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SUU Alm.del endeli

Offentligt

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2009-2012

1. Indsats overfor mennesker med sindslidelser

1.1 Udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien

Aftalen om udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien folger op pa de milsztninger,
partierne bag psykiatriaftalen for 2007-2010 var enige om. Dengang tilkendegav par-
tierne blandt andet, at psykiatriske patienter, i takt med at mulighederne herfor tilve-
jebringes, skal have tilsvarende rettigheder som de somatiske patienter — dette er
fortsat den langsigtede malsxtning.

Med aftalen for 2007-2010 indfertes udvidede rettigheder pa det berme- og ung-
domspsykiatriske omride. Regeringen og satspuljepartierne var endvidere enige om
den fxlles milsztning, “at alle patienter i psykiatrien fra 2010 skal have tilsvarende
rettigheder”. Detfor udvides milgruppen, og der afsxttes med denne aftale midler til
udvikling og implementering af udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien.

Denne udvidede behandlingsret indebarer, at patienter fra 2010 fir ret til at lade sig
behandle pa en klinik, hospital eller selvejende institution, som regionerne har en af-
tale med, hvis bopazlsregionen ikke kan tilbyde behandling inden for 2 maneder.
Overholder regionen ikke denne fiist, skal regionen henvise til behandling og dzkke
udgiften til behandling pa en klinik eller et hospital, som regionerne har en aftale
med.

Partierne er opmarksomme p3, at borgernes mulighed for at gere brug af retten vil
oges 1 takt med den gradvise kapacitetsopbygning frem mod 2012.

Der fremszttes i foriret 2009 lovforslag om udvidet behandlingsret i voksenpsykia-
trien.

Satspuljepartierne vil fa forelagt lovforslaget inden det udsendes i horing.

Patienter visiteres til voksenpsykiatrien ud fra en Legefaglig vurdering af deres behov,
herunder behov for hurtig behandling. Det er pi det grundlag satspuljepartiernes for-
ventning, at det ikke er de mest alvotligt syge, der far brug for retten til behandling
uden for det offentlige sygehusvasen. Satspuljepartierne har noteret sig, at tvang i
psykiatrien alene kan finde sted p4 et offentligt sygehus.

Regeringen og satspuljepartierne legger fortsat vagt pa, at forskellige relevante per-
sonalegrupper ber indga 1 den tvaer- og flerfaglige behandling i psykiattien i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, at der i distriktspsykiatrien og
sygehusvasenet sikres en relevant bredde og tverfaglighed i personalesammens=t-
ningen, siledes at den forskellige specialiserede faglighed kan bidrage til en samlet
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indsats af god kvalitet. De relevante personalegrupper omfatter leger, herunder spe-
cialleger, sygeplejersker, herunder specialuddannede sygeplejersker, socialridgivere,
socialpedagoger, psykologer, social- og sundhedsassistenter/ plejete, ergo- og fysiote-
rapeuter og diztister. Brug af flere kvalificerede faggrupper kan medvirke til at oge
kapaciteten i voksenpsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen har i sin ridgivning til flere regioner i forbindelse med deres syge-
husplaner peget pa, at der er behov for udbygning af den stationzre kapacitet med
hovedvegt pi et storre antal specialiserede senge, og Sundhedsstyrelsen har anbefa-
let, at den stationzre kapacitet samlet set ikke reduceres, med mindre der med sik-
kerhed er konstateret et fald i behovet.

Regeringen og satspuljepartierne anbefaler, at de midler, der afszttes med denne afta-
le til indferelse af udvidet behandlingsret, anvendes til en udbygning i antallet af spe-
cialiserede senge i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens ridgivning herom.
Partierne anbefaler samtidig, at midlerne ogsa anvendes til en udbygning af regioner-
nes tilbud til patienter med svere ikke-psykotiske, psykiatriske lidelser med udgangs-
punkt i gode erfaringer fra eksisterende, specialiserede klinikker.

