Bilag 1. Aftale om satspuljen
pa psykiatriomridet for 2014-
2017

Opfoelgning pa Psykiatriudvalg

Partierne bag satspuljeaftalen pa psykiatriomradet er enige om at afsaette 410 mio. kr. i afta-
leperioden 2014-2017 til falgende overordnede indsatsomrade:

o Opfelgning pa psykiatriudvalgets rapport: "En moderne, &ben og inkluderende indsats
for mennesker med psykiske lidelser”.

1. Opfelgning pa psykiatriudvalg

Regeringen nedsatte i april 2012 et udvalg om psykiatri, som i oktober 2013 har afrapporte-
ret. Psykiatriudvalgets rapport indeholder i alt 90 forslag, som er baseret pa veerdier om selv-
bestemmelse, inddragelse, recovery og inklusion.

Satspuljepartieme gnsker med denne aftale at falge op pa psykiatriudvalgets forslag.

Initiativerne i satspuljeaftalen falder inden for fem temaer, som psykiatriudvalget har vurderet
hensigtsmaessige at szette ind pa, hvis udfordringerne i indsatsen for mennesker med psyki-
ske lidelser skal imgdekommes.

De fem temaer for satspuljeaftalen er:

+  En hurtig 0og sammenhaengende indsats

Brugere og pargrende som en ressource i indsatsen
Hegj kvalitet i indsatsen gennem dokumentation og viden
Mindre tvang og magtanvendelse

Sundhed og forebyggelse

Med aftalen sikres en samlet indsats, der bade skal lafte kvaliteten i forskellige indsatser og
tilbud pa sundhedsomradet og socialomradet, og som har fokus pa at skabe bedre sammen-
heeng | den enkelte borgers forlgb. Ansvaret for indsatsen for mennesker med psykiske lidel-
ser er delt mellem bade kommuner og regioner, flere forvaltninger indenfor den enkelte
kommune og mellem praksissektor og sygehusafdelinger i regionerne. Det stiller store krav til
en teet koordinering af indsatserne og fokus pa gode og trygge overgange for borgerne. Sam-
tidig er det afggrende, at indsatserne er mélrettet det enkelte menneskes behov og situation.
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Det gzelder bl.a. behov for fleksible lasninger som akuttilbud og akutteams, der kan forebyg-
ge, at tilstanden forvasrres, og undgd unadvendige (gen)indlzzggelser.

For at understette tilbud med et rehabiliterende sigte, og hvor medicinsk behandling ikke star
alene, foreslar psykiatriudvalget, at ordningen med tilskud til behandling hos praktiserende
psykolog gennemgas. Satspuljepartierne har med aftalen for 2012 afsat midler til evaluering
af ordningen i 2015 med henblik pa dreftelse i satspuljekredsen.

Et samlet psykiatriudvalg peger pa, at der er behov for en langsigtet planleegning af psykiatri-
en, og peger pd 10 vaasentlige udfordringer for psykiatrien, som bl.a. handler om overdede-
lighed, tvang, inklusion og ligevaerdighed, sammenhzeng, manglende brug af dokumenterede
metoder og inddrageise af patienter/borgere og parerende i indsatsen.

Mennesker med psykiske lidelser kan — afhaengigt af kompleksitet — have behov for en sund-
hedsfaglig, socialfaglig og beskasftigelsesrettet indsats og/eller indsats i relation til skele eller
undervisning. Det er afgerende, at den samlede indsats pa tveers af sektorer, forvaltninger og
fag sammentenkes og koordineres, hvis kvaliteten i indsatsen, skal forbedres.

Samtidig har myter og fordomme i forhold til psykiske lidelser en selvstzendig stor betydning i
forhold til bedringsmuligheder, livskvalitet og inklusion for personer, der rammes af sygdom,
og kan forsinke, at personer opsager og/eller far den rette hjzelp i tide. En forbedring af ind-
satsen for mennesker med psykiske lidelser kraever sdledes en bred indsats, som inddrager
sével indsatsen og kulturen i kommuner og regioner samt holdninger i hverdagslivet, pa ar-
bejdspladser og i mediemne.

Anvendelse af tvang | den regionale psykiatri har vaeret et saerligt vigtigt omrade for psykiatri-
udvalget, der finder det afga@rende, at der kontinueriigt er fokus pa, at indsatsen malrettes, sa
anvendelsen af tvang bringes ned p4 et absolut minimum. Satspuljepartierne er enig i beho-
vet for, at der skal ske en malrettet indsats i forhold til at f4 anvendelsen af tvang bragt ned
og finder, at det bl.a. skal ske ved at gage sygehusenes erfaringer med behandling uden an-
vendelse af tvang.

Psykiatriudvalget foreslar, at der fastsaeties ambitisse, nationale mal for markant og varig
nedbringelse af tvang, men vurderer samtidig, at der vil veere behov for en narmere vurde-
ring af sddanne mél med inddragelse af relevante parter. En markant og varig nedbringelse
af tvang kreever en langvarig og omfattende omstilling af indsatsen i den regionale psykiatri.
Satspuliepartierne har med flere satspuljeaftaler prioriteret initiativer til nedbringelse af tvang
og har pa den made igennem flere &r bidraget til fokus i regionerne pa nedbringelse af tvang.
Alligevel er der ikke sket en markant reduktion i anvendelsen af tvang. Med denne aftales ini-
tiativer seetter satspuljepartieme en udvikling i gang, som vil give regionerne ny viden og erfa-
ring med afskaffelse eller markant reduktion i anvendelsen af tvang.

