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Forord

Psykiatrien har udviklet sig hastigt de seneste år, 
og der har været et kontinuerligt fokus på at højne 
kvaliteten i behandlingen, tilfredsheden hos patien
ter og pårørende og tage favntag med ulighed i 
sundhed.

-

Psykisk sygdom rammer mange mennesker. Børn, 
unge og voksne. For nogle medfører det korte syg
domsforløb mens andre oplever langvarig sygdom 
og i nogle tilfælde en invalideret tilværelse. Psykisk 
sygdom fylder meget i vores samfund og er et sund
hedsmæssigt problem på niveau med kræft- og 
hjertesygdomme. Samtidig er der mange patienter 
med psykiske lidelser, der lider af andre sygdomme, 
der ikke altid bliver opdaget eller tilstrækkeligt be
handlet. Udviklingen viser også, at de udfordringer, 
vi har i dag, vil blive større i fremtiden. Længere 
levetid for befolkningen som helhed, medfører bl.a. 
at flere ældre skal behandles for demens, og sam
tidig er der tendens til, at flere unge har problemer 
med mistrivsel, der kan føre til psykiske lidelser. 

-

-

-

-

 

Selvom der er sket fremskridt i behandlingen af 
psykisk sygdom, er det stadig et område præget af 
stor ulighed. Det betyder blandt andet, at menne
sker med psykiske lidelser lever væsentligt kortere 
end mennesker uden psykisk lidelse. Samtidig  
mødes mennesker med psykiske lidelser ofte med 
fordomme, som både kan forværre deres sygdom 
og hindre dem i at indgå i sociale sammenhænge. 

-

Vi har i regionen et stærkt udgangspunkt med ny
byggede psykiatriske afdelinger, lokalpsykiatriske 
centre i hele regionen og store investeringer i både 
det ambulante og den stationære behandling siden 
regionens start i 2007. Der er allerede mange gode 
initiativer og indsatser i gang på det psykiatriske 
område i vores region. Indsatser som skal videre
udvikles og styrkes. Samtidig har vi en stærk og 
kompetent ressource i kraft af vores dygtige og  
engagerede medarbejdere. Vi ved, at medarbejder
ne i psykiatrien hver dag yder en dedikeret og kom
petent indsats for at hjælpe de borgere, der har 
brug for de behandlingstilbud, vi har til rådighed. 

-

-

-
-

Udgangspunktet for regionens psykiatri er stærkt, 
men behovet for psykiatrien er større end nogen
sinde, og der tårner sig væsentlige og store udfor
dringer op – derfor har regionsrådet set et behov for 
en ny psykiatriplan. En psykiatriplan, der skal være 
meget ambitiøs, bl.a. når det gælder, at mennesker 
med psykiske lidelser skal have flere og bedre leve
år, flere skal opleve accept og forståelse af deres 
psykiske sygdom og indsatserne skal være rettidige, 
tilgængelige og af høj kvalitet. Alle skal opleve, at 
deres forløb er veltilrettelagt og sammenhængende, 
så patienter og pårørende oplever tilfredshed.  
Disse ambitioner hænger også nøje sammen med 
de planer og strategier, der er formuleret på natio
nalt niveau på psykiatriområdet og for sundheds
området som helhed. 

-
-

-

-
-

Denne psykiatriplan er et resultat af en grundig 
dialog med medarbejdere, fageksperter, patient- og 
pårørende repræsentanter, samarbejdspartnere fra 
kommuner og fra praksissektoren og mange andre 
gode kræfter. I forarbejdet har vi oplevet et stort 
engagement, når vi har inviteret samarbejdspart
nere med ind i processen. Det vil vi gerne takke alle 
involverede for. 

-

Planens involverende tilblivelsesproces er det bedst 
mulige grundlag for denne plan og for en efter
følgende succesfuld implementering. Den vil uden 
tvivl være med til at sætte sit præg på udviklingen 
af psykiatrien i mange år frem, til gavn for patienter 
og deres pårørende – det vil regionsrådet sætte sig 
i spidsen for.

-

Et stort tillykke til os alle.

