode psykiatriske afdeling”, der kan
ga foran i arbejdet med at skabe hgjere kvalitet med mindre tvang, rehabilitering og hgj
tilfredshed hos patienter og pargrende. Det overordnede mal skal veere helbredelse.
Medarbejderne skal have tid til at tale med patienterne, inddrage pargrende og arbejde med
metoder, der kan bidrage til at mindske tvang. Tvang i psykiatrien skal ned pa et absolut
minimum, og der skal i modelprojektet arbejdes med nye veje i behandlingen, der kan
forebygge anvendelsen af tvang, fx Open Dialogue og recovery-perspektiver. Puljen skal
udmgntes efter ansggninger fra forskellige psykiatriske afdelinger. Resultaterne skal
dokumenteres, saledes at de kan anvendes i psykiatrien fremover.
Vi vil:
o Afsaette pulje til forsgg med "Den gode psykiatriske afdeling”, hvor der kan arbejdes med
rehabilitering, nye metoder til at forebygge tvang, inddragelse af pararende mm.

Mindre tvang med ny bglge af "gennembrudsprojektet”

Regeringen har forsgmt at fastholde de gode resultater fra det tidligere "gennembrudsprojekt”,

der betgd, at der i en periode blev anvendt mindre tvang i psykiatrien, uden at medicinforbruget

voksede. Det er helt afggrende at nedbringe anvendelsen af tvang her og nu. Der er brug for en

indsats, der omfatter alle landets psykiatriske afdelinger. Det kan ske ved at gennemfgre en ny

bglge af "gennembrudsprojektet”, der bl.a. involverer samtaler, der kan forebygge tvang, og

fokus pa mellemmenneskelige relationer.

Vi vil:

e Indfgre en ny bglge af det tidligere, succesfulde "gennembrudsprojekt” pa alle psykiatriske
afdelinger, s& anvendelsen af tvang i psykiatrien bliver bragt ned. Indsatsen skal fokusere pa
at skabe varige resultater, sa effekten fastholdes over tid.

Inddrage paragrende

Erfaringer viser, at der kan vaere et behandlingspotentiale i at inddrage de pargrende. Blandt

andet bliver risikoen for tilbagefald mindre. Langt flere pargrende til alvorligt syge bar derfor

have tilbud om at blive inddraget ved alvorlig sygdom som fx skizofreni. Tilbuddet bgr dog ske

med respekt for patientens egne gnsker og relation til sine pargrende og ikke veere obligatorisk.

Begrebet "pargrende” deekker ikke kun familie, men ogsa andre relevante netveerkspersoner.

Vi vil:

e Inddrage pargrende mere i indsatsen over for alvorligt psykisk syge ved at afseette flere
personaletimer til at have kontakt med pargrende og netveerk.

Nedbryde tabuer med folkeoplysning

Psykisk sygdom er stadig tabubelagt, og befolkningens viden om psykiske lidelser er for lav.

Uvidenhed kan i sidste instans veere skadelig for rummeligheden af psykisk syge i samfundet.

En malsaetning om at forbedre vilkarene for psykisk syge gar derfor hand i hand med bedre

folkeoplysning.

Vi vil:

e Ivaerkseette en bred folkeoplysningsindsats i form af informationskampagner malrettet
borgere og arbejdspladser.

Forskning og ny viden

Der er behov for ny viden om behandling og forebyggelse af psykiske sygdomme. Danmark har
pa en reekke omrader grundforskning i psykisk sygdom pa internationalt niveau, men der er
behov for at styrke den anvendelsesorienterede forskning. Samtidig ved vi for lidt om
forebyggelse af psykiske sygdomme, herunder hvordan overdgdeligheden blandt psykisk syge
kan bringes ned.

Vi vil:



o Afseette flere midler til anvendelsesorienteret sundhedstjenesteforskning og forskning i
forebyggelse, der bl.a. kan bidrage til at mindske overdgdelighed.