Satspuljepartierne tilslutter sig finanslovaftalens mélsastning om en halvering af tvang i psyki-
atrien. Med den samlede aftale prioriteres psykiatrien hajt, og der er enighed om lsbende at
falge op pa udmentningen af de konkrete initiativer. Udmantningen af midlerne til forseg med
beeltefriftvangsiri afdelinger skal ses i sammenhazng med partnerskaber om tvangsnedbrin-
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gelse, jf. finanslovaftalen. Satspuljepartierne vil modtage status for realiseringen af malsaet-
ningen om halvering af tvang i psykiatrien i forbindelse med de arlige satspuljeforhandlinger.

Psykiatriudvalget foreslar ligeledes, at psykiatriloven gennemgas med henblik p& en moder-
nisering, herunder i forhold til formélsbestemmelser og overensstemmelse med den nye
ramme og retning. Partiernes ordfarere vil blive indbudt til ferhandlinger i forbindelse med re-
geringens arbejde med modemisering og &ndring af psykiatriloven.

2. En hurtig og sammenhzengende indsats

2.1 Forseg med ambulante akutteams i den regionale psykiatri

Psykiatriudvalgets kortlzegning af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser viser, at
indsatsen er géet fra mere indgribende til mindre indgribende indsatser. Det betyder, at ind-
satsen i hajere grad sker uden for hospitalerne, dvs. ambulant, hos lzegen, | borgerens eget
hjem eller pa botilbud. Det er en tilsigtet udvikling, idet muligheden for, at den enkelte kan
komme sig {recovery), er sterre, nar indsatsen kan foregd i naermiljeet i sammenhaang med
ovrig stette og indsats og taet pd uddannelse, arbejde, familie og netveerk.

Samtidig med denne udvikling mod mindre hospitalisering og institutionalisering, er det vig-
tigt, at man i erganiseringen af psykiatrien har fokus pa at sikre en specialiseret indsats til
mennesker med psykiske lidelser, saerligt i skrabelige situationer, f.eks. i den akutte fase eller
lige efter indlzeggelse.

Der er gode erfaringer med ambulante akutteams i Norge og England, som tilbyder akut be-
handling i hjemmet hele dagnet. De forelgbige erfaringer fra Norge viser bl.a., at akutteams
agger kvaliteten i den akutte indsats, medvirker til faerre indlaggelser og eger patienttilfreds-
heden.

Der findes ogsa nationale erfaringer med akutte teams. | Region Hovedstaden har mani en
arreekke haft psykiatrisk udrykningstjeneste, som er et supplement til de psykiatriske skade-
stuer, ndr der i forbindelse med en akut opstiet situation er brug for psykiatrisk udrykning.
Herudover har Psykiatrisk Center Frederiksberg afpravet en model med akutteams, hvor
teamet ogsa kan fungere som et subakut tilbud, der forebygger (gen-Jindlzggelser.

De danske erfaringer med akutteams i psykiatrien er dog sparsom, og modellen har ikke vae-
ret genstand for en effektevaluering, ligesom der ogsa er behov for at afprgve akutteams me-
re bredt i regioner, hver behandlingsbehov, geografi og hefolkningssammensaetning er an-

derledes.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afszztte midler til igangseettelse af forseg
med etablering af akutteams i flere regioner med henblik pa at gennemfare en effektevalue-
ring af akutte og subakutte tilbud i form at udgdende teams i den regionale indsats. Effekt-
evalueringen vil vaare et godt grundlag for regionernes overvejelser om at udbrede denne
indsatstype generelt. Initiativet skal ses i sammenhazng med initiativet om udbredelse af so-
ciale akuttilbud i kommunerne.
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Partierne er pa den baggrund enige om at afseette 8 mio. kr. rligt i perioden 2014-2017 til
forsag med ambulante akutteams i regionerne, Der vil | udmentningen af puljen blive lagt
vaegt pé en geografisk fordeling af midierne.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2016 2016 2017 Permanent

Forsgg med ambulante akut-teams i den
regionale psykiatri = 8,0- 8,0 80 a0 o

Midleme vil blive fordelt p4 baggrund af ansegninger fra regionerne og efter faglig indstilling
fra Sundhedsstyrelsen. Der forudsaettes regional medfinansiering af projekterne. Der afszt-
tes 1 mio. kr. til en effektevaluering af projekterne | 2017,

2.2 Forlebsprogram for mennesker med psykiske lidelser

Uklar ansvars- og opgavefordeling og manglende viden om indsatser og kompetencer udgar
en barriere for samarbejdet mellem sekiorer, afdelinger og forvaltninger. Psykiatriudvalget fo-
reslar pa den baggrund, at der udarbejdes et generisk forlabsprogram for mennesker med
psykiske lidelser, der beskriver organisering samt den generelie opgave- og ansvarsfordeling
pa tvaers af sektorer og pa tveers af sundheds-, social-, beskesftigelses- og uddannelsesom-
radet.

Kommuner og regioner har pd det somatiske omride siden 2010 arbejdet med systematisk
implementering af Sundhedsstyrelsens genariske forlabsprogram for kronisk sygdom i lokale
forlgbsprogrammer. Herudover har Sundhedsstyrelsen udarbejdet specifikke forlabspro-
grammer for rehabilitering pa kraeftomradet og hjerneskadeomradet. Disse forlabsprogram-
mer omfatter indsatser pa social-, beskaeftigelses- og/eller uddannelsesomradet, hvor disse
er centrale for den sundhedsfaglige indsats og det samlede forlab.

Enkelte regioner og kommuner har udarbejdet forlebsprogrammer for psykiske lidelser bl.a.
for skizofreni og depression med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens generiske forlgbspro-
gram.

