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Det handler ikke kun om penge!

Mange ars gkonomisk og politisk negligering har sat tydelige spor i hjeelpen til mennesker med
psykisk sygdom og deres pargrende, og de fleste er enige om, at der er brug for et massivt lgft af
omradet. Spargsmalet er, hvad lgftet skal besta af?

For Bedre Psykiatri er det afgagrende, at det ikke kun handler om at tilfare flere penge og at gare
mere af det samme. Der er brug for mange flere penge, men der er ogsa brug for klogere
behandling, hvor vi bruger nogle af de metoder, som vi ved virker. Der er massiv dokumentation for,
at chancen for at blive helbredt for psykisk sygdom, gges markant, hvis behandlingen er terapeutisk,
tveerfaglig og baseret pa systematisk inddragelse af de syges pargrende. Alligevel er medicin for et
stort flertal af danskere med psykisk sygdom den eneste behandling. Hvis det ikke bliver aendret, vil
selv betydelige ressourcetilfarsler ikke sikre, at markant flere mennesker med psykisk sygdom bliver
raske hurtigere, far et godt liv og lever laengere.

| det fglgende preesenterer vi derfor en raekke forslag til, hvor vi mener, der er brug for at seette ind,
og hvilke indsatser, vi mener, vil give det starste kvalitetslaft for flest mennesker. Udspillet er
samtidig en invitation til at samle politikere, eksperter, brugerorganisationer og arbejdsmarkedets
parter for sammen at skabe enighed om mal og midler for en holdbar, langsigtet, kvalitetssikret og
gennemfinansieret plan for psykiatrien.

Vores ambition er at:

e Flere danskere med psykisk sygdom bliver helbredt og kan vende tilbage til et liv med netvaerk,
arbejde, uddannelse og feellesskab.

e At pargrendeinddragelse bliver anerkendt som en uomgeengelig del af behandlingen af
mennesker med psykisk sygdom

o Foreeldre, egtefaeller, sgskende og andre pargrende far stotte og vilkar, sé de bedre kan hjeelpe
den syge.

e Flere danskere med psykiske problemer far hjeelp og stette tidligt, hurtigt og i det naere, sa de
undgar at fa brug for egentlig psykiatrisk behandling.

e Medarbejdere i den kommunale og regionale psykiatri har den ngdvendige viden, redskaber og
de tilstreekkelige ressourcer til at tilbyde mennesker med psykisk sygdom moderne og
omsorgsfuld behandling af hgj kvalitet.

Brug nyt raderum til investering i psykiatri

Hvis ambitionen om at forbedre psykiatrien skal indfries, er det afgaerende, at vi erkender, at
satspuljebevillinger og midlertidige projekter ikke giver markante og varige forbedringer.
Finansieringen af forbedringerne skal derimod veere langsigtede og forpligtende. Vi har ikke rad til
at lade veere. | betragtning af, at psykiatrien er et omdrejningspunkt for sa mange velfeerdsomrader,
er det oplagt at bruge en betydelig del af det gkonomiske raderum, som de senere ars vaekst har
skabt, til at investere i bedre hjzelp til psykisk syge. Investeringen vil ikke kun komme mennesker
med psykisk sygdom til gode her og nu, men vil have afggrende betydning pa de omrader, der
haenger ulgseligt sammen med psykisk sygdom. Fx udsatte barn, beskaeftigelse og misbrug. Konkret
foreslar Bedre Psykiatri, at det ekstra frirum pa to milliarder, der fremkom i statsbudgettet ved den
seneste fremskrivning i april 2018, bliver investeret i psykiatrien. R&derummet blev ved
fremskrivningen opjusteret fra 27,5 til 29,5 mia. kr'.
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Derfor haster det

Psykisk sygdom er den storste folkesygdom

Flere danskere lider af psykisk sygdom end af diabetes, kreeft og hjertesygdom og de gvrige
sygdomme, der bliver kaldt folkesygdomme?. Og andelen af danskere, der er i kontakt med
psykiatrien, er steget mere end dobbelt sd meget som danskere med fysisk sygdom. Alligevel er de
udgifter vi bruger pa at behandle den enkelte dansker faldet mere end 4 gange sa meget for
psykiatriske patienter som for fysisk syge®. Og alligevel er det indenfor kreeftomradet, at den ene
kreeftplan har aflgst den anden, mens psykiatrien stadig er pa den farste.

