REFERAT

Emne 4. made i Nationalt rad for psykiske lidelser og mental
sundhed

Mededato D. 8. februar 2024 kl. 12.00-15.00
Bemerk: det er muligt at ankomme fra kl. 11.00, hvor der
vil vere frokost 1 foyeren. Der vil hertil blive serveret en
kaffe og kage under madet.

Sted Radisson Blu Scandinavia Hotel, Amager Boulevard 70,
2300 Kebenhavn S
Sadan finder du Radisson Blu Scandinavia Hotel, Copen-
hagen

Deltagere Se vedlagte deltagerliste

Punkt 1. Velkomst

Punkt 2. Przesentation af oplaeg til justerede malsetninger og indikato-

Side 1 af 4

rer for 10-arspanen for psykiatrien og mental sundhed

Punktet blev indledt med en praesentation af det udsendte oplaeg
til justerede mélsatninger og indikatorer, herunder hvordan se-
kretariatet med afsaet i rddgivningen pé 3. radsmede har arbejdet
med (i) at oge lesevenlighed og forstielse af det praesenterede
driverdiagram, (ii) at tydeliggere, at 10-arsplanen vegter indsat-
sen til de sverest syge bl.a. ved at flytte denne mélsatning op
overst samt tilfgje flere hovedindikatorer til hovedmalet, (iii) den
anvendte terminologi i mélsatningerne, og (iv) at sproget ikke er
stigmatiserende.

Der er desuden arbejdet videre med indikatorerne, herunder (i)
indarbejdet indsendte forslag fra radet, (ii) tilfojet at der vil blive
suppleret med baggrundsindikatorer i monitoreringsmodellen, der
skal kvalificere fortolkningen af hovedindikatorer og resultatindi-
katorer samt udviklingen pa omradet, herunder belyse kapacitet,
aktivitet og andre vigtige indikatorer, der har betydning for for-
tolkningen samt (iii) foldet ud, hvordan specifikke indsatser kan
folges.

Efterfolgende fik rddsmedlemmerne mulighed for at kommentere
pa det opstillede oplaeg.
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Punkt 3.

Side 2 af 4

Overordnet fandt radet, at indikatorsattet havde et relevant ind-
hold og omfang. Samtidig havde flere dog fortsat enske om, at
der indferes flere indikatorer i datasattet og/eller at der udvikles
nye indikatorer. Herunder data, der fanger ’det levede liv’ herun-
der om livskvalitet eller trivsel, hvor man sperger borgerne/pati-
enterne selv (fx PRO data), progression og behandlingsoutcome
(fx RKKP) og data for de enkelte initiativer i 10-arsplanen. Der
blev peget pa, at civilsamfundet ikke er tilstreekkeligt reprasente-
ret i mélene.

Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen praeciserede, at
der vil blive udviklet et indikatorseet med baggrundsdata, og at
radet vil blive inddraget i fastleeggelsen af disse. Det forventes
dertil, at der i relation til initiativer under 10-arsplanen lgbende
indsamles data, som ogsa vil blive prasenteret for radet. Styrel-
serne vil endvidere pege pa procesindikatorer for sterre initiativer
1 takt med, at initiativerne ivaerksattes.

Det blev konkluderet, at:

e Styrelserne afseger mulighederne for at indfere en indika-
tor for livskvalitet som ny hovedindikator under hoved-
mal 1.

e Formuleringerne i enkelte malsatninger og indikatorer
tilrettes pba. rddgivning.

e Der legges fortsat op til et mere overordnet indikatorsat
for 10-arsplanen, mens udvalgte indsatser vil blive fulgt
teettere via procesindikatorer.

e Derudover vil rddet lobende blive prasenteret for data fra
fx RKKP, ligesom udviklingen folges gennem udvalgte
baggrundsindikatorer, som, ligesom procesindikatorerne,
ikke er fastsat endnu.

e Radet inddrages i udvalgelsen af baggrundsindikatorer
og procesindikatorer.