For at understatte en bedre sammenhazng og koordination i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser, og en klar ansvarsfordeling mellem de involverede sekiorer, er satspulje-
partierne enige om at afsztte midler til udvikling af et generisk forlabsprogram malrettet psy-
kiatrien. Den generiske model kan, hvor det vurderes relevant, endvidere indeholde uddy-
bende beskrivelser om indsatsen for patientgrupper, der har et szerligt behov for en speciali-
seret indsats og/eller koordinering pa tvaers af sektorer og fagomrader f.eks. mennesker med
en spiseforstyrrelse, mennesker med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug, retspsy-
kiatriske patienter og barn og unge med psykiske lidelser.

Hver region med tilhgrende kommuner skal pa baggrund af det generiske forigbsprogram
udarbejde lokale forlebsbeskrivelser for mennesker med psykiske lidelser, som er tilpasset
tilbud, arbejdsdeling og samarbejdsformer, som er gasldende lokalt i den enkelte region og
tilhgrende kommuner f.eks. i regi af de forpligtende sundhedsaftaler, De lokale forlgbsbeskri-
velser vil bl.a. skulle indeholde en aftale om samarbejdet mellem den kommunale socialfor-
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valtning, kommunale botilbud, PPR mv. og den regionale psykiatri og barne- og ungdoms-
psykiatri, herunder i relation til kommunemes muligheder for at fa telefonisk radgivning fra
psykiatrien og barne- og ungdomspsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen vil i samarbejde udvikle det generiske forlebsprogram
for psykiske lidelser med inddragelse af relevante parter fra beskeeftigelses- og undervis-
ningsomradet.

Satspuljepartiemne er pa den baggrund enige om at afsaelte 13 mio. kr. til udvikling og imple-
maentering af forlebsprogram mairettet mennesker med psykiske lidelser, fordelt med 1 mio.
kr. i 2014 til udvikling af en mode! for forlebsprogrammer for mennesker med psykiske lidel-
ser og 6 mio. kr. érligt i 2015 og 2016 {il statte til kommuner og regioner til udvikiing og im-
plementering af fokale forlebsprogrammer.

Mio. kr., 2014-pl 014 015 2016 017 Permanent

Forlabsprogram for mennesker med
psykiske lidelser 1,0 5,0 &0 - -

Midlerne for 2015-2016 fordeles til regioner og kommuner pa baggrund af faelles ansegning
om udvikling og implementering af lokale forlebsprogrammer.

2.3 Udbredelse af sociale akuttilbud

Et stigende antal borgere med en psykisk lidelse, der har behov for en social indsats, far til-
delt en kommunal bostatte i eget hjem, jf. servicelovens § 85. Udviklingen ager behovet for
mere fieksible tilbud, der kan tilpasses borgernes fil tider akutte behov

En evaluering af et forseg med sociale akuttilbud, der blev finansieret via midler fra satspul-
jen for 2008, viste, at sociale akuttilbud kan skabe en tryg overgang ved udskrivninger til
egen bolig, og det blev vurderet, at akuttilbuddene havde en forebyggende effekt i forhold til
"omsorgsindlasggelser” i den regionale psykiatri. Psykiatriudvalget anbefaler bl.a. pa den
haggrund, at der sker en udbredelse af sociale akuttilbud i kommunerne til mennesker med
en psykisk lidelse.

Satspuljepartierne er enige om at oprette en central ansggningspulje, hvor nye kommuner
kan ansgge om tilskud til etablering af sociale akuttilbud | ca. 20-25 kemmuner i perioden
2014-2017 under forudsastning af, at kommunermne medfinansierer projektet. Formalet med
initiativet er at sikre bred adgang til sociale akuttilbud for mennesker med psykiske lidelser,
der bor i egen bolig samt at tilvejebringe dokumenteret viden om effekt og omkostningseffek-
tivitet ved sociale akuttilbud.

Akuttitbud er et socialfagligt tilbud til mennesker med en psykisk lidelse, hvor borgeren selv

kan henvende sig for at fa omsorg, stette og opfelgende hjzlp. Akuttilbuddene tilbyder bl.a.

overnatningsmulighed, telefonradgivning, personlig radgivning og stette samt evt. udgéende
funktioner. Der er personale tilgaengeligt uden for normal arbejdstid.
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Malet med tilbuddene er 1) at flere bargere kan opretholde et stabilt, selvstaendigt og trygt fiv i
egen bolig med eller uden statte 2) at flere borgere far mulighed for at fiytte fra botilbud til
egen bolig og 3) at forebygge uhensigtsmeessige genindlaggelser i behandlingspsykiatrien,
herunder szerligt genindlasggelser, der kan forebygges gennem en stabilisering af borgerens
situation og akut statte og omsorg i borgerens naermiljs. Det forventes, at et fald i genind-
lzeggelser i behandlingspsykiatrien vil bidrage til en bedre ressourceanvendelse, herunder
ogsa i kommunerne, som medfinansierer behandlingspsykiatrien. Kommunerne forudsaettes
pa baggrund af projektets resultater selv at sikre forankring af tilbuddene uden statsligt tilskud
efter 2017.

Kommunerne skal etablere samarbejde med brugernes bopaelskommuner i forhold til at sikre
sammenhaeng til den kommunale bostette mv. samt samarbejde med regionerne i forhold til
udskrivning efter indla@ggelse og i forhold til den regionale akutindsats.