Danskerne: Psykisk sygdom er den vaesentligste sundhedsudfordring
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Danskerne: Psykisk sygdom er den sygdom som fzerrest danskere har tillid til at kunne fa god
behandling for.
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Psykisk sygdom rammer pargrende hardt

Det slar ned som en bombe, nar et medlem af familien bliver ramt af psykisk sygdom, og for
tusinder af danskere har det alvorlige sociale, arbejdsmaessige og gkonomiske konsekvenser. Mere
end hver tredje dansker ser sig selv som péargrende til et menneske med psykisk sygdom?, og en
tredjedel af disse er meget eller en del belastet som falge af at veere pararende. Forskning viser, at
byrden for pargrende til mennesker med psykisk sygdom kan vaere markant stgrre end for
pargrende til mennesker med somatiske sygdomme?®. Det er derfor afggrende, bade for de
paragrendes egen skyld og for deres muligheder for at hjaelpe de syge, at vi bliver bedre til at
inddrage og stgtte de pargrende.
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Flere skal deles om mindre

BENCHMARKING AF PSYKIATRIEN 2016
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Flere patienter er de senere ar blevet tvunget til at deles om det sparsomme antal senge og de i
forvejen alt for fa psykiatere, psykologer og andre medarbejdere. Det er den indlysende konsekvens
af, at antallet af patienter er steget eksplosivt, mens budgetterne kun i mindre grad er blevet
opjusteret. Alene i behandlingspsykiatrien er antallet af mennesker i behandling for psykisk sygdom
steget med 35 pct. siden 2009°. Dertil kommer det stigende pres pa kommunernes tilbud.

Psykisk sygdom koster samfundet milliarder

Det er ikke kun i sundhedsveesenet, der er omkostninger ved psykisk sygdom. Det koster samfundet
over 20 mia. kr. om aret, at mennesker med angst, skizofreni, depression og misbrug er udenfor
arbejdsmarkedet og der tidligt.” Udover de menneskelige gevinster er der derfor betydelige
gkonomiske gevinster at hente ved at forbedre behandlingen.

Kommunerne svigter psykisk syge

Det er desveerre ikke kun behandlingspsykiatriens indsats, der er mangelfuld. Det er kommunernes
hjeelp til psykisk syge ogsa. Hvis kommunerne levede op til deres ansvar i alle led af psykisk syges
forlab, ville veesentlig faerre fa brug for egentlig psykiatrisk behandling, vaesentligt flere ville fa det
bedre, og veesentlig flere ville kunne kaempe sig tilbage til et almindeligt liv.

Kun hver femte dansker med psykisk sygdom er
i ordineer beskaeftigelse®. En fjerdedel af alle
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psykisk syge bliver genindlagt inden for en w ' w w w 3
méned efter udskrivning®. Psykisk syge der 15- 5
20 &r tidligere end resten af befolkningen'®. Og e o o 0 2
kun 41 procent af danskere med psykisk w ' w W® 80 /o &
sygdom har en kompetencegivende F
uddannelse™. af psykisk syge er ikke i ordinzer §

beskaeftigelse
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Moderne, aben og inkluderende behandling

“En moderne, dben og inkluderende indsats”. Sddan lad det, da psykiatriudvalget i 2013
praesenterede sin rapport. Det var en god og vigtig ambition, men den er desvaerre ikke indfriet. Vi
vil derfor gerne holde fast i og genopfriske ambitionen.

Psykiatrien er stadig pa flere omrader preeget af fordomme og foraeldede opfattelser af psykisk
sygdom. Det kommer blandt andet til udtryk ved, at medicin for det store flertal af patienter er den
eneste behandling, at tvang fortsat far lov til at spille en sa stor rolle i behandlingen, og ved at
samarbejdet pa tveers af sektorer er sa mangelfuldt. Og det kommer til udtryk ved, at psykisk
sygdom stadig bliver opfattet og handteret som en tilstand eller en lidelse i stedet for en sygdom,
som man har ret til at blive behandlet for.

