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Emne 6. made 1 Nationalt rad for psykiske lidelser og mental
sundhed

Maededato Den 9. december 2024 kl. 12-16

Sted Crowne Plaza Copenhagen Towers
Orestads Boulevard 114-118
2300 Kebenhavn S

Lokale: Loire

Deltagere Se vedlagte deltagerliste

Punkt 1. Velkomst

Sundhedsstyrelsens direktor, Jonas Egebart, bed velkommen sammen med
Social- og Boligstyrelsens direkter, Ellen Klarskov Lauritzen. Det blev
navnt, at prioritering af anbefalinger har fyldt meget 1 rddets arbejde indtil
nu. Det har ikke varet en let opgave. Arbejdet gar nu ind i en ny fase, hvor
der er fokus pé konkrete indsatser og fremdrift.

Punkt 2. Nyt fra departementet i Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedr.
sundhedsreformen

Regeringen har indgdet en bred politisk aftale om en ny sundhedsreform, som
vil styrke sundhedsvasenet og rykke det tettere pa borgerne. Reformen inde-
baerer bl.a. en bedre og mere sammenhangende organisering samt en ligestil-
ling af psykiatri og somatik. Andreas Jull Serensen, afdelingschef i Afdeling
for nerhed og sammenhang i sundhed i Indenrigs- og Sundhedsministeriet, ori-
enterede kort om indholdet i aftalen, der serligt vedrerer psykiatrien. Radet har
faet PowerPoint-preesentationen fra oplegget tilsendt efter medet.

Efter opleegget blev radet opfordret til at kommentere pé sundhedsreformen.
Rédsmedlemmernes bemerkninger og spergsmal kredsede iser om nedensta-
ende temaer:

Implementering af 10-arsplanen:

Der blev generelt udtrykt opbakning til sundhedsreformen. Dog var flere rads-
medlemmer bekymrede for, om sundhedsreformen kan forsinke implementerin-
gen af 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed. Vigtigheden af at holde
momentum pa 10-arsplanen blev understreget.

Sundhedsrdd.:

Der blev generelt udtrykt opbakning til sundhedsradene. Dog blev der udtrykt
bekymring for, om de lovgivningsmassige rammer og gkonomiske incitamen-
ter understotter tvaerfagligt samarbejde mellem regioner og kommuner i sund-
hedsradene. Det blev betonet, at borgerne ikke ber maerke, at der er tale om til-
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bud i forskellige organisationer. Der blev udtrykt bekymring for, om der i sund-
hedsradene er nok viden om psykiatrien og psykiatriens sarlige vilkér. Her blev
det bl.a. fremhevet, at der ikke er patient- og parerendereprasentanter i sund-
hedsrddene, og der blev udtrykt enske om, at de kommende sundhedsrad priori-
terer samspil med civilsamfundsakterer og patientorganisationer hejt. Dertil
blev efterspurgt et fokus i sundhedsradene pa et forbedret samspil mellem soci-
alpsykiatrien og behandlingspsykiatrien.

Departementet i Indenrigs- og Sundhedsministeriet betonede, at det er en bun-
den opgave for sundhedsradene at sikre sammenhang til gavn for borgerne.
Her blev det fremhavet, at sundhedsradene bade far beslutningskompetence og
okonomiske ressourcer at lave lgsninger for, hvilket sundhedsklyngerne kun
har haft i meget begrenset omfang. Sundhedsrddene herer under regionerne,
men bade regioner og kommuner er reprasenteret.

Integration af psykiatri og somatik:

Der blev generelt udtrykt opbakning til integrationen af psykiatri og somatik.
Det blev bl.a. navnt, at integrationen kan bidrage til afstigmatisering af psyki-
ske lidelser. I regionerne er der stor vilje til at lose opgaven med at sikre en le-
delsesmaessig og organisatorisk integration af psykiatri og somatik. Nogle rads-
medlemmer navnte, at Nationalt rad for psykiatri og mental sundhed ber be-
skeeftige sig med integrationen af psykiatri og somatik for at sikre sammen-
haeng til 10-arsplanen. Der blev udtrykt bekymring for, hvad integrationen vil
betyde for medarbejderne og kvaliteten af det faglige arbejde i psykiatrien. Det
blev desuden navnt, at det er vigtigt at holde tempo 1 implementeringen for at
forebygge dalende motivation og opsigelser blandt medarbejdere. Det blev be-
tonet, at det er vigtigt at sikre ensartethed pé tvars af psykiatriens indsatser og
evidensbaserede undersggelser, sé en storre andel af indsatserne kan baseres pa
hgj evidens. Et rddsmedlem ser gerne psykiatrien bevege sig i en mere humani-
stisk, socialfaglig retning og var derfor bekymret for, om psykiatrien vil blive
mere sundhedsfagligt orienteret i kraft af integrationen med somatikken.