Der udarbejdes indledningsvist en modelbeskrivelse af tilbuddet og kvalificering af metoder i
tilbuddene med henblik pa en efterfglgende systematisk udbredelse i kommunerne samt for
at kunne falge konkret op pa effekterne. Modelbeskrivelsen kvalificeres med hjeelp fra faglige
eksperter, sparring med forsggskommunerne mv. Ved udarbejdeise af modellen skal der ta-
ges stilling til, om det skal vaere et krav, at der indgas partnerskaber meilem kommuner pa
forhand.

Der gennemfares en evaluering af effekt og skonomien i modellen. Effektevalueringen skal
sammen med den skonomiske analyse understatte kommunernes beslutninger i forhold til
videre forankring af de sociale akuttiibud.

Partierne er pa den baggrund enige om at afszeite i alt 71 mio. kr. i perioden 2014-2017 til
udbredelse af sociale akuttitbud i kommunerne. Der vil i udmeantningen af puljen blive lagt
vaegl pd, at de deltagende kommuner s@ger at etablere samarbejde med andre kommuner,
der ligger i geografisk naerhed, om brug af akultiibuddet.

Mio. kr., 2014-pl 014 2015 2016 2017 Permanent

_ Udbredelse af sociale akuttilbud 10,0 20,0 200 21.0 -

2.4 En koordineret indsats for dobbeltbelastede

Behandlingen af borgere med dobbeltbelastning er delt mellem to myndigheder, hvor mis-
brugsbehandlingen er kommunal (undtagen for patienter, der er indlagt i psykiatrien) og den
psykiatriske behandling er regional. Dette resulterer i et seerligt behov for at sikre, at disse
borgere i tilstraekkeligt emfang far en samtidig og koordineret behandling af deres misbrug og
psykiske sygdom. | medsat fald er der risiko for underbehandling og i veerste fald afvisning af
borgere i henholdsvis psykiatrien eller misbrugsbehandlingen med hegrundelse i, at de farst
skal i misbrugsbehandling, far de kan behandles for deres psykiske lidelse {eller omvendt).
Psykiatriudvalget bar pa den baggrund vurderet, at der er behov for, at kommuner og regio-
ner i tangt hajere grad koordinerer indsatsen bedre for borgere med en dobbeltbelastning,
end det sker i dag.
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Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afszette midler til, at regioner og kommu-
ner i fazliesskab skal udarbejde en koordineret indsatsplan for dobbeltbelastede borgere. Ind-
satsplanen udarbejdes, sa den konkret tilpasses den enkelte patients/borgers behov og skal
dzekke den psykiatriske behandlingsindsats og misbrugsbehandiingen samt avrige relevante
indsatser pa social- og beskeeftigelsesomradet mv. Planen forpligter parteme til at koordinere
sociale og sundhedsmazessige indsatser i et sammenhangende forleb for borgeren, og sikrer
et fzlles og klart defineret ansvar for, at borgere med dobbeltbelastning far den nadvendige
behandling i et integreret og samtidigt forlgb. Malgruppen for pfanen er mennesker med svae-
re psykiske lidelser med samtidigt misbrug, som behandles ambulant i psykiatrien og/eller
borgere, der er dobbeltbelastede og har meget komplekse sociale problemstillinger. Der vil
forinden udarbejdelse af planen ske en korkret vurdering af behovet, ligesom der i szerligt
komplekse sager bar udpeges en koordinerende kontaktperson blandt borgerens eksisteren-
de kontaktpersoner.

Initiativet implementeres som led i sundhedsaftalerne og Sundhedsstyrelsen og Socialstyrel-
sen udarbejder forinden en vejledning til indholdet i indsatsplanen. Den konkrete arbejdstilret-
teleeggelse mellem kemmune og regicn om udarbejdelse af planen aftales lokalt i regi af
sundhedsaftalerne. Regionemes og kommunernes udarbejdelse af den koordinerede ind-
satsplan monitereres som led | monitoreringen af sundhedsaftalene.

Erfaringer fra satspuljeinitiativet (satspuljen for 2011) "Sindslidende med misbrug — en inte-
greret indsats” inddrages.

Partierne er pa den baggrund enige om at afseelte 6 mio. kr. arfigt som varige midler til kom-
muner og regioner til udarbejdelse af den koordinerede indsatsplarn. Der afsaettes heraf ef be-
lab til, at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen udarbejder en vejledning om indhoidet i ind-
salsplanen (ca. 1 mio. kr. i 2014).

Mio. kr., 2014-pl 20114 2016 FLiEl 2T Permanent
&0 6,0

Koordineret indsats for dobbaltbelastede 50 B0 80

Midlerne udmeantes til regioner og kommuner via bloktilskuddet. Fgr udmantningen skal initia-
tivet forhandles med KL og Danske Regioner i henhold til DUT-princippet.

2.5 Udbredelse af tvarfaglige, udgiende teams i berne- og ungdomspsykiatrien

Bern og unge med sveere psykiske lidelser eller psykosociale vanskeligheder er i risiko for at
miste tilknytning til skolen og dermed hverdagslivet. Risikoen @ges, hvis barnet er indlagt i
berne- og ungdomspsykiatrien igennem lzngere tid.

For at understatte, at indsatsen for barn og unge er mindst muligt indgribende og kan ske i
nazmiliget, skal kommunerne have mulighed for at fA hjzelp og radgivning fra bame- og ung-
domspsykiatrien. Kommunerne skal bl.a. kunne fa hjzelp og rddgivning i forbindelse med af-
klaring af behandlingsbehov i forbindelse med visitation og henvisning til berne- og ung-
domspsykiatrien og radgivning i forhold til stette til bern og unge med psykosociale vanske-
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ligheder eller psykiske lidelser. Denne hjeeip og radgivning kan et tvearfagligt team fra barne-
0g ungdomspsykiatrien give.