Samlet set vil indforelsen af behandlingsretten indenfor voksenpsykiatrien efter sats-
puljepartiernes vurdering tilskynde regionerne til at sikre tilstreekkelig behandlings- og
sengekapacitet.

Pd den baggrand afiettes der i alt 850 mio. kr. fordelt med 50 mio. kr. i 2009, 100 mio. kr. i
2010, 300 mio. kr. i 2011, 400 mio. kr. fra 2012 til en gradvis kapacitetsopbygning med hen-
blik pd udvikling og implementering af udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien. Midlerne ud-
monles permanent til regionerne via det statslige tilskud til sundhedsomrédet. Partierne er enige om,
at der hermed er sikret finansiering til kapacitetsudbygningen som falge af denne aftale.

2009 2010 201 2012

Mio. kr.
Udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien (P) 50,0 100,0 300,0 400,0

1.2 Psykologbehandling til personer med let til moderat angst, herunder OCD
Angst, herunder OCD, dzkker over et spektrum af lidelser, giende fra relativt lette
tilstande til, i de varste tilfelde, sveer livstruende sygdom. Det er detfor vigtigt, at be-
handlingen tilpasses den enkelte patient. Nogle angstramte vil kunne behandles hos
alment praktiserende leger, nogle hos en praktiserende psykolog, mens andre har
behov for specialiseret sygehusbehandling.

Sundhedsstyrelsen skenner, at ca. 350.000 danskere lider af angst. Det er mere end
dobbelt s mange, som lider af depression.
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Angstlidelser debuterer generelt i tidlig eller yngre alder og aftager med stigende al-
der, og forekomsten blandt zldre er beskeden. Hvis angstlidelser kan identificeres og
afhjzlpes tidligt, vil det kunne forebygge invaliderende forleb og folgesygdomme i
form af misbrug og depression.

Med satspuljeaftalen for 2008 blev der indfert en ret til hurtig undersogelse og be-
handling 1 barne- og ungdomspsykiatrien. Det betyder, at bemn og unge under 19 ir,
som for eksempel har symptomer p angst eller depression, har et gratis tilbud til
undersegelse og behandling p4 baggrund af henvisning fra egen lege, speciallege
og/eller kommunen (PPR med videre)

Samtidig har kommunerne en rekke forpligtigelser 1 forhold til fotebyggelse og tidlig,
tvaerfaglig indsats over for bern og unge med szrlige behov, for eksempel psykiske
eller sociale problemstillinger. Endvidete kan kommunen give tilbud af behand-
lingsmessig karakter til borgere med nedsat fysisk og psykisk funktionsevane eller
med serlige sociale problemer. Tilbuddet gives nir dette er nedvendigt med henblik
pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og nir
dette ikke kan opniés gennem de behandlingstilbud, det kan tilbydes efter anden lov-

givning.

Kommunerne kan ogsa yde hjzlp til udgifter til blandt andet nedvendig og hel-
bredsmassigt velbegrundet sygebehandling, hvis en person ikke selv har skonomisk
mulighed for at betale udgifterne. Hermed har kommunerne mulighed for — for ek-
sempel ved at fastholde en ung i et uddannelsesforleb — at stotte egenbetaling til psy-
kologbehandling 1 praksissektoren.

Af Sundhedsstyrelsens referenceprogram fremgar, at der er dokumentation for vitk-
ning af kognitiv adfardsterapi ved alle angsttilstande (psykoterapi). Der peges i refe-
renceprogrammet pi muligheden for at give tilskud til behandling hos praktiserende
psykolog med specialistuddannelse i psykoterapi og kvalificeret treening i kognitiv ad-
faerdsterapi efter henvisning fra lege eller speciallege.

Der afsxttes 25 mio. kr. arligt fra 2010 til psykologbehandling af voksne med let ti
moderat angst. Ordningen vil inden 2010 blive aldersafgrenset for personer over 18
ar. Aldersgruppen vil blive fastlagt i samarbejde med Danske Regioner pi baggrund
af erfaringeme fra depressionsordningen. Ministeren vil orientere satspuljepartierne
herom, nir aldersgruppen er fastlagt.