Departementet i Indenrigs- og Sundhedsministeriet understregede, at man en-
sker at bygge videre pa alt det, der fungerer godt i psykiatrien og somatikken,
fx hvad angar samarbejde og strukturer. Departementet na@vnte ogsa, at hverken
psykiatrien eller somatikken ensker, at de faglige miljoer splittes op.

Almen praksis og botilbudslceger:

Dansk Selskab for Almen Medicin udtrykte bekymring over, at sundhedsrefor-
men giver almen praksis mange nye opgaver, som man ikke nedvendigvis har
kapacitet og kompetencer til at lose i dag. Almen praksis vil gerne udvikle de
nedvendige kompetencer. Kapacitet og kompetencer skal vare tilstede, hvis det
skal lykkes. Det blev efterspurgt, at forventningerne til almen praksis afklares,
herunder hvad Nationalt rdd for psykiske lidelser og mental sundhed ensker fra
almen praksis i forhold til fremtidens psykiatri. Der blev spurgt ind til den nye
ordning med fasttilknyttede botilbudsleger, herunder finansieringen. Departe-
mentet 1 Indenrigs- og Sundhedsministeriet atklarede, at botilbudslager er al-
ment praktiserende laeger, og at ordningen er en del af den netop indgaede over-
enskomst mellem Danske Regioner og Praktiserende Laegers Organisation og
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skal implementeres nu. Et rddsmedlem fremhavede, at der er tale om en god af-
tale, da botilbudslager sikrer helhed og sammenhang for borgerne.

@vrige temaer:

Der blev efterspurgt en dreftelse af civilsamfundets rolle i sundhedsreformen.
Der blev udtrykt tilfredshed med de styrkede patientrettigheder 1 sundhedsrefor-
men og samtidig lagt vaegt pa, at det er vigtigt at involvere patientreprasentan-
ter 1 arbejdet. Der blev spurgt ind til, hvordan der forventningsafstemmes med
borgerne om, at der ikke ma ske en vekst 1 aktivitet og udgifter pa sygehusene.

Punkt 3. Oplag om behandlingstilbud til patienter med dobbeltdiagnoser,
botilbudsteams, parerendeindsats og ”Borgeren ved roret”

Rédet har til formél at felge implementeringen af 10-arsplanen for psykiatri og
mental sundhed. Rédet skal bl.a. rddgive om en fagligt velfunderet opfolgning,
vurdering og justering af de igangsatte indsatser. Under dette dagsordenpunkt
blev fire konkrete indsatser derfor prasenteret i to blokke.

Den forste blok indeholdt tre korte opleg. Forst presenterede Camilla Hersom,
vicedirekter 1 Danske Regioner, regionernes nye behandlingstilbud til patienter
med dobbeltdiagnoser sammen med Lone Tonsgaard, projektleder i Region Ho-
vedstadens Psykiatri. Dernest praesenterede Lotte Just, afdelingsleder pa botil-
buddet Rede Mellemvej, deres erfaringer med botilbudsteams fra et kommunalt
perspektiv. Til sidst praesenterede Tina Ebler, hospitalsdirekter i Psykiatrien i
Region Midtjylland, deres implementeringsplan for botilbudsteams.

Den anden blok indeholdt to korte oplaeg. Forst preesenterede Jane Alre Seren-
sen, generalsekreter 1 Bedre Psykiatri, deres parerendeindsats. Dernast gav So-
cial- og Boligstyrelsen en kort introduktion til ”Borgeren ved roret”, som er en
strategisk og systematisk omlagning til recovery-orienteret rehabilitering i
kommunerne. Efterfolgende presenterede Lene Lilja Petersen, Omradechef for
Social Indsats i Rudersdal Kommune, deres erfaringer med strategisk omlag-
ning til tilgangen i ”"Borgeren ved roret”.