Et sadant team skal samtidigt understatte, at der allerede i forbindelse med indleeggelse i
barne- og ungdomspsykiatrien etableres et samarbejde med kommunen, herunder om bar-
nets/den unges skole- og uddannelsessituation, s& behandling og skolegang i videst muligt
omfang sammentzenkes og vaelges med barnets og familiens bedste, som mal.

Det tveerfaglige team bestdende af fx barne- og ungdomspsykiater, psykolog og sygeplejer-
ske skal i samarbejde med kommunens Psykologisk Paedagogisk Radgivning (PPR) og an-
det relevant, kommunalt personale f.eks. socialrddgivere udarbejde en plan for barnets/den
unges fastholdelse i skole- eller uddannelsesforlab samt forberede barnet/den unges ud-
skrivning, herunder have en udgédende funktion til barnets hjem, opholdssted mv. efter ud-
skrivning, herunder i samarbejde med kommunen, saledes at der sker en tat behandlende
opfelgning i forhold til barnet og familien. Behandling og opfalgning vil kunne ske i barnets
hjem, opholdssted mv. og nzermilj@ og familien vil ved behov evt. kunne tilknyttes teamet i op
til 6 maneder.

Forslaget ligger i forlangelse af psykiatriudvalgets forslag om at udbrede opsggende og ud-
géende teams i den regionale psykiatri, der i samarbejde med kommunerne kan sikre tidlig,
helhedsorienteret og mindst mulig indgribende indsats. Partierne la2gger vaegt pa, at det
tveerfaglige team dels styrker den psykiatriske behandling af de mest psykisk syge barm og
unge, dels styrkes samarbejdet mellem kommunens socialforvaltning, PPR, sko-
lefuddannelsesinstitution og bame- og ungdomspsykiatri, og kommunernes muligheder for
f.eks. telefonisk at fa radgivning og hjeelp i forbindelse med afklaring og hdndtering af barm og
unge med psykiske vanskeligheder ages.

Regioner og kommuner skal indga aftale om rammeme for samarbejdet mellem de tvaarfagli-
ge, udgaende teams i barne- og ungdomspsykiatrien og relevante parter | kommunen f.eks.
PPR, socialforvaltning og skole samt uddannelsesinstitutioner mv.

Partierne er pa den baggrund enige om at afsaette 5 mio. kr. i 2014 og 6,0 mio. kr. arligt fra
2015-2017 tit udbredelse af tvaerfaglige, udgdende teams for bern og unge, der | forlaengelise
af indiasggelse i berne- og ungdomspsykiatrien er i risiko for at miste tilknytning lif skole og
hverdagsliv som falge af psykosociale vanskeligheder eller fordi de har vaeret indlagt i bame-
og ungdomspsykiatrien.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2015 2016 2017 Permanent

Udbredelse af tvaarfaglige udgaende
teams i beme- og ungdomspsykiatrien 50 6.0 60 80 -

Midleme fordeles pa baggrund af ansggninger fra regionemne og efter faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Der afszettes 1 mio. kr. til en effektevaluering af pro-
jekterne.,
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3. Borgere og pérerende som en ressource i indsatsen

3.1 Forseg med ansatteise af medarbejdere, brug af frivillige og brug af mentorer med
brugerbaggrund i den regionale og kommunale indsats

Der er stigende forskningsmaessigt beleeg for, at mennesker, der har gennemlevet psykiske
vanskeligheder og recoveryprocesser kan udgare en unik og vitksom ressource i indsatsen
over for andre mennesker med psykiske lidelser. P4 den baggrund anbefaler psykiatriudval-
get, at kommuner cg regioner afpraver inddragelse af personer med brugerbaggrund i be-
handlingsindsatsen og i stettetilbud til mennesker med psykiske lidelser.

| bl.a. England, Skotland, Canada, USA og Australien gennemfares sakaldte "peer to peer”
programmer (bruger it bruger) og der er gode erfaringer med anvende!se af "peer workers”
dvs. medarbejdere med brugerbaggrund i bade den sundhedsfaglige indsats og i den sociale
indsats. Erfaringerne viser, at tidligere brugere er gode til at f4 kontakt med patienterne og
motivere dem til behandling i erkendelsen af, at det er muiigt at komme sig, da peer-workeren
netop er et eksempel pa dette. Herudover kan ansa=ttelse af medarbejdere med brugerbag-
grund veere en effektiv made til at flytte medarbejdernes syn pé, hvad patienten kan, og der-
med fremme en anden tilgang til mennesker med psykisk lidelse — med troen pa, at det er
muligt at komme sig.

Konkret har brug af tilbud om bruger-statte vist positive effekter i forhold til eget trivsel, reduk-
tion i indlzeggelsesgrad og -varighed, reduktion af misbrug, styrkelse af sociale netvasrk og
oplevelse af tilhersforhold til lokalsamfundet, gget oplevelse af hab, som forskning har vist er
en afgerende faktor for recovery og aget oplevelse af magt over egen situation, som ligele-
des er udpeget som afgarende faktor i recoveryprocessen.

| Danmark er der i enkelte regioner og kommuner gjort erfaring med ansaettelse af medarbej-
dere med brugerbaggrund i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. | Lyngby-
Taarbeek Kommune uddannes medarbejdere med brugererfaring, og i Region Hovedstaden
har man ansat medarbejdere med brugererfaring pa fire degnafsnit. Medarbejdere med bru-
gererfaring varetager bl.a. opgaver indenfor radgivning og undervisning af patienter og per-
sonale, har en informativ og brobyggende funktion ved indlseggelse og udskrivning samt del-
tager i afsnittenes aktiviteter.