  
 

Stephanie Lose 
Regionsrådsformand 

Thies Mathiasen
Formand for Psykiatri- 
og socialudvalget
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Indledning

Psykisk sygdom rammer mange i løbet af livet. Børn, 
unge og voksne samt deres familier og netværk. 
WHO vurderer, at psykisk sygdom i 2020 vil være 
på andenpladsen på listen over de mest belastende 
sygdomme på verdensplan. Region Syddanmark  
ligger over landsgennemsnittet ift. antal borgere, 
der er i kontakt med psykiatrien. I regionen er hhv. 
32 voksne og 31 børn og unge pr. 1000 indbyggere  
i løbet af et år i kontakt med psykiatrien. Lands
gennemsnittet er 26 for voksne og 27 for børn1.

-

Sundhedsprofilen i Region Syddanmark viser des
uden, at der for unge – særligt kvinder – er en stor 
og stigende mental mistrivsel. Ca. 23% af kvinder 
i alderen 16-24 år har i seneste Sundhedsprofil
undersøgelse angivet, at de har et dårligt mentalt 
helbred.2

-

-

Mange mennesker med psykisk sygdom bliver raske, 
og man ved, at det er muligt at få et godt og me
ningsfuldt liv – trods sygdom. Målet for Psykiatrien  
i Region Syddanmark er, at mennesker med psykisk 
sygdom får det bedst mulige behandlingsforløb,  
og at den enkelte og dennes pårørende føler sig 
støttet i sygdomsforløbet. 

-

Det bedst mulige behandlingsforløb er kendetegnet 
ved, at mennesker med psykisk sygdom mødes som 
ligeværdige partnere med indflydelse på deres egen 
behandling – og tilbydes et rettidigt, tilstrække
ligt, sammenhængende og recovery-orienteret 
patientforløb af høj kvalitet.

-

Indsatsen skal være rettidig. Det vil sige, at indsat
sen skal være tilgængelig på det tidspunkt, hvor pa
tienterne har bedst gavn af tilbuddet og i den mest 
hensigtsmæssige form (ambulant, indlæggelse, 
egen læge, kommunalt, m.v.). Tilgængelighed om
fatter også digitale ydelser. Endvidere skal udred
nings- og behandlingsretten overholdes.

-
-

-
-

Indsatsen skal være tilstrækkelig. Det vil sige, at 
der skal være den nødvendige kapacitet. Både i den 
ambulante psykiatri og i den døgnbaserede. Men 
det vil også sige, at der skal være en tilstrækkelig 
indsats i de konkrete møder med psykiatrien, såle
des at de behov, som patienterne har, opfyldes.

-

Der skal være sammenhæng i de tilbud, der gives 
til de psykiatriske patienter. Der skal være sammen
hæng på tværs af kommuner, praktiserende læger, 
somatiske og psykiatriske sygehusafdelinger samt 
internt i psykiatrisygehuset mellem specialer og 
fagområder – og mellem ambulant- og døgnpsykia
tri. Målet er, at ingen patienter falder mellem ”to 
stole”, og at ingen patienter utilsigtet mister kon
takten med psykiatrien.

-

-

-

Recovery som grundlæggende tilgang til arbejdet 
med mennesker med psykisk sygdom skal give pa
tienterne håb for fremtiden og håb om, at det er 
muligt at komme sig ved aktivt selv at tage del i at 
forbedre sin egen situation. Det er ambitionen, at 
den recoveryorienterede tilgang bliver en naturlig 
del af kulturen i behandlingspsykiatrien og i udred
ning, pleje, behandling og rehabilitering.

-

-

Ydelserne skal være af høj kvalitet. Det vil sige, 
at ydelserne skal leve op til gældende faglige stan
darder, og der skal være fokus på kontinuerlig ud
vikling og forskning. Høj kvalitet handler også om 
forebyggelse af tvang. Både under indlæggelse, 
men i lige så høj grad i forhold til at forebygge, at 
mennesker bliver så syge, at der er brug for tvang. 

 
-

-

Målet er også at mindske ulighed i sundhed. Det 
vil sige flere og bedre leveår for psykisk syge og 
herunder, at den generelle accept og forståelse af 
psykisk sygdom forbedres.

1) “Indblik i psykiatrien på tværs af regioner og kommuner”, Sundheds og ældreministeriet, 2018.