Psykiatrien er farst for alvor tradt ind i nutiden, nar det er et entydigt mal i alle grene af
behandlingen, at den syge bliver rask, nar medicin er et supplement, nar tvang er udryddet og
samarbejde mellem kommune, sygehus og pargrende ren rutine.

S EER a0
loz) I.Ez 23 /o
af alle indlagte i psykiatrien bliver bliver udsat for tvang

Kilde: Sundhedsstyrelsen, 2017

7% 37%

af indlagte barn og unge har ikke faet det bedre af behandlingen

Kilde: LUP, 2018
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BEDRE PSYKIATRI FORESLAR AT:

Psykiatrien bliver malt pa graden af helbredelse

At der opstilles konkrete mal to og fem ar efter endt behandling med fokus pa graden af fx
tilbagefald, genindleeggelser, symptomer, tilknytning til arbejdsmarkedet/
uddannelsessystemet, opfalgning efter udskrivning, bolig, gkonomi, samt medicin og
pargrendeinddragelse. Malene kan ses i relation til De nationale kvalitetsmal for
sundhedsvaesenet'?.

Folketinget afseetter flere penge til psykiatrisk forskning

Der er stort behov for mere uafhaengig offentlig forskning indenfor psykiatrien'. Fx i nye
behandlingsformer og pé faktorer, der understgtter mulighederne for at blive rask.™. Konkret
foreslas det, at de offentlige forskningsmidler fordeles forholdsmaessigt mellem de forskellige
sygdomme ud fra, hvor meget disse fylder ift. den samlede sygdomsbyrde. Eftersom psykiske
sygdomme tegner sig for i alt 25 pct. af den totale sygdomsbyrde efterfulgt af kraeft og
kredslgbssygdomme, som hver star for hhv. 17 pct. og 15,2 pct. sker fordelingen herefter™.

Folketinget afseetter penge til mere specialiseret behandling af de

mest syge

Fem pct. af patienterne pa de psykiatriske afdelinger optager i dag 50 pct. af udgifterne. Det

tyder pa, at der er et meget stort behov for mere specialiseret og mere intensiv behandling af

de mest syge patienter — fgrst og fremmest mennesker med alvorlig skizofreni og / eller

misbrug'®. Bedre Psykiatri foreslar derfor, at regionerne opretter to nye typer specialiserede

afdelinger:

e Intensivafdelinger til alvorligt psykisk syge, der har brug for leengere indleeggelser og mere
specialiseret behandling.

e Specialafdelingerne til alvorligt psykisk syge, der samtidig har alvorligt misbrug. Region H
har en sddan afdeling Skt. Hans Hospital i Roskilde'.

Folketinget nedszetter et nationalt rad for psykiatri

Radets opgave er at levere uafhaengig radgivning til de centrale sundhedsmyndigheder i alle
forhold vedrgrende psykiatri. Radet kan med fordel tage inspiration fra fx det gkonomiske rad
og erfaringer fra Norges Rad for psykisk helse'®.
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Pargrende er den bedste medicin

Nar pargrende til mennesker med psykisk sygdom bliver inddraget, har den syge betydelig bedre
chance for at blive rask. Det er der solid evidens for'®. Samtidig ville bedre pargrendeinddragelse
give en betydelig samfundsmaessig gevinst®. Alligevel bliver de pérarende i alt for mange tilfaelde
efterladt pa sidelinjen, mens deres vaerdifulde viden og erfaring gar til spilde.

Kun ved en ud af fire patienter er der registreret pargrendekontakt?'. Og to ud af tre pérarende
mener ikke, de bliver tilstraekkeligt inddraget. De savner blandt andet konkret viden, undervisning
og redskaber til at kunne hjaelpe den syge i hverdagen®.