Rédet har faet PowerPoint-prasentationerne fra oplaeggene tilsendt efter medet.
Hver oplaegsblok blev afrundet med gruppedreftelser og en kort opsamling af

hovedpointer i plenum. Indholdet af dreftelserne gengives herunder.

Forste oplaegsblok:

Behandlingstilbud til patienter med dobbeltdiagnoser:

Tre gruppeborde dreftede regionernes nye behandlingstilbud til patienter med
psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik med afset i folgende reflek-
sionsspargsmal: Hvad heefter I jer scerligt ved i oplegget: Hvad er ny viden og
scerlige opmeerksomhedspunkter? Hvad skal regionerne og kommunerne scerligt
veere opmeerksomme pd i stepped care-tilgangen? Hvad kan de kommende
sundhedsrdd bidrage med ift. det lokale integrerede behandlingstilbud og over-
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gange til kommuner? Er der scerlige opmceerksomhedspunkter set fra jeres orga-
nisation/baggrund? Drgftelserne og den efterfelgende plenumopsamling kred-
sede om nedenstaende temaer:

Malgruppe og behandlingskapacitet:

Det blev vurderet, at der formentlig er flere personer i malgruppen end antaget,
hvilket er et opmarksomhedspunkt i forhold til behandlingskapaciteten. Det
blev papeget, at mange er under 18 ar, nar deres misbrug starter. Der var derfor
ogsa fokus pa, hvornar der kommer et tilbud til bern og unge.

Monitorering og evaluering tilbuddet:

Der var fokus pa monitorering af tilbuddet, herunder behovet for at holde oje
med frafald, hvem man ikke fir ind i tilbuddet mv. Det blev pointeret, at det
kan forventes at tage tid, for tilbuddet kommer til at virke og skabe effekter for
malgruppen. Man ber derfor undga at drage for tidlige konklusioner om tilbud-
dets virkninger.

Visitation og behandlingsindsats:

”No Wrong Door” blev fremhavet som et vigtigt princip. Der blev papeget en
mulig diskrepans mellem ’No Wrong Door”-princippet og stepped care”-til-
gangen. I stepped care-tilgangen gradueres indsatsen ud fra sverhedsgraden af
den enkeltes problemstillinger. Det kan resultere i behandlingsskift. Det blev
efterspurgt, at man laver et mere integreret tilbud gennem hele forlebet. Det
blev ogsa betonet, at teersklen for at genoptage behandling ber vere lav.

Sundhedsrddenes rolle:

Det blev nevnt, at det nye behandlingstilbud er godt placeret i sundhedsradene,
da tilbuddet kreever tet samarbejde mellem regioner og kommuner. Der skabes
et forum, hvor man har et felles ansvar for malgruppen. Der blev udtrykt be-
kymring for, om sundhedsrédene har tilstraekkelig viden om omraderne, sé de
bade kan sikre den regionale vinkel og den kommunale, socialfaglige vinkel.
Det blev nevnt, at der er store forskelle pa malgruppens sterrelse og tilgaenge-
lige tilbud pé tvaers af kommuner. Det blev efterspurgt, at sundhedsradene bi-
drager til at opbygge "No Wrong Door”’-kulturen, s& enhver der henvender sig
pa sundhedsomradet eller hos andre kommunale akterer (fx jobcentre, peedago-
ger, skoler) bliver grebet. Det blev navnt, at sundhedsradene skal sikre sam-
menhang, herunder mere hensigtsmassig og ensartet udnyttelse af dognbe-
handling.

Malgruppens motivation og oplevelse af tilbuddet:

Det blev fremhavet som et vigtigt fokusomrade, hvordan man motiverer mal-
gruppen til at indga i behandlingen, fx hvis man nu skal transportere sig endnu
leengere end for. Der var fokus pa, hvad malgruppen synes om tilbuddet, da
denne gruppe har varet 1 kontakt med rigtig meget fagpersonale. De ber ikke
udsaettes for flere nederlag. Medet med peer-medarbejdere blev fremhaevet som
vigtigt.