Ministeren vil 1 2011 orentere satspuljepartierne om udviklingen i antallet af prakt-
serende psykologer, der ved tildeling af ydernummer har tiltridt ordningen, herunder
den geografiske dekning af ydrenumre.

Pé den baggrund afsattes 25 mio. kr. drligt fra 2010 og fremefier 1l etablering af ordningen med

tilsknd 1l psykologhehandling af voksne med let til moderat angst. Midler udmontes til regionerne
via det statslige tilskud til sundhedsomridet.
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2009 2010 2011 2012

Mio. kr.

Psykologbehandling til personer med let til
moderat angst, herunder OCD (P) - 25,0 25,0 25,0

1.3 Styrkelse af behandlingsindsatsen overfor personer der har forsegt

selvmord

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der 1 Danmark er ca. 700 selvmord arligt. Endvidere

estimeres selvmordsforseg at vere ca. 10 gange s hyppige. Selvmord og selvmords-

forseg forekommer i sztlig grad blandt tre grupper:

¢ Visse xldre, mest mand. Der er her hoj andel af gennemforte selvmord

®  Psykisk syge, dvs. psykiatriens kernegruppe blandt andet under indlzggelse og
umiddelbart efter udskrivelse

e  Ikke-psykisk syge yngre, mest kvinder, med hej grad af selvmordsforseg

Sundhedsstyrelsen vurderer endvidere, at forebyggelse af selvmord kan styrkes via
etablering af centre for selvmordsforebyggelse i det regionale sygehusvesen. Ifolge
regionernes psykiatriplaner er eller bliver der etableret selvmordsforebyggende
centre/enheder i forbindelse med regionernes kompetencecentre i alle regioner. Et
kompetencecenter er en organisatorisk enhed, der skal sikre, at specialistviden inden
for et bestemt omride kan tilbydes p4 tvars af hele regionen. Som udgangspunkt skal
medarbejderne 1 kompetencecentrene varetage koordination, uddannelse, supervision
og netvarksarbejde inden for det specialiserede omride og pa tveers af hele regionen.

Regeringen og satspuljepartierne onsker at sikre, at personet, der har forsegt selv-
mord, fir tilbud om relevant behandling. Malsztningen med dette initiativ er siledes
at sikre hurtig og intensiv hjelp til personer, der har forsegt selvmord.

Pa den baggrund afseites en ansegningspulie pé 5 mio. kr. drligt i perioden 2009-2012 13l styrkel-
se af behandlingsindsatsen overfor personer, der har forsagt selvmord, herunder blandt indlagte psy-
kiatriske patienter.

2009 2010 2011 2012
Mio. kr.
Styrkelse af behandlingsindsats for personer,
der har forspqt selvmord 5.0 5.0 5,0 5.0

1.4 Dag- og dagnbehandling pa alkoholomradet
Siden 2001 har der varet afsat midler fra satspuljen til behandling af personer med et
alkoholmisbrug. Ved satspuljeforliget for 2004-2007 blev der afsat i alt 120 mio. kr.
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over fire ir til en frpladsordning. I 2007 udgjorde puljen 32,7 mio. kr. inklusive regu-
lering. Puljen udleb med udgangen af 2007.

Ved satspuljeaftalen for 2008 blev det besluttet at anvende en del af opsparingen fra
satspuljebevillingen til alkoholbehandling til videreforelse af fripladsordningen i
2008. Der blev saledes afsat 32,7 mio. kr. i 2008 som en ansegningspulje for behand-
lingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser for de mest belastede udsatte alko-
holmisbrugere.

Satspuljepartierne er enige om, at det ber sikres, at der ogsa fremover er et tilbud om
alkoholbehandling til de mest udsatte alkoholmisbrugere. P4 den baggrund afszttes
30 mio. kr. om iret som et permanent trek pa satspuljen til dag- og degnbehandling
for de mest belastede og udsatte alkoholmisbrugere. Midlerne udmentes som tlskud
til kommunerne og fripladsordningen i dens nuvzrende form fortszttes siledes ikke.