Det er meget belastende at vaere pargrende til en psykisk syg, og for mange har det alvorlige
personlige, arbejdsmaessige og gkonomiske konsekvenser®. Samtidig star belastningen i vejen for,
at den pararende kan spille en aktiv rolle i arbejdet med at hjeelpe den syge til at blive rask.

¢ 58%

af de pargrende oplever ikke, at de bliver tilstreekkeligt inddraget i den syges
behandling.

Kilde: Bedre Psykiatri, 2018 - Spgrgeskemaundersggelse
Tre slags inddragelse, som pargrende savner mest:

@ Konkret viden og redskaber til at hjeelpe den syge

At deltage i forlgb sammen med den syge

‘.; At personalet interesserer sig de pargrendes viden og erfaring

Kilde: Bedre Psykiatri, 2018 — Spgrgeskemaundersggelse
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BEDRE PSYKIATRI FORESLAR AT:

Regioner og kommuner tilbyder undervisning til alle pargrende
Mennesker med psykisk sygdom har markant starre chance for at blive raske, hvis deres
pargrende far indsigt og viden om sygdommen og teknikker til at hdndtere den?*. Undervisning
for pargrende — ogsa kaldet psykoedukation — skal derfor veere en rettighed for alle pargrende.
Undervisningen bar forega efter fagligt forsvarlige standarder, og ikke som nu, hvor oplaeg og
samtaler af meget svingende kvalitet bliver omtalt som psykoedukation.

Inddragelse skal veere en rettighed for pargrende til mennesker med
psykisk sygdom
Kontakt og lgbende information til de pargrende bgr vaere en lovmaessig pligt®.
- Pargrende skal have krav pa at blive kontaktet indenfor 24 timer efter indlaeggelse efter
igangsat ambulant forlgb.
- Pargrende skal have krav pa individuelle samtaler/familieterapi ved behov.
- Giver patienten ikke samtykke til videregivelse af information, bar sundhedspersonalet
stadig have pligt til at kontakte de pargrende og give generel information om sygdom og
behandling?®.

Kommuner og regioner anszetter paregrendekoordinatorer

Koordinatorerne skal hjaelpe de pargrende med at finde den vejledning, hjaelp og undervisning de
har brug for og ggre dem bedre i stand til at give den bedst mulige statte til den syge. Flere
kommuner har allerede ansatte med ansvar for pargrende, men kun f& har indenfor psykiatrien®’.
Koordinatorerne kan fx veere ansatte, som selv har pargrendebaggrund®.
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Giv de pargrende bedre stotte

Det er ekstremt belastende at vaere pargrende til en psykisk syg. Og for mange har det alvorlige
personlige, arbejdsmaessige og gkonomiske konsekvenser®®. Samtidig star belastningen i vejen for,
at den pargrende kan spille en aktiv rolle i arbejdet med at hjeelpe den syge til at blive rask.

Bedre stotte til de pararende vil derfor ikke kun have stor betydning for de pargrende selv, men vil
samtidig have stor behandlingsmaessig betydning for mennesker med psykisk sygdom. Samtidig er
der et betydeligt gkonomisk potentiale i at give bedre statte til pargrende. Gratis psykologhjeelp til
paragrende stgtter familier med psykisk sygdom inde pa livet, og er samtidig en gevinst for
samfundsgkonomien. For hver ti kroner samfundet bruger pa psykologhjaelp — kommer 28 kroner
igen®.

38%

af danskerne ser sig selv som parerende til mennesker med
psykisk sygdom.

En tredjedel af dem oplever, at de er meget eller en del
belastede fordi de er pargrende
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Kilde: Epinion for Bedre Psykiatri, 2018

b0%

af paregrende til mennesker med psykose opfylder kriterier for
PTSD som fglge af pargrenderollen
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Kilde: Kingston, 2016 m.fl.
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BEDRE PSYKIATRI FORESLAR AT:

Psykologhjzelp for pargrende skal vaere gratis

Gratis og tidsubegraenset psykologhjeelp for pararende vil sikre, at flere pargrende kan hjeelpe den
syge uden selv at blive slidt ned. Forslaget vil samtidig give en betydelig samfundsgkonomisk
gevinst. For hver 10 kroner samfundet bruger pa psykologhjeelp, kommer 28 kroner igen —
primaert gennem fastholdelse af den pararende pé arbejdsmarkedet?’.