Side 4



Civilsamfundets rolle:

Der var en opmarksomhed pa, at borgere bar hjelpes videre til faellesskaber i
civilsamfundet efter endt behandling, men at civilsamfundet ikke skal blive
driftsansvarlige.

Botilbudsteams:

Tre gruppeborde droftede botilbudsteams med afsat i folgende refleksions-
sporgsmal: Hvad heefter I jer scerligt ved i opleeggene: Hvad er ny viden og
scerlige opmeerksomhedspunkter? Hvordan kan man understotte kommunika-
tion og samarbejde? Hvad skal der til for, at botilbudsteams har de relevante
oplysninger om borgerne pa botilbud? Hvordan sikrer vi bedst det gode samar-
bejde med det enkelte botilbud, som den faglige ramme leegger op til? Hvordan
forpligter vi ogsa de private botilbud ind i det neere tveersektorielle samar-
bejde? 1 gruppedreftelserne og den efterfolgende plenumopsamling fremkom
nedenstaende bemarkninger:

Lokale forskelle og nationalt overblik:

Der er stor tilfredshed med botilbudsteams i kommunerne. Det fungerer ofte
godt de steder, hvor botilbud og botilbudsteams ligger teet pa hinanden rent
geografisk. Der blev rejst en opmarksomhed pa, om botilbudsteams er et ret
centraliseret tilbud. Det ber sikres, at tilbuddet kommer lige godt ud i alle dele
af landet, sd man ogsa far gavn af tilbuddet, hvis man bor langt vaek. Der blev
efterspurgt flere data og et overblik over, hvad der sker nationalt, herunder
hvordan tilbuddet koordineres centralt, om systemerne taler sammen mv.

Forudscetninger for det gode samarbejde:

Det blev betonet, at relationer er vigtige, bade for borgerne pa botilbud og for
det gode samarbejde mellem botilbud og botilbudsteams. Derfor ber botilbud
ikke fa besog af nye medarbejdere fra botilbudsteams hver gang. Det er vigtigt,
at botilbudsteams kender borgerne. Det blev fremhavet som et dilemma, hvor-
dan botilbud og botilbudsteams kan dele den nedvendige viden og data om bor-
gerne pa botilbud. Det kraver bl.a. IT-systemer. Et fokus pa gode relationer ma
ikke medfere, at tilbuddet bliver personathengigt. Det ber beskrives, hvad ar-
bejdsgangene er, herunder hvad hver part kan forvente af hinanden.

Helhedsorienteret indsats:

Botilbudsteams blev fremhavet som en meget helhedsorienteret indsats. Sam-
menlignet med F-ACT har botilbudsteams en god mulighed for at bidrage til
kontinuitet, da man kan felge borgerne i leengere tid. Botilbudsteams tager af-
st i den lange erfaring fra bdde kommuner og regioner. Det er et kontinuerligt
arbejde med fokus pa borgeren. Det fremhaeves, at der er tale om et tvaerfagligt
samarbejde, hvor botilbud, botilbudslege og botilbudsteams fra den regionale
psykiatri skal arbejde taet sammen om og med borgeren. Der blev spurgt ind til,
om botilbudsteams er et bedre tilbud, end hvis botilbud selv havde de nedven-
dige ressourcer og kompetencer hos de ansatte. Det blev n@vnt, at botilbudste-
ams modsat distriktspsykiatrien taler med personalet pa botilbud (fx om opfelg-
ning pa medicin) og har tid til at komme ud alle steder.
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Private botilbud.:

Botilbudsteams blev ogsa beskrevet som et godt tilbud til private botilbud, men
man kender ikke alle botilbud lige godt. Det blev anbefalet, at man drefter med
de organisationer, som de private botilbud er organiseret under, hvordan de pri-
vate botilbud ogsa kan samarbejde med botilbudsteams.

Psykiatri ind i hjemmet:

Der blev udtrykt en opmarksomhed og bekymring for, hvad det betyder for
borgerne at fa psykiatrien pd besag i hjemmet, herunder hvordan man undgar et
sundhedsparadigme i borgernes hjem. Andre fremhavede det som en fordel, at
samtalerne finder sted i hjemmet. Det blev n@vnt, at borgerne er meget glade
for botilbudsteams. Samtalerne omhandler borgernes aktuelle problemstillinger.
Der blev spurgt ind til, hvordan man ger det muligt for borgerne at se deres
leege 1 vedkommendes praksis, hvis de foretreekker det.