2) “Hvordan har du det? - trivsel, sundhed og sygdom blandt voksne i Region Syddanmark 2017”, 2018.
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Indledning 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 
 

På trods af lige adgang til sundhedsvæsenets ydel-
ser er fordelingen af brugen af sundhedsvæsenets 
ydelser socialt skæv. I Danmark er psykisk sygdom 
ofte lig med markant højere dødelighed, ikke kun 
fordi andelen af selvmord og ulykker er højere 
blandt psykisk syge, men fordi psykisk syge ikke får 
tilstrækkelig hjælp med fysisk sygdom. Mennesker 
med psykisk sygdom dør i gennemsnit ca. 15-20 år 
tidligere end den øvrige befolkning3. 

Mennesker med psykisk sygdom oplever i dag stig-
matisering og tabu. Det medfører social eksklusion 
med konsekvenser for deres tilknytning til uddan-
nelse og arbejdsmarked. For at kunne leve livet og 
tage del i samfundet er det vigtigt, at mennesker 
med psykisk sygdom søger og kan få den hjælp, 
som de har brug for, så de ikke oplever at måtte 
skjule deres symptomer. 

RECOVERY
RETTIDIG 

TIL
STRÆKKELIG

HØJ 
KVALITET 

HØJ 
KVALITET SAMMENHÆNG 

MINDSKE ULIGHED  
I SUNDHED 

 

-
 

3)  “Outcomes of Nordic mental health systems: Life expectancy of patients with mental disorders”, 
Dahlbeck K., West man J., Nordentoft M., Gissler M., Laursen TM. British Journal of Psychiatry 2011; 199: 45. 

-
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39 anbefalinger til at forbedre psykiatrien 
i Region Syddanmark

Den nye psykiatriplan samler både eksisterende og 
nye indsatser, og sikrer et langsigtet fokus og en 
klar strategisk retning.

Psykiatriplanen formulerer 39 anbefalinger til ind
satser, som skal realiseres i løbet af planperioden. 

-

Indsatserne er grupperet under seks temaer, 
som er udvalgt af regionsrådet forud for den 
brede involveringsproces i foråret 2019:

1. Patienter og pårørende

2. Lighed i sundhed

3. Sammenhæng og forebyggelse

4.  Bedre behandling – forskning, kvalitet og 
udvikling

5. Kapacitet og organisering

6. Fastholdelse, rekruttering og kompetencer

De foreslåede anbefalinger indebærer, når de er 
fuldt ud indfaset, samlet set varige driftsmerud
gifter på 75,5 mio. kr. og anlægsudgifter på 129,8 
mio. kr. (heraf 71 mio. kr. ifm. OPP-projekt4), ud fra 
de foreløbige vurderinger. Der er tale om overslag, 
som skal kvalificeres nærmere. Planen indeholder 
desuden anbefalinger, hvor der først senere vil 
kunne sættes økonomi på. 

-

Muligheden for at realisere anbefalingerne i planen 
afhænger af de budgetmæssige muligheder. I takt 
med at det lykkes at skabe de nødvendige ressource
mæssige betingelser, vil der blive fremlagt konkrete 
udmøntningsforslag for de foreslåede anbefalinger.

-

I Budget 2020 er der prioriteret 24 mio. kr. årligt  
til drift af initiativerne i planen. Implementering af 
psykiatriplanen forventes påbegyndt umiddelbart 
efter vedtagelsen af planen, og Psykiatri- og Social
udvalget fremlægger snarest i 2020 en samlet plan 
for implementering. Aftaleparterne er opmærk
somme på, at der vil være yderligere finansierings
behov i overslagsårene, som skal håndteres i for
bindelse med budgetlægningen i de kommende år. 
Herudover er der i tidligere budgetforlig og udmønt
ning af finanslovsmidler afsat midler til flere af til
tagene.

-

-
-

-

-
-

De overordnede målsætninger i psykiatriplanen 
vurderes at flugte med tidligere og eksisterende  
regionale strategier og planer – f.eks. psykiatrisyge
husets udviklingsplan – og med nationale udspil og 
målsætninger fra både Danske Regioner, Regeringen 
og Sundhedsstyrelsen.

-

Målsætningerne flugter også med regionens  
Pejlemærker, som giver den overordnede retning 
og forståelse på otte områder omfattende ydelser, 
organisation og personale.

Målsætningerne flugter  ligeledes med den nyligt 
vedtagne sundhedsaftale, som er den overordnede 
ramme for det tværsektorielle samarbejde på sund
hedsområdet i Region Syddanmark.