Oplzg til reekkefolge og prioritering af anbefalinger i det fag-
lige oplzeg til 10-arsplanen

Punktet blev indledt med en prasentation af det udsendte oplaeg
til rekkefolge og prioritering af anbefalinger under 10-arsplanen,
hvordan sekretariatet med afset i rddgivningen fra radet har (i)
justeret kriterierne, (ii) anbefalet en rekkefolge og vegtning af
anbefalingerne, herunder lagt veegtningen pa de sverest syge og
rykket socialpsykiatrien frem samt (iii) anbefalet, at der arligt pri-
oriteres midler til justering/udbredelse/udvidelse/evaluering mv.
af igangsatte indsatser efter labende rddgivning fra Nationalt rad
af den samlede indsats.

Efterfolgende fik radsmedlemmerne mulighed for at kommentere
pa det opstillede oplaeg.



Side 3 af 4

Overordnet var radet enige 1 formatet for prioritering og raekke-
folge, samt placering og vaegtning af anbefalinger. Der blev peget
pa vigtigheden af at teenke sammenheng pa tvers af sektorer ind,
samt at forudsatninger, for at andre indsatser kan lykkes, tenkes
ind tidligt, herunder kompetenceopbygning og tversektorielle
samarbejdsstrukturer. Det blev bemarket, at det kan vaere en ud-
fordring at prioritere mange ar frem, da der vil ske ting undervejs,
der har betydning for, hvilke indsatser, der ber ivaerksattes. Der
var derfor ogséd opbakning til at have luft til omprioritering af
midler ud i arene. Det blev desuden pépeget, at den nuvarende
oversigt med fordel kan geres mere overskuelig og letforstaelig.

Der var endvidere konkrete forslag til vaegtning og rekkefolge af
anbefalinger, herunder bred enighed om, at anbefalinger vedr. so-
matisk sygdom blandt mennesker med psykiske lidelser skulle
frem i rekkefolgen, og at anbefalingen vedr. specialiserede, ud-
géende tvaerfaglige funktioner skulle have hgj vegtning. Der blev
af flere foresldet, at anbefalinger vedr. mental sundhed fik en la-
vere vagtning og/eller blev rykket bagud i rekkefolgen. Om-
vendt var der ogsa opbakning til at bevare mental sundhed i pla-
nen.

Der var fra kommunal side en opmarksomhed pa, at det vurderes
for tidligt at udvide det kommunale tilbud til bern og unge med
psykisk mistrivsel, som fortsat er i opstartsfasen. Hertil pracise-
rede Social- og Boligstyrelsen, at det fagligt ses relevant at ud-
vide typen af indsats, der kan tilbydes, og dermed hjelpe flere
bern og unge indenfor rammerne af tilbuddet.

Der blev peget pa, at det i nuverende opleg ikke star tilstrakke-
ligt tydeligt frem, at civilsamfundet er en del af lgsningen, og at
péarerende ikke kun er en ressource i behandling, men ogsa selv
skal have adgang til rette indsatser, der kan stette de parerende i
deres egen situation som parerende, som kan vere belastende.

Der blev endvidere peget pa, at alle anbefalinger under fagligt
opleg ber folges, men det er ikke nedvendigyvis alle anbefalinger,
der skal finansieres gennem 10-arsplanen.

Det blev konkluderet, at:

Styrelserne vil justere oplaegget pd baggrund af radgivningen,
herunder skrive sammenheng og civilsamfund tydeligere frem
samt justere reekkefolge og prioritering af initiativerne under hen-
syn til, at nar elementer rykkes frem og vagtes hgjere, skal andre
elementer nedprioriteres.

Det blev endvidere konkluderet, at der er behov for en oversigt
over, hvilke initiativer der er igangsat, og hvor mange midler der
er afsat og udmentet til disse. Der tages afsat i den oversigt, som
er forelagt pa et tidligere mode 1 Nationalt Rad, og en samlet
ajourfert oversigt foreligger til naeste mede i radet.



Punkt 4.

Side 4 af 4

Rédet fik mulighed for at eftersende skriftlige kommentarer til
oplaegget til rekkefalge og prioritering. Der er sendt en mail ud
til rddet vedr. dette d. 9.2.2024.

Videre proces og naeste mode

Oplegget til hhv. justerede malsatninger og indikatorer samt
rekkefolge og prioritering af anbefalinger i det faglige oplaeg ju-
steres pa baggrund. af kommentarer fra radet og oversendes der-
efter til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Neaeste made i radet atholdes d. 7. maj 2024 kl. 11-14, hvor status
pa en raekke af de igangsatte initiativer vil blive prasenteret.