Anden oplaegsblok:

Parerendeindsats:

Tre gruppeborde droftede parerendeindsatsen med afsat i folgende refleksions-
sporgsmal: Hvad heefter I jer scerligt ved i opleeggene: Hvad er ny viden og
scerlige opmeerksomhedspunkter? Hvad er fordele og ulemper ved at lade en ci-
vilsamfundsorganisation som Bedre Psykiatri lose en opgave pa 10-drsplanen?
Hvordan sikrer vi os, at kvaliteten er i orden, nar civilsamfundets organisatio-
ner loser opgaver i regi af 10-drsplanen? Hvordan sikrer vi, at parorendear-
bejdet er integreret i psykiatrien og socialpsykiatrien, ndr udviklingsopgaven er
lagt i civilsamfundet? 1 gruppedreftelserne og den efterfelgende plenumopsam-
ling fremkom nedenstaende bemaerkninger:

Kvalitet og lcering til det offentlige system:

Der blev udtrykt stor tillid til, at civilsamfundsorganisationer som fx Bedre
Psykiatri leverer parerendeindsatser i hej kvalitet. Her blev der bl.a. henvist til
evalueringsresultaterne. Der var en bekymring for, om laring udbredes tilstraek-
keligt. Leering fra parerendekurserne fremhaves som et biprodukt, der gerne
skal effektivt ind i systemet. Der var en opmarksomhed pa, hvad der sker i
kommuner og regioner imens, samt at civilsamfundet kan ses som en ekstra
sektor. Der var bl.a. fokus pé, hvordan man kan dele data.

Stor efterspargsel:

Det blev nevnt, at parerendeindsatsen tydeligvis er et tilbud, som det offentlige
system ikke har loftet tilstraekkeligt i forvejen: Der er meget lang venteliste,
selvom der allerede er rigtig mange parerende i tilbuddet. Der blev ogsa frem-
havet et potentiale for at veere endnu mere opsegende for at na de parerende.
Der er erfaring med, at der kommer mange henvisninger til tilbuddet, nar forst
man er inde i systemet. Bedre Psykiatri ser ogsé et behov pa berne- og ungeom-
radet, da mange foraldre til bern under 18 ar har tilmeldt sig parerendekurset.

Borgeren ved roret:
Tre gruppeborde dreftede “Borgeren ved roret” med afset i folgende refleksi-
onsspergsmal: Hvad heefter I jer scerligt ved i opleeggene: Hvad er ny viden og
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scerlige opmeerksomhedspunkter? Hvad skal der til for at kommuner og regio-
nal psykiatri kan modes omkring en ”Borgeren ved roret ’-tilgang? 1 gruppe-
dreftelserne og den efterfolgende plenumopsamling fremkom nedenstaende be-
markninger:

Den klassiske tilgang” versus tilgangen i "Borgeren ved roret”:

Det blev nevnt, at det efterhanden er laenge siden, at man arbejdede ud fra ’den
klassiske tilgang” pa socialomradet, hvor det socialfaglige perspektiv pa borge-
ren er styrende. Dagsordenen fra ”Borgeren ved roret”, hvor der bl.a. er fokus
pa borgerens egne perspektiver og potentiale, har kert i mange ar. Kommunerne
arbejder allerede ud fra tilgangen i sterre eller mindre grad. Der var dog ogsé en
abenhed om, at man i praksis ikke er lige langt med at arbejde efter tilgangen i
”Borgeren ved roret” 1 alle kommuner.

Onske om bredere sproglig forstdelse af feltet pd tveers af sektorer:

Det blev naevnt, at der er behov for en bredere sproglig forstaclse af hele feltet
pa tvaers af sektorer. Som eksempel blev n&vnt sprogbrug i en tidligere dialog
pa rddsmedet, hvor alt det, som ikke omhandler medicin, blev betegnet som
“nonfarmakologisk behandling”. Dette vil andre i stedet betegne som “alt det,
der handler om livet og ikke om sygdom”.

Ovrige temaer:

Nogle radsmedlemmer udtrykte skepsis over ’psykologisering i samfundet”.
Det blev n&evnt som positivt, at der ikke fokuseres pa diagnoser. Det blev
navnt, at fleksible arbejdspladser kan nedbringe sygefraver.