Psykiatriudvalget peger desuden p3, at brug af mentorer, hvor borgeren far én — béde per-
sonlig og professionel ~ sparringspartner, som ikke har "myndighedsfunktion” er relevant for
mennesker med psykiske lidelser, herunder i forhold til fastholdelse i beskaeftigelse og ud-
dannelse. Brug af frivillige mentorer med brugerbaggrund kan — i forhold til at sikre, at funkti-
onen kan beveege sig pa tvaers af sektorer og myndigheder — understatte @get kontinuitet i
bargerens forlab.

De danske erfaringer med ansaettelse af medarbejdere med brugerbaggrund og brug af frivil-
lige med brugerbaggrund, herunder mentorer er imidlertid sparsom og star svagt internatio-

nalt sef, hvor man i en raekke lande har gennemfart nationale peer-programmer.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afsaeite midier til inddragelse af menne-
sker med brugerbaggrund i den regionale og kommunale indsats for mennesker med psyki-
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ske lidelser. Midlerne skal anvendes til uddannelse og inddragelse af medarbejdere, frivillige
eller mentorer med brugererfaring. Initiativet understetter den nye ramme og retning | psykia-
trien med fokus pa den enkeltes mulighed for at komme sig pa trods af en psykisk lidelse,
eget selvbestemmelse og inddragelse af patientens/ borgerens ressourcer i indsatsen samt
inklusion af mennesker med psykiske lidelser pa arbejdsmarkedet. Der afszettes derudover et
belab til en ansegningspulje til brugerorganisationer, der ensker at organisere medarbejdere,
frivillige eller mentorer med brugerbaggrund i den regionale og kommunale psykiatri, herun-
der etablere netveerk, sparring, rddgivning og supervision mv,

Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen, Danske Regioner, KL, patientforeninger og andre rele-
vante parter vil til brug for udmentning af puljen drefte kriterier for ansagningerne, herunder
rammer for en model for ansasttelse af medarbejdere med brugererfaring i dansk kontekst.

Partierne er enige om at afssette 35 mio. kr. i perioden 2014-2017 il forseg med inddragelse
af personer med brugerbaggrund i den regionale psykialii 0g i de kommunale sociale tilbud
enten som ansatte | ordinaere stillinger eller i flaksjob og som frivillige. Der vil i udmantningen
af puljen blive lagt veegt pa en geografisk fordeling af midlerne.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2015 2018 2017 Permanent

Forseg med ansaetielse af medarbejdere,
brug af frivillige, brug af mentorer med
_ brugerbaggrund 10.0 8.0 8.0 9.0 -

Midlerne vil blive fordelt pA baggrund af ansegninger fra regioner og kommuner og efter fag-
lig indstilling fra Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Der afsaettes 1 mio. kr_til en evalue-
ting af initiativets resultater med henblik pa at skabe et kvalificeret beslutningsgrundlag i
kemmuner og regioner om en efterfalgende forankring og udbredelse lokalt.

3.2 Koncept for systematisk inddragelse af pargrende

| regionalt regi er der gode erfaringer fra "projekt pararende | psykiatrien”. De deltagende
psykiatriske enheder oplevede store forbedringer og eget tilfredshed blandt de parerende
uden, at der blev tildelt flere skonomiske midler. Fra projektet findes gede erfaringer med,
hvordan medarbejdere i psykiatrien meget enkelt kan sikre bedre pararendeinddragelse og
skabe en mere ligevaerdig dialog med de pargrende.

Psykiatriudvalget vurderer, at der er behov for at saztte mget fokus pa at sikre goder rammer
og strukturer for parerendeinddragelse. Psykiatriudvalget anbefaler derfor, at kommuner og
regioner udarbejder en plan for systematigk inddragelse af pargrende.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at iveerkszetle et arbejde vedrarende udar-
bejdelse af planer for inddragelse af parerende, herunder barn som pargrende. Der skal sa-
ledes udvikles et koncept og en fremgangsmade, som kommuner og regioner kan tage ud-
gangspunkt i, nér de skal lave planer for inddragelse af parerende. Dette koncept udarbejdes
nationalt i et samarbejde med KL, Danske Regioner og bruger- og pargrendeorganisationer
pa omradet m. fl. Planen skal styrke regionerne og kommunemes inddragelse af pararende,
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saledes at pargrende i hajre grad anderkendes og indgar som en ressource i indsatsen. Pla-
nen skal sikre en tidlig og struktureret inddragelse. Inddragelsen af parerende kan gennemfa-
res pd flere méder f.eks. som uddannelse, familieintervention, psykoedukation og individuelle
samtaler mv. Endvidere er det vigtigt, at planen ogsa omfatter en beskrivelse af, hvilket in-
formationsmateriale, de pararende skal have udleveret, f.eks. informationsmateriale om syg-
dommen og om, hvordan man som parerende héndterer rollen. Derudover skal planen ogsa
omfatte inddragelse af parerende ved overgang mellem sektorer, f.eks. i tilfaslde hvor borge-
re overgar fra regional behandling til en kommunal indsats. Det er dog centralt, at inddragelse
af de pararende skal ske til gavn for borgeren og med borgerens fulde accept. Der kan ved
udarbejdelse af planen tages udgangspunkt i erfaringeme fra kommunale og regionale pare-
rendepolitikker og fra "projekt pararende i psykiatrien”.