Satspuljepartierne onsker en ensartet hej kvalitet i alkoholbehandlingen og er detfor
enige om, at der ber etableres en kommunalt baseret godkendelsesordning og et
kommunalt baseret tilsyn med bide private og offentlige alkoholbehandlingssteder.

Den nzrmere udformning vil blive droftet mellem Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og KL.

Sundhedsstyrelsen vil kunne give sundhedsfagligt ridgivning til komtmunerne i for-
bindelse med godkendelse af og tilsyn med de enkelte behandlingssteder.

Endelig er regeringen og satspuljepartietne enige om, at omridet fremover skal fol-
ges noje. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil folge regnskabstallene i de
kommunale regnskaber. Satspuljepartierne vil blive orenteret herom, herunder om
udviklingen i tallene opdelt p4 ambulant, dag- og degnbehandling.

2009 2010 2011 2012

Mio. kr.
Dag- og degnbehandling pa alkoholomradet (P) 30,0 30,0 30.0 30,0

1.5 Centre for voldtagts- og voldsofre

Med henblik pa at der sikres okonomisk grundlag for en fortsat evidensbaseret ud-
vikling og forbedring af centrenes ridgivning om behandlingen af personer, der har
veret udsat for voldtzgt eller voldtegtsforseg, herunder at der stilles relevant viden
og information til ridighed for sével voldtzegtsramte som for parerende, behandlere,
studerende mv. er satspuljepartierne enige om at afsztte en permanent bevilling p3 5
mio. kr. arligt fra 2009 og fremefter til videreforelse af videnscentrene for vold-
tzgtsofre. Bevillingen deles mellem Center for Voldtegtsofre pi Rigshospitalet og
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Center for Voldtegtsofre pa Arhus Sygehus baseret pa antallet af henvendelser til de
to centre.

2009 2010 2011 2012

Mio. kr.
Centrer for voldtagts- og voldsofre (P) 5.0 5,0 5,0 5,0

1.6 Videnscenter for seksuelt misbrugte barn

Med det formail at sikre den videre forskning og metode- og modeludvikling med
hensyn til blandt andet udredning og behandling af seksuelt misbrugte bern og for at
sikre, at der i regi af videnscentret fortsat landsdzkkende sker formidling af viden og
metoder og undervisning af fagpersonale i kommuner og regioner (sundhedsperso-
nale, socialforvaitninger, skolet og institutioner med videre) samt organisationer med
videre er satspuljepartierne enige om at afsztte en permanent bevilling p4 2 mio. kr.
arligt fra 2009 og fremefter.

2009 2010 2011 2012

Mio. kr.
Videnscenter for seksuelt misbrugte barn (P) 2,0 2,0 2,0 2,0

1.7 Screening af indsatte for somatiske sygdomme

The European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman and Degrad-
ing Treatment or Punishment (CPT) aflagde et periodisk besog i Danmark i februar
2008.

CPT péapegede ved det afsluttende mede den 20. februar 2008, at Kriminalforsorgen
ber tage initiativ til at sikre, at indsatte systematisk bliver screenet af en lege eller en
kvalificeret sygeplejerske si hurtigt som muligt efter indszttelse i institutionen.

Pa denne baggrund og set 1 lyset af et stigende antal udenlandske indsatte, som vur-
deres at have generel darligere heldbredstilstand end danske indsatte, iverkszttes et
forsagsprojekt over en 4-drig periode i to arresthuse og udvalgte afdelinger i to
fengsler svarende til 1 alt 200-300 pladser med henblik pa at vurdere, om der er
grundlag for at sege ordningen udbredst til resten af landet.