Punkt 4. Hvad vil ridet gerne opni i 2025 og ensker til arshjul for 2025-
2026
Under dette dagsordenpunkt blev der faciliteret en dreftelse af, hvad radet gerne
vil opnd 1 2025. Dreftelsen tog afsat i kommissoriet, hvor radets rolle og opga-
ver er defineret. Radet blev preesenteret for folgende refleksionsspergsmal:
Hvad vil radet opnd i 2025? Hvad skal rddet gore? Hvad bidrager jeg/min or-
ganisation med? Hvad har jeg brug for fra de andre i radet? Der fremkom fol-
gende bemerkninger:

Overblik over procesplan, implementeringsstatus, effekt og okonomi.

Onsket om sterre overblik over 10-arsplanen fyldte mest. Flere rdidsmedlemmer
bemarkede, at dagens oplag var rigtig fine, men at radet ikke har behov for
indsatsnare oplaeg, da informationen ikke er ny for radet. Radet kan ikke vaere
nede i maskinrummet pé alle de konkrete indsatser. I stedet fremhaevede flere
rddsmedlemmer, at radet skal kende de store linjer og vide, om vi rammer ski-
ven”. Der er forventninger om, at de kommende statusnotater og monitorerin-
gen af 10-arsplanen vil bidrage til at belyse dette.

Mange rddsmedlemmer efterspurgte et storre overblik over 10-arsplanen. Kon-
kret blev det fx foresléet, at tidsplanen over initiativer i 10-arsplanen (bilag 1)
suppleres med information om, hvornér radet kan forvente at fa et overblik over
de forskellige initiativer deri. Der savnes information om status pd implemente-
ringen og effekten af indsatserne. Der blev efterspurgt ”mere kedelige mader”,
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hvor styrelserne taler mere og aflaegger status pa proces, skonomi og effekt.
Styrelserne kan fx vise plancher med implementeringsstatus. Derudover efter-
spurgte flere radsmedlemmer et ekonomioverblik med information om, hvor
mange midler, der er brugt pa hvad. Det blev navnt, at radets arbejde gar ind i
en nye fase, nar psykiatriplanen for de kommende ar er vedtaget.

Sterre overblik blev bl.a. n&evnt som en forudsatning for, at rddet kan kvalifi-
cere de politiske processer, herunder radgive om, hvorvidt midler ber bruges pa
at forlenge eksisterende indsatser eller finansiere nye. Der var et gnske om, at
radet kan 3 et (storre) sekretariat, s radet lettere kan byde ind med deres fag-
lighed.

Nogle raddsmedlemmer efterspurgte et overblik over, hvordan det gar med det
kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel, herunder
implementeringen (fx antal kommuner), skonomien og pa sigt effekten af til-
buddet. Der blev ogsa efterspurgt et overblik over, hvad der sker med forlebs-
beskrivelser. Det blev ogsa navnt, at rddet gerne vil have en overvigende funk-
tion 1 forhold til, hvordan det gar med sundhedsradene og integrationen af psy-
kiatri og somatik.

Data, evaluering, monitorering og indikatorer:

Onsket om flere og bedre data fyldte ogsa i dreftelsen. Konkret blev der bade
efterspurgt data pa implementeringen og pa effekten af indsatser. Det blev
fremhavet, at der er brug for at arbejde mere datadrevet. Et radsmedlem mente,
at rddet tidligere var blevet stillet i udsigt, at rddet eventuelt kunne bestille rap-
porter. Det blev efterspurgt, at der bliver trukket tal pa indikatorer til statusno-
tater, nar malsatninger og indikatorer er besluttet politisk.

Det blev fremhavet, at der ber s@ttes minimumskrav til evaluering af indsatser
i 10-arsplanen. Der var et enske om, at man finder en systematik for, hvordan
resultater afrapporteres. Det blev ogsé na@vnt, at nogle indsatser ber evalueres
pa hgjeste evidensniveau. Evaluering skal allerede teenkes ind, for indsatserne
starter, s& man kan na at folge udviklingen. Det blev n@vnt, at det er muligt at
finde fonde, som vil finansiere evaluering af sterre indsatser.