Pargrende til psykisk syge far to arlige pargrendedage

Pargrendedage, hvor pargrende til psykisk syge kan holde fri fra arbejde med en sats svarende til
den maksimale dagpengesats for hver afholdte pararendedag, vil ligesom gratis psykologhjzelp
hjeelpe pargrende til at veere en statte og en ressource for den syge uden selv at blive slidt ned.
Inspirationen er omsorgsdage, hvor foraeldre til mindre barn far lidt hjeelp til at fa hverdagen til at
haenge sammen. Behovet for ekstra dage er stort for mange pargrende, da mange er tvunget til at
bruge bade ferier, omsorgsdage og sygedage pa at fa hverdagen med en psykisk syg til at haenge
sammen.

Kommunerne tilbyder samtalegrupper til born i familier med psykisk
sygdom

Barn i familier med psykisk sygdom har markant forhgjet risiko for at fa alvorlige sociale
problemer som misbrug og kriminalitet senere i livet*. Kommunerne bgr derfor tilbyde alle barn
og unge i familier med psykisk sygdom, at de kan deltage i en samtale- og terapi gruppe med
jeevnaldrende.
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Kommuner svigter psykisk syge arbejdslagse

Arbejde og uddannelse er afggrende
for, at mennesker med psykisk sygdom
kan blive raske. Samtidig ville hgjere

beskaeftigelse blandt psykisk syge give

en meget stor samfundsgevinst. =
Q.

Alligevel er der for lidt fokus pa at 33% §>

hjeelpe psykisk syge i arbejde. Alt for fa &

finder tilbage til arbejde efter psykisk af psyk|sk syge er i arbejde eller -ﬁ

sygdom, og alt for mange ender uddannelse r
o
~

permanent udenfor arbejdsmarkedet.

af de erhvervsaktive er stadig udenfor arbejdsmarkedet

seecneeees 750/
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blandt borgere i jobcentre
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BEDRE PSYKIATRI FORESLAR AT:

Folketinget indfarer en fleksibel beskaeftigelsesordning for mennesker
med psykisk sygdom

Mennesker med psykisk sygdom, der ikke er i arbejde, har i hgjere grad end andre arbejdslase
brug for at kunne flekse mellem forskellige grader af beskaeftigelse. Det er fordi
beskaeftigelsesindsatsen pa den ene side er ekstremt afgerende for deres mulighed for at blive
raske, men pa den anden side kan veere en selvsteendig belastning og dermed en forhindring i
recoveryprocessen. Der er derfor brug for en ordning, som med udgangspunkt i vurdering af den
syges funktionsevne giver mulighed for at trappe arbejdet eller beskaeftigelsesindsatsen op og
ned uden at den gkonomiske tryghed forsvinder.

Offentlige arbejdspladser gar forrest og anszetter mennesker med
psykisk sygdom
Kommuner og andre offentlige arbejdspladser bgr udarbejde politikker for beskaeftigelse af

mennesker med psykisk sygdom. Politikkerne skal fremme mulighederne for socialgkonomiske
virksomheder og stille krav til egne leverandgrer via sociale klausuler eller sociale kontrakter.

Folketinget afsatter penge til at videreuddanne medarbejdere pa

jobcentre

Uopdaget og ubehandlet psykisk sygdom star hos tusinder af mennesker i vejen for en succesfuld
beskaeftigelsesindsats. Medarbejdere pa jobcentrene bar derfor videreuddannes, sa de kan
opdage og handtere psykisk sygdom og styrke samarbejdet med behandlingspsykiatrien. Flere
kommuner har deltaget i succesfulde beskaeftigelsesforsag for mennesker med psykisk sygdom,
Videreuddannelsen kan oplagt bruge erfaringerne herfra.