-

Samarbejdet med kommunerne og de praktiserende 
læger er velfungerende og i konstant udvikling – 
blandt andet med afsæt i fælles fysiske rammer i 
sundhedshuse og i murstensløse samarbejdsrum. 
Den syddanske organisering med decentral lokal
psykiatri er et godt udgangspunkt for bedre sam

-

menhæng. Den er under udbygning med tværgå
ende projekter, der på forskellig vis har fokus på at 
øge samarbejdet omkring den enkelte patient.

-
-

4) Ved OPP-byggeri, finansieres anlægsudgiften via driften svarende til husleje.
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38 anbefalinger til at forbedre psykiatrien  
i Region Syddanmark

Der er således allerede igangsat en række konkrete 
initiativer, som understøtter de eksisterende over
ordnede målsætninger. Som eksempel herpå kan 
nævnes budgetaftalen for 2019, hvor der blev afsat 
43 mio. kr. til psykiatrien. Tilgængeligheden i den 
ambulante psykiatri er øget og udbygget med ud
gående tilbud. Der er også sket væsentlige forbed
ringer på akutområdet inkl. opstart af akut udryk
ningstjeneste centrale steder i Region Syddanmark. 
Herudover er der en lang række andre initiativer. 

-

-
-

-

Med nærværende forslag til psykiatriplan for 2020-
2024 foreslås en række af de allerede igangsatte  
– og for nogles vedkommende midlertidigt finan
sierede initiativer – videreført. Samtidig lægges der 
op til yderligere initiativer. Tilsammen udgør for
slagene et samlet bud på, hvordan de overordnede 
mål kan realiseres. 

-

-

Udover den lange række af nationale udspil og ini
tiativer, der er kommet de seneste år, er der aktuelt 
fortsat en stor national bevågenhed på psykiatriom
rådet. Det må derfor forventes, at der i planperioden 
vil være yderligere nationale initiativer, som enten 
vil skulle inkorporeres i nærværende strategi eller 
supplere strategien. Konkret forventes en 10-års 
plan for psykiatrien. Der gøres status i forlængelse 
af 10-års planens godkendelse, og når den nationale 
finansiering er afklaret. Den løbende erfaringsop
bygning på baggrund af de mange initiativer kan 
selvsagt også medføre behov for justeringer i løbet 
af planperioden. I forbindelse med iværksættelse  
af nye tiltag vil der blive udarbejdet en plan for ind
samling af data og erfaringer, ligesom spredning af 
erfaringer skal indtænkes.

-

-

-

-
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Patienter og pårørende

Det er muligt at komme sig over psykisk sygdom, 
og det er muligt at leve et godt liv – også med even
tuelle begrænsninger. En recovery-orienteret prak
sis understøtter, at dette sker for mennesker med 
psykisk sygdom i Region Syddanmark. 

-
-

En recovery-orienteret praksis tager udgangspunkt 
i den enkelte persons oplevelse og fokuserer på håb, 
mening og selvbestemmelse med henblik på at få 
et meningsfuldt liv med de begrænsninger, der kan 
være, når man har en psykisk sygdom. En recovery-
orienteret praksis udvikles blandt andet via bruger
styring, brugerinvolvering og inddragelse. Det sker i 
form af individuelle samtaler og fælles beslutnings
tagen, som understøtter medbestemmelse vedrø
rende egen situation.

-

-
-

Pårørende er en vigtig ressource, hvad angår unik 
og værdifuld viden om patienten, men også som 
netværk der kan understøtte recovery i patientens 
dagligdag. Det er afgørende, at pårørende føler sig 
støttet og rustet til denne opgave. 

Patient- og pårørendeinddragelse og styring har 
gennem årene været overordnede pejlemærker 
for en række udspil både i Region Syddanmark og 
nationalt. 

Det er blandt andet et af regionens pejlemærker, 
at regionen er ”borgerens og patienternes region”. 
Ønsket om recovery, patient- og pårørendeind
dragelse og styring, kan også genfindes i en lang 
række nationale og regionale udspil og strategier.

-

Med afsæt heri er der løbende arbejdet på at ind
rette syddansk psykiatri, så mennesker med psykisk 
sygdom møder en recovery orienteret psykiatri i 
alle dele af forløbet.