Det blev fremhaevet som centralt, at man skal kunne folge de overordnede indi-
katorer og monitorere, om man er lykkedes med 10-drsplanen og den store kul-
turforandring, som 10-drsplanen skal afstedkomme.

Kommunikationsindsats - hab og talmodighed.:

Flere rddsmedlemmer naevnte behovet for en kommunikationsindsats. Det blev
navnt, at radet har en rolle i at kunne formidle viden, tilmodighed og hab ud til
malgruppen for 10-arsplanen: patienter, parerende og medarbejdere. Med et fo-
kus pé afstigmatisering blev det bl.a. navnt, at det er vigtigt at fi kommunike-
ret, hvad man laver pa 10-arsplanen. Det blev desuden fremhevet, at det ber
kommunikeres, at der sker noget, sd man kan skabe et lys for enden af tunnelen
for medarbejdere. Det demotiverer, nar der tilfores midler, men medarbejderne
ikke kan meerke det, fordi der samtidig er ansettelsesstop. Nogle steder mang-
ler haender samtidig med, at der afskediges medarbejdere. Det er vigtigt at fa
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forklaret hvorfor, sd der ikke spredes misinformation, da det kan vere svart at
forstd sammenhangen.

Det politiske niveau:

Der blev udtrykt bekymring i forhold til det politiske ejerskab til det faglige op-
leeg til 10-4rsplanen i forbindelse med skift 1 ordfererkredsen. Det blev fremhee-
vet som vigtigt at formidle til politikerne, at der sker noget, og at det nytter og
skaber forandring, nér de prioriterer og laver mere fokuserede indsatser, som
bygger pa det grundige faglige arbejde og anbefalinger, som foreligger.

Det blev foreslaet af et radsmedlem, at rddet kan adressere udfordringer ved at
stille forslag til Folketinget.

Samarbejde i rddet:

Det blev naevnt, at et overblik over indsatserne maske kan forebygge en dyna-
mik, hvor rddsmedlemmerne bliver konkurrerende 1 forhold til hinanden. Der
opleves et dilemma med, at rddet er bredt sammensat, hvor medlemmerne re-
prasenterer foreninger, driftsherrer, forskning, kommuner, regioner mv. Et
radsmedlem navnte, at der er et stort behov for data og belysning af status og
fremdrift pa indsatser. Det efterlyses, at data kommer hurtigt. Der var ogsa et
onske om, at dagsordenpunktet "Eventuelt” vagtes hgjere pa raidsmederne.

Afrunding af dagsordenpunkt:

Sundhedsstyrelsens direkter naevnte, at Sundhedsstyrelsen og Social- og Bolig-
styrelsen har oversendt prioriteringsoplegget, som er udarbejdet pa baggrund af
rddgivning fra radet, til departementet i Indenrigs- og Sundhedsministeriet. De
politiske forhandlinger er udskudt til 2025. I forhold til rddets rolle blev det po-
interet, at det er politikerne, der skal beslutte fordeling af midlerne. Man kan
prove at sikre, at politikerne opseger radets radgivning. Sundhedsstyrelsens di-
rektor takkede radet for input.

Afslutningsvis blev radet inviteret til at eftersende input til et arshjul for rads-
meder 2025-2026 med frist den 31. januar 2025. Radet blev orienteret om, at
Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen efterfolgende vil udarbejde et
arshjul for radsmeder i 2025-2026, som tager afsat i radets input. Derudover
blev det foresléet, at rddet kan modtage en forelebig mededagsorden, cirka en
maned for radsmeder atholdes. P4 den baggrund kan radsmedlemmer melde
onsker til konkrete dagsordenpunkter ind for hvert radsmede.

Punkt 5. Videre proces og nzeste made
Der blev orienteret om, at naeste radsmede atholdes den 13. maj 2025 kl. 10-14.

Punkt 6. Eventuelt

Punktet udgik pa grund af tidsmangel pa medet. Det udtrykte flere radsmed-
lemmer @rgrelse over. Det blev derfor foresldet, at styrelserne fremadrettet re-
serverer lengere tid til "Eventuelt” pa mededagsordenen, og at sekretariatet be-
der radsmedlemmer om at indsende input til ”Eventuelt” for radsmeder.
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