Bedre Psykiatri foreslar at der over de kommende 4 ar afsaettes 50 mio. kr. til en malrettet og
systematisk efteruddannelse af medarbejdere i jobcentre og beskaeftigelsesforvaltningerne. 3*
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Hjalp og stotte i tide og i det neere

Naesten hver tredje dansker bliver i Igbet af deres levetid behandlet i psykiatrien®. For et meget
stort antal af dem kunne en bedre indsats tidligere i forlgbet have forhindret sygdommen i at blive
sa alvorlig, at det kraevede behandling i den regionale psykiatri.

Det er derfor bade for den enkelte og for samfundsgkonomien afgarende, at de naere
forebyggelses- og behandlingstiltag overfor psykisk sygdom bliver styrket. Det geelder fx i skolen, pa
uddannelser, arbejdspladser, i almen praksis og kommunens sundhedshuse. Malet er, at de samlede
kommunale og regionale velfaerdstilbud i langt hgjere grad bliver i stand til at fungere som et
samlet sikkerhedsnet, der sikrer, at alle far den ngdvendige hjeelp i tide.

99 37%

Kilde: BP Analyse, 2016

60%

af kommuner lever ikke op til forebyggelsespakken om
mental sundhed pa et grundniveau

Kilde: Statens institut for folkesundhed, 2017

999 25%
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BEDRE PSYKIATRI FORESLAR AT:

Alle kommuner skal have et “Psykiatriens Hus"”

Psykiatriens hus skal efter inspiration fra blandt andet Silkeborg og Kgbenhavn samle kommunale
og regionale tilbud til mennesker med psykisk sygdom under ét tag med én indgang og med
feelles administration, ledelse og finansiering. Det sikrer, at borgeren kun behgver at henvende sig
et sted for at fa hjeelp. Og det bidrager til at sikre et recoveryorienteret samarbejde mellem den
sociale og behandlingsmaessige indsats.

Psykiatriens hus skal rumme en reekke vaesentlige sundhedsmaessige og sociale tilbud til
mennesker med psykisk sygdom og deres pargrende — herunder blandt andet sundhedssamtaler,
jobcenter, kommunale akuttilbud, pargrendestgtte og misbrugsbehandling. Der bgr samtidig
vaere et antal dggnpladser, hvor mennesker med psykisk syge kan overnatte uden foregaende
henvisning. Huset skal samtidig rumme aktivitets- og samveerstilbud som fx cafe, veerksted, Peer
to peer korps samt civilsamfundet gennem frivillige foreninger.

Regionerne indfgrer psykiatriambulancer

Det er alt for ofte politiet og ikke psykiatrifagligt personale, der bliver tilkaldt, nar der er brug for
akut psykiatrisk hjeelp. Det er uhensigtsmaessig brug af politiets ressourcer, og det bliver ofte
voldsomt og fagligt uforsvarligt. Regionerne bar i stedet indfare psykiatriske akuttjenester, hvor
en psykiater rykker med ud. Der blev i sommeren 2018 afsat penge til udbredelse af ordningen,
men det var langt fra nok til at sikre forsvarligt beredskab i alle regioner.

Regionerne sikrer bedre akut kapacitet
At der sker en generel oprustning pa det akutpsykiatriske omrade. Presset pa akutmodtagelserne
er enormt. Bade fordi antallet af mennesker med psykisk sygdom stiger, og fordi markant faerre i
dag er indlagt. Undersggelse viser, at neesten to ud af tre pararende har oplevet, at den syge ma
forlade psykiatrisk skadestue uden at fa tilstraekkelig hjeelp®. Bedre Psykiatri foreslar derfor:

e At der bliver oprette flere akutte senge

e At der altid er specialiseret personale pé vagt pa akutafdelingerne herunder ift. misbrug®”.

e Atalle pargrende far ret til samtaler ved akutte situationer og efter aftale/behov?®.

e Adgang til et degnabent uvisiteret akuttilbud i psykiatrien.
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Bedre hjzelp til bern og unge

Alt for mange bgrn og unge har det psykisk skidt og alt for mange bliver ramt af egentlig psykisk
sygdom. Det har alvorlige konsekvenser for bagrnene selv og deres familier — ikke mindst deres
sgskende. Darligt mentalt helbred kan betyde, at barn og unge klarer sig ringere — i skolen, pa
uddannelsen, pa arbejdsmarkedet og i sociale sammenhange. Og for nogle kan det darlige mentale
helbred veere en forlgber for egentlig psykisk sygdom. Cirka hvert 10. danske barn bliver ramt af en
decideret psykisk sygdom.