-

Målet er at fremme en kultur, hvor der er tryghed, 
kvalitet og optimale forløb, og hvor patienter og på
rørende er velinformerede, inddraget og med til at 
træffe beslutninger om sundhed og behandling. En 
kultur, hvor patienters og pårørendes viden, behov 
og præferencer er anerkendte og inddrages i be
handlingsforløb – og i den overordnede styring af 
syddansk psykiatri. 

-

-

Målet understøttes aktuelt ved, at Region 
Syddanmark har patient- og pårørenderepræsen
tanter i en række samarbejdsfora og udvalg. Der  
er etableret et dialogforum mellem politikere og  
patient- og pårørendeorganisationer, ligesom pa
tienter og pårørende indgår i psykiatrisygehusets 
forskningsstrategiråd og i Klinisk Etisk Komité. Der 
er desuden etableret patient- og pårørenderåd, og 
der vil i løbet af 2019 være ansat 16 medarbejdere 
med brugerbaggrund (”peers”) i de psykiatriske  
afdelinger. 

 
-

-

Psykiatrisygehuset har høstet erfaringer med  
patientstyrede indlæggelser først i et satspulje
finansieret projekt og efterfølgende ved at udbrede 
dette til alle afdelinger indenfor den eksisterende 
sengekapacitet. Ordningen giver nogle af de dårlig
ste patienter mulighed for at indgå en kontrakt med 
sygehuset, så de selv kan bestemme, hvornår de 
har brug for en kort indlæggelse. Muligheden for en 
patientstyret indlæggelse kan give tryghed og virke 
forebyggende, så der opnås ro, og patienten undgår 
symptomforværring. Aktuelt har ca. 100 patienter 
kontrakter med afdelingerne om mulighed for  
patientstyret indlæggelse.

-

-

 
Regionsrådet besluttede i budget 2019 en fælles 
indsats omkring ”Fælles beslutningstagning”. Ind
satsen er aktuelt under implementering. Fælles  
beslutningstagen vurderes at udgøre en hensigts
mæssig ramme for medbestemmelse og styring af 
egen behandling.

-

-

Endelig er der med den regionale frivillighedsstra
tegi fokus på at inddrage frivillige. Det skaber rum 
og mulighed for at give patienterne tilbud om flere 
oplevelser og relationer, der kan understøtte reco
very.

-

-

Selv om der gennem en årrække har været arbej
det med patient- og pårørendeinddragelse i egen 
behandling og med recovery, viser bl.a. seneste 
patienttilfredshedsundersøgelser, at der er behov 
for at intensivere og følge op på allerede igangsatte 
initiativer indenfor udvalgte områder. 

-



Tilfredsheden med omfanget af inddragelse i egen 
behandling er størst inden for det ambulante om
råde, idet andelen af patienter, der er tilfredse med 
deres mulighed for at træffe beslutninger i det om
fang, som de har behov for, er 95% blandt voksne 
og 88% blandt børn og unge. Der ses et fald, når 
indlagte patienter bliver spurgt, idet 83% af voksne 
og 56% af børn og unge angiver, at de er tilfredse 
med omfanget af inddragelse. Her skal medtænkes, 
at nogle patienter kan være underlagt vilkår, som i 
en vis grad begrænser deres muligheder for at ud
øve indflydelse på egen behandling, og som dermed 
påvirker deres oplevelse af at være inddraget. 

-

-

-

Ses der på pårørende viser undersøgelsen, at 86% 
af forældre til børn og unge i ambulant behandling 
oplever, at de kan træffe beslutninger vedrørende 
barnets behandling, i det omfang de har behov for, 

mens andelen for forældre til indlagte børn udgør 
75%. For pårørende til voksne patienter er andelen 
af tilfredse 54%, når patienten er i ambulant be
handling, og 43% når patienten var indlagt.

-

På regionsrådets psykiatrikonference 8. maj 2019 
fremførte repræsentanter fra patientorganisatio
nerne et klart ønske om øget fokus på recovery, 
og at behandlingens formål er at skabe håb om at 
komme sig. Endvidere blev der udtrykt ønske om, 
at indlagte patienter har adgang til meningsfulde 
aktiviteter under indlæggelse. Aktiviteterne skal 
være tilgængelige også i eftermiddags- og aften
timer, og de skal tilgodese patienternes forskellige 
præferencer.