Partierne er enige om at afszetie 9,6 mio. kr. | perioden 2014-2017 til udvikling af koncept
samt til understottelse af kommuners og regioners udarbejdelse af en plan for parerendeind-
dragefse.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2018 2016 2T Permanent

Koncept for systematisk inddragelse af
pérerende : 36 20 20 2,0 =

Midlerne vil blive fordelt pa baggrund af ansggninger fra regioner og kommuner og efter fag-
lig indstilling fra Sundhedsslyrelsen og Socialstyrelsen.

4. Hoj kvalitet i indsatsen gennem dokumentation og viden

4.1 Forskningsstrategi og pulje til konkrete forskningsprojekter

For at kvaliteten i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser kan udvikles og eges er der
behov for mere malrettet forskning og viden om effektive indsatser, metoder og behandlings-
former.

Psykiatriudvalget peger i sin rapport pa, at der - for at understatte en udvikling mod hejere
kvalitet og mere evidensbaseret og effektiv indsats - er behov for strategiske overvejelser om
fokus pa og prioritering af forskning inden for hele det psykiatriske omrade, herunder bade
sundhedsforskning og socialforskning med afseet i psykiatrisk, somatisk og socialpaedagogi-
ske farskningsfelter og med inddragelse af sdvel lazgevidenskabelig som ikke-
lzzgevidenskabelig forskningstradition. Samtidig skal forskningen understette de faglige mél-
seatninger for omradet, herunder bidrage til den nye ramme og retning, som psykiatriudvalget
har beskrevet.

En styrket evidensbaseret indsats for mennesker med psykiske lidelser kreever saledes
forskning i bred forstand, hvilket indebaerer, at hele paletten af forskningsmetoder tages i
brug. Strategien skal sdledes bade omfatte forskning pa omrader inden for et traditionelt,
biomedicinsk forskningsparadigme f.eks. afpravning af medicin i lodtraekningsforsgg (rando-
miserede studier) og pa omrader, hvor forskning i hajere grad bygger pa kvalitative forsk-
ningsmetoder f.eks. ved afdaekning af patienters/borgeres barrierer for at sgge behandling og
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stette eller ved undersegelse af vaerdien i borger/pararendeinddragelse. Hertil kommer be-
hov for sundhedstjenesteforskning, herunder forskning i organisering, tilretteleeggelse og
sammenhasng samt forskning i og udvikling af ny viden om metoder, der har dokumenteret
effekt, herunder i relation til sammenhaeng, effektivitet og akonomi.

En forskningsevaluering gennemfert i Region Hovedstaden har vist, at der er behov for en
malrettet indsats for at styrke forskningen inden for psykiatrien. Malet er, at psykiatrien frem-
over skal kunne markere sig i konkurrencen med de somatiske hospitaler om forsknings-
midler f.eks. hos Det Strategiske Forskningsrad og i forhold til Det Frie Forskningsrad.

Satspuljepartierne er pd den baggrund enige om at prioritere midter til udarbejdelse af en na-
tional strategi for forskning i forhold til bade den kommunale og regionale indsats for menne-
sker med psykiske lidelser samt afsastte midler til en pulje til igangseettelse af konkrete forsk-
ningsprojekter pd psykiatriomridet. Partierne er endvidere enige om at nedsaette en bredt
sammensat eksperigruppe, som pa baggrund af en kortlaegning af forskningsaktiviteten pa
sundheds- og socialomradet udarbeder en strategi for den fremadrettede udvikling af forsk-
ning pa psykiatriomradet.

Ekspertgruppen sekretariatsbetjenes af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrel-
sen, og puljen til igangsaettelse af forskningsprojekter varetages af Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen i samarbejde.

Partierne er enige om at afsaelfe 2 mio. kr. i 2014 §il kortisegning og udarbejdelse af strategi
for forskning pé psykiatriomradet og 3 mio. kr. i 2014 og 4 mio. kr. arligt i 2015-2017 ti en
pulje til forskningsprojekter pa sundheds- og socialomradel.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2015 2018 207 Permanent

Forskningsstrategi og pulje til kenkrete
forskningsprojekter 80 4.0 4.0 _40

Midler tif forskningsprojekterne fordeles pa baggrund af ansegninger fra forskningsinstitutio-
ner mv. og udmantes pa baggrund af temaer udpeget i forskningsstrategien.

4.2 Dokumenterede metoder i bostatteindsatsen

Psykiatriudvalget peger pa, at det er en udfordring i den sociale indsats for mennesker med
en psykisk lidelse, at der kun er fa evidensbaserede og omkostningseffektive metoder afpre-
vet i en dansk kontekst samt at udbredelsen af effektfulde metoder er varierende.

Kommunerne har aget fokus pa rehabiliterende og mindre indgribende indsatser | borgerens
narmilja til borgere med en psykisk lidelse, der har behov for en sccial indsats. Der er samti-
dig sket en stigning i antallet af borgere med psykiske lidelser, der far tildelt en bostette | eget
hjem.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at afsaette midler til at afprave rehabiliterende metoder
med dokumenteret effekt i den kommunale bostette til mennesker med en psykisk lidelse. Ini-
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tiativet skal skabe et vidensgrundlag for forankring og udbredelse af metoderne i kommuner-
ne.