Satspuljepartierne er enige om at afsette 1,5 mio. kr. arligt 1 perioden 2009-2012 til
finansiering af forsegsprojektet.
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2009 2010 2011 2012

Mio. kr.
Screening af indsatte for somatiske sygdomme 1,5 1,5 1,5 1,5

2. Indsatsen overfor mennesker med handicap

2.1 Kennedy Centret

Kennedy Centret er et nationalt forsknings- og ridgivningscenter for genetiske syg-
domme, der kan medfere mental retardering eller synshandicap. Centret yder lands-
dxzkkende beredskab i forbindelse med diztbehandling af medfedte sygdomme
(PKU og alkaptonuri) samt hejt specialiseret legelig-optisk behandling og rehabilite-
ring til mennesker med synshandicap. Hettil forskning og formidling af ekspertviden
vedrerende handicap, iszr synshandicap og handicap med mental retardering.
Centret forer lovpligtig registrering af synshandicap hos bern.

Desuden er der via satspuljebevilling pi nuvaerende tidspunkt landsdxkkende ridgiv-
nings- og videnscenterfunktion for Fragilt X syndrom og Rett syndrom, samt visse
andre sjzldne sygdomme.

EPJ, fase 1 - finansieret ved tidligere satspuljebevilling p4 i alt 4,2 mio. kr. - omfatter
basisfunktionaliteter, der er implementeret i 2008. EPJ, fase 2, har til formal at sikre
at samtlige data, herunder data om den enkelte patient genereret af apparatur og in-
strumenter, findes i een samlet elektronisk journal, samt at Kennedy Centret’s data
om den enkelte patient kan integreres i den evrige sundhedssektors elektroniske pati-
entjournalisering. Milet er - udover at sikre rationelle arbejdsgange - at kvalitetssikre
diagnostik og behandling, herunder et sammenhzngende patientforleb, hvilket for-
udsatter arbejdsgange understottet af IT.

Akkrediteringsforberedelser skal igangszttes p4 Kennedy Centret med henblik pi at
opfylde krav fra national som international side, hvor samarbejdspattnere allerede
har tilkendegivet, at det vil vere en forudsztning for forsat at rekvirere laboratorie-
ydelset, at laboratoriet er akkrediteret.

Pé den baggrand er satspuljepartierne enige om at afsette 3,4 miéo. fr. drligt { perioden 2009-2011
#l finansiering af 2. fase af Centret EP[-projekt samt kvalitetsudvikling af centrets laboratorium
gennem akkreditering, der blandt andet. vil bjelpe Kennedy Centret 11l sely at méle og udvikle kva-
liteten i laboratoriet til gavn for borgere med sjeldne genetiske sygdomme. Fra 2012 gér projekitet
ind i almindelig drifl.
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2009 2010 2011 2012

Mio. kr.
Kennedy Centret 34 3,4 3,4 -

3. Saerligt udsatte grupper

3.1 Lageordineret heroin

Med satspuljeaftalen for 2008 blev regeringen og satspuljepartierne enige om, at der
skulle 4bnes mulighed for anvendelse af legeordineret heroin i behandlingen af stof-
misbrugere. Der blev til forberedelse og indfarelse af heroinordinationsordningen
afsat henholdsvis 10 mio. kr. i 2008 og 60 mio. kr. 1 2009.

Regeringen og satspuljepartierne blev samtidig enige om, at heroinordinationsord-
ningens finansiering fra og med 2010 skulle tilvejebringes i forbindelse med forhand-
lingerne om satspuljeaftalen for 2009.

Pa den baggrand er regeringen og satspuljepartierne enige om, at der fra og med 2010 som en per-
manent bevilling, afsettes 62 mio. kr. drligt til finansiering af heroinordinationsordningen. Af mid-
lerne udmentes 0,2 mio. Rr. pr. dr til Sundbedsstyrelsens monstorering af ordningen. Resten udmon-
tes som kompensation til kommunerne. Sdfremt forhandlingerne om kompensation il kommunerne
mdtte resultere ¢ et andet kompensationsbelob end det skonnede, sé vil dette blive reguleret via sats-

pljen.