-

-

Det foreslås derfor, at der i planperioden arbejdes 
med følgende anbefalinger:
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Patienter og pårørende

1 Uddannelse af 100 peers|   

Der er i dag gode erfaringer med at have medar
bejdere med brugerbaggrund tilknyttet de psykia
triske afdelinger. Regionsrådet har besluttet, at  
disse medarbejdere tilbydes en peer-uddannelse, 
som giver redskaber til at støtte patienter med en 
recovery orienteret proces. Uddannelsen kan ske i 
et samspil med kommuner, uddannelsesinstitutioner 
og andre interesserede samarbejdsparter regionalt 
og nationalt. Nogle af de nyuddannede peers kan få 
et job i regionen jf. nedenfor, mens andre kan under
støtte recovery i f.eks. en frivillig eller en kommunal 
kontekst f.eks. som brobyggere mellem sektorer.

-
-

-

Det foreslås, at peer-indsatsen styrkes ved at  
uddanne 100 peers frem mod 2024. Indsatsen skal 
løftes i et tæt samspil med kommuner, uddannelses
institutioner m.fl. Uddannelse af yderligere 100 
peers vurderes at koste 0,2 mio. kr. over en årrække.

-

2 Fordobling af antallet af peers på 
afdelingerne og ansættelse af forældre- 
og pårørendepeers

|   
 

For at udbygge de gode erfaringer, der allerede  
er med peers på afdelingerne, foreslås det, at der 
inden udgangen af planperioden skal være ansat  
16 ekstra peers på afdelingerne, således der i alt er 
ansat 32 peers. Erfaringer fra Region Hovedstaden 
peger på, at forældre-peers i børne- og ungdoms
psykiatrien kan være en måde at øge forældreind
dragelse på, og at de kan være en kilde til viden for 
både forældre og klinikere, ligesom de kan være 
med til at understøtte en god relation imellem afde
lingen og forældrene. Forældre-peers er forældre, 
som selv har erfaring med at have et barn eller 
ungt menneske, der har fået behandling i børne-  
og ungepsykiatrien. Tilsvarende gode erfaringer har 
Region Hovedstaden gjort på voksenområdet med 
pårørende-peers, som vil blive overført til voksen
psykiatrien og Afdelingen for traume og torturover
levere (ATT) med ansættelse af pårørendepeers på 
de psykiatriske afdelinger og ATT. 

-
-

-

-
-
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Bilag 2

Psykiatrien i Region Syddanmark, aktivitetsopgørelse 2013-2018

Børne- og Ungdomspsykiatri 2014 2015 2016 2017 2018

Ambulante besøg 41.596 39.395 48.940 55.294 55.138

Sengedage 14.728 14.436 14.421 14.617 13.301

Belægningsprocent, 
normeret senge

86,3% 85,0% 86,1% 87,5% 79,6%

 

 

Voksenpsykiatri 2014 2015 2016 2017 2018

Ambulante besøg 211.834 223.949 239.226 249.651 250.216

Sengedage 173.895 171.471 170.774 165.388 170.269

Belægningsprocent, 
normeret senge

86,1% 85,3% 85,0% 84,2% 87,1% 

Kilde: Regnskabsbemærkninger     
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Billund Kommune 
Patienter flyttes fra Esbjerg
til Vejle-afdelingen

Vejle
• Særlige pladser flyttes til Odense

• Nyt afsnit med 15 psykiatriske senge 

Odense
• Særlige pladser flyttes fra Vejle til nybygget 
 afsnit  på Nyt OUH

• NYT OUH – 13 nye psykiatriske senge

• Spiseforstyrrelsesafsnit – samle eksisterende 
 somatiske og psykiatriske senge

Esbjerg 
Omdanne 15 senge
til 15 retspsykia-
triske senge

Odense/
Nyt OUH

Vejle

Esbjerg

Aabenraa

Svendborg

Middelfart

Fredericia

Kolding

Haderslev

Vejen

Varde

Tønder

Sønderborg

Nyborg

Faaborg-Midtfyn

Billund

Ærø

Langeland

Assens

Nordfyn

Fanø
Kerteminde

Bilag 3

Psykiatrien i Region Syddanmark, plan vedr. sengekapacitet 
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