Forsagene skal skabe positive resultater for borgerne, og gare det muligt for dem at tage an-
svar for eget liv, s& de pé sigt kan klare sig i egen bolig uden - eller med mindre indgribende
- indsatser. Mélet er endvidere, at flere borgere med en psykisk lidelse kan flytte fra et bo-
sted til egen bolig. Derudover forventes forsggene at kunne bidrage til, at der sker faerre
uhensigtsmaessige genindlaeggelser i behandlingspsykiatrien, at flere borgere kan indga i so-
ciale aktiviteter og holde fast i meningsfulde relationer (familie, venner, uddannelse, arbejde,
mv.) samt at flere borgere kan uddanne sig eller opné beskzeftigelse, herunder ogsé beskyt-
tet beskeeftigelse f.eks. i socialgkonomiske virksomheder.

Konkret afproves to rehabiliterende metoder med dokumenteret effekt i bostattten til menne-
sker med en psykisk lidelse:

1) Projekt "Den gode indflytning. En vidensbaseret metode' afpreves i et antal kommuner.
Der er tale om koordinerende sagsbehandlere, som retter sig mod malgruppen af personer
med en psykisk lidelse, der vurderes klar til at flytte i egen bolig fra et botilbud eller efter en
indleeggelse med den rette rehabiliterende statte.

2} Projekt "Recovery plan®. En vidensbaseret metode? afpraves i et antal kommuner. Meto-
den indeholder et gruppebaseret undervisningsforigb i bostatten for mennesker med psyki-
ske lidelser. Det er et centralt element | metoden, at der udarbejdes en "personlig arbejds-

hog".

Der gennemferes evaluering af effekt og skonomien i modellen. Effektevalueringen skal
sammen med den gkonomiske analyse understatte kommunernes beslutninger i forhold til
videre forankring af metoderne i bostatten og i forhold til en udbredelse til andre kommuner.

Partierne er pé& den baggrund enige om at afsagtte i aft 25 mio. kr. i perioden 2014-2017 til at
afpreve dokumenterede metoder i den kommunale bostotte.

Mio. kr., 2014-pi 2014 2016 018 T Permanent

Dokumenterede metoder i bostetteindsat-
sen &0 6,0 60 7.0 =

! Critieal Time lntervention
2 Wellness Recovery Action Plan
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5. Mindre tvang og magtanvendelse

5.1 Forsag med baeltefri/ tvangsfrie® afdelinger

Det er vigtigt, at der arbejdes malrettet p4 at fa anvendelsen af tvang ned i regioneme, seer-
ligt den fysiske tvang med baelter og remme. P4 trods af flere nationale gennembrudsprojek-
ter om nedbringelse af tvang er der ikke de seneste 10 ar set et neevneveerdigt fald i andelen
af indlagte psykiatriske patienter, som udseettes for tvang. Brugen af langvarige tvangsfikse-
ringer har flere gange givet Europaradets Torturforebyggelseskomité anledning til at kritisere
Danmark. Psykiatriudvalget peger pa den baggrund pa behovet for afpravning af nye meto-
der med henblik p& nedbringelse af tvang og, hvis muligt, afskaffelse af visse former for
tvang.

Bade pa baggrund af danske og internationale erfaringer med reduktion af tvang har det vist
sig vigtigt, at der i forbindelse med forseg med afskaffeise af tvang er fokus pa sével patien-
ternes sygdomsudvikling og andring i adfeerd, personalets kompetencer og normering samt
ledelsesopbakning. Der er sdledes behov for en szerlig opmaerksomhed pa patienters sar-
barhed f.eks. i forbindelse med kommunikationsproblemer, som kan hange sammen med
psykotiske forstyrrelser, omstillinger i forhold til 2endringer pé afsnittet, flytninger mv. samt i
forhold til mulige konflikter mellem bestemte patienter, vikarer mv. og indtagelse af stoffer.

Samtidigt skal der kunne tildeles intensiv, individuel personalestatte til akut darlige patienter,
malrettet anvendelse af stattende og beroligende aktiviteter samt brug af mindre afsnit, f.eks.
skarmede afsnit og time-out rum (som allerede eksisterer pd mange lukkede afsnit), hvor det
er muligt at skabe ro og overskuelige rammer.

Endeligt vil der vaere behov for sasrlige kompetencer hos personalet bl.a. i forhold til f.eks.
konflikthandtering, deeskalering og kognitiv terapi. Endvidere vil der vaere behov for forskelli-
ge aktivitetsmuligheder, herunder fysioterapeutiske indsatser, samt et fysisk miljg, der virker
beroligende.

Der skal i forsagsperioden pa de baeltefrieftvangsfrie afsnit veere mulighed for i situationer,
hvor en patient bliver voldsom og udadreagerende at ivaerksastie ngdvendige tiltag, herunder
f.eks. skarmning, rolige rum med mulighed for deeskalering og i den yderste konsekvens
overflytning af patienten til et andet afsnit. En s&dan overflytning vil alene kunne ske efter
ensartede kriterier, fastlagt for samtlige afsnit, der er involveret i projektet. Udgangspunktet
er, at kun i alleryderste nadsretstilfaside kan en patient overflyttes til en anden afdeling med
henblik pa tvang.

Satspuljepartierne er med udgangspunkt i ovenstaende enige om at afsaette midler il afprav-
ning af metoder, der giver de psykiatriske afdelinger erfaringer med afskaffelse af fysisk
tvang pa udvaigte, lukkede afsnit i en forsagsperiode. Midlerne skal bl.a. anvendes til at etab-

lvang i psykiatrilovens forstand er defineret som anvendelse af foranstaltning for hvilket, der ikke foreligger et
samntykke. I"a tvangstrie afdelinger vil der ikke kunne anvendes foranstatininger af nogen art uden patientens sams-
tykke bortset fra i nodreestilfelde.
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lere et behandlingsmiljg p afsnittene, der forebygger situationer, hvor tvang ellers ville have