2009 2010 2011 2012

Mio. kr.
Lageordineret heroin (P) - 62,0 62,0 62,0

Der vil 1 2011, dvs. to ir efter behandlingsformens indferelse, blive foretaget en eva-
luering af behandlingens effekt. Der vil pa den baggrund blive taget stilling til hero-
inordinationsordningen, herunder blandt andet det eventuelle behov for justering af
retningslinjerne for behandlingen.

4. Frie Midler
4.1 Ansegningspulje

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der afsxttes midler til en anseg-
ningspulje med felgende tema: Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sirbare

grupper.
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Satspuljepartierne er enige om, at kriterier for udmentning af puljen forelegges sats-
puljepartierne inden opslag af puljen. Puljen opslis ultimo november 2008 med an-
segningsfrist primo januar 2009. Satspuljepartierne forelagges i februar 2009 en ind-
stilling om fordelingen af midlerne pa projekter. Satspuljepartierne er endvidere enige
om at prioritere samme tema i satspuljeforhandlingerne for 2010. Der er ligeledes
enighed mellem satspuljepartierne om i foriret 2009 at evaluere den nye proces med

ansegningspulje.

2009 2010 2011 2012
| _Mio. kr. Y VT —
Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og
sarbare grupper 411 - 10,5 20,5

5. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2009-2012

Forslag til fordeling af satspuljemidler (Mio. kr., 2009 PL.)
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2009 2010 2011 2012 Lalt

1. Mennesker med sindslidelser
1.1 Udvidet behandlingsret i voksen-

psykiatrien (P) 50,0 100,0 300,0 400,0 850,0
1.2 Psykologbehandling til personer med let

til moderat angst, herunder OCD (P) - 25,0 25,0 25,0 75,0
1.3 Styrkelse af behandlingsindsatsen overfor

personer, der har forsegt selvmord 5.0 5,0 5,0 5.0 20,0
1.4 Dag- og degnbehandling pa alkohol-

omradet (P) 30,0° 30,0 30,0 30,0 120,0*
1.5 Centre for voldtagts- og voldsofre (P) 5,0 5.0 5.0 5,0 20,0
1.6 Videnscenter for seksuelt misbrugte barn

(P) 2,0 2,0 2,0 2,0 8,0
1.7 Screening af indsatte for somatiske

sygdomme 1,5 1,5 1,5 1,5 6,0

2. Mennesker med handicap
2.1 Kennedy Centret 3,4 34 3,4 - 10,2

3. Seerligt udsatte grupper
3.1 Leegeordineret heroin (P) - 62,0 62,0 62,0 186,0

4. Ansagningspulje
4.1 Styrket sundhedsindsats for socialt
udsatte og sirbare grupper 41,1 - 10,5 20,5 72,1

lalt 138,0° 2339 4444 551,0  1.367,3

& Heraf finansieres 20,6 mio. kr. af opsparede midler pa § 16.21.35. Pulje til styrkelse af den sociale- og
sundhedsfaglige indsats pa alkoholomridet

6. Dokumentation og opfelgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en mailrettet anvendelse af de afsatte
ressourcer til forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til
sindslidende, handicappede og andre sztligt udsatte grupper. Derfor stilles der en
rekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der seger om og modtager
ckonomisk stette.

Mal og dokumentation

Projekter, der seger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare
mil/succeskriterier i projektbeskrivelsen og heri redegere for, hvordan de vil doku-
mentere de opstillede mal.

I projektbeskrivelsen skal projekterne przcisere, hvordan de vil forbedre indsatsen
og udvikle og anvende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne folger irligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet
afrapporterer om mil, effekt, gennemforelsen med videre. Det sker gennem status-
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rapporterne typisk midtvejs og ved afslutningen af et projekt. Inden for hvert projekt
skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbedringer for deltagerne 1
projekterne. Efter puljens udleb foretages en samlet evaluering af de ivaerksatte pro-
jekter 1 forhold til de opstillede mal.
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