Alle er enige om, at det er afgarende, at
0 0 barn med psykiske vanskeligheder bliver
13% 24%

! 4

opdaget og hjulpet tidligt, og at
daginstitutioner, skole og
ungdomsuddannelse er centrale aktgrer.
Men der er store udfordringer i
Paedagogisk Psykologisk Radgivning
e - 16-24-ARIGE (PPR), i inklusionsindsatsen, lzerernes
viden, handtering og redskaber og i
samarbejdet mellem kommunens
indsatser og bgrne-ungepsykiatrien.

%
63%
ANTALLET AF BORN OG UNGE | PSYKIATRISK BEHANDLING

ER STEGET MED 63 PCT. SIDEN 2009
Kilde: Sundhedsdatastyrelslen, 2017
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BEDRE PSYKIATRI FORESLAR AT:

Kommunerne opretter "Super PPR-enheder”

Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) har et stort potentiale til at give mere og bedre hjelp til
barn med psykiske problemer eller sygdom. | dag udger PPR primaert en konsulentfunktion ift.
skolerne. | fremtiden bgr de have ressourcer til at kunne yde egentlig forebyggelse, statte og
behandling. Det vil fx sige fremskudt og ops@gende arbejde i daginstitutioner, skoler og
uddannelsesinstitutioner og forskellige former for behandling som samtaleterapi og
familieradgivning.

Folketinget nedseetter en bagrn- og ungekommission

Hvis vi skal kunne hjaelpe bgrn og unge, der mistrives, er der brug for et mere solidt
vidensgrundlag om arsager og handlemuligheder. Det kan en kommission bidrage til.
Kommissionen skal blandt andet afdeekke arsagerne til og sygdomsmekanismerne bag de mange
barn og unge, der psykisk mistrives i Danmark og pa den baggrund vurdere, hvilke indsatsomrader
der fremover skal prioriteres. Med afsaet i kommissionens endelige afrapportering skal Folketinget
sammen med kommuner og regioner udarbejde en national handlingsplan for forebyggelse af
psykisk mistrivsel blandt bagrn og unge.

Inklusion ikke skal gennemtrumfes for enhver pris

Hensynet til barnet og familiens statte- og valgmuligheder skal veje tungere end det ger i dag,
hvor gkonomiske hensyn og rigide systemkrav har faet en for fremtraedende rolle. @konomi*?,
diagnose™ eller timeantal*’ ma aldrig sta i vejen for hjeelp og statte til barnet og familien*’. Bedre
Psykiatri foreslar derfor, at:

o Folketinget gennemfgrer et serviceeftersyn af den decentrale finansieringsmodel for
inklusion. Serviceeftersynet skal sikre, at skolen har incitament til at give bgrn den hjaelp og
stgtte, de har brug for og ret til i stedet for som nu, hvor skolen er tvunget til at prioritere
stgtten overfor generelle driftsudgifter.

o Afskaf 9 timers-reglen — Enhver stgtte og hjeelp til barn og unge bar hvile pa et fagligt
grundlag og ikke pa antallet af timer.

o At familier far retten til selv at veelge (med gkonomisk tilskud) en egnet
privatskole/friskole/institution e. lign., hvis et barn risikerer at vente hjemme indtil
skolearets start.

o At der bliver afsat betydelige midler til efteruddannelse af leerere, sa de far bedre
forudsaetninger for at opdage og hjaelpe barn med psykisk sygdom og szerlige behov.
Undervisningsministeriets serviceeftersyn 2016 har vist, at mere end halvdelen ikke har
kompetencer til at inkludere elever med psykiske vanskeligheder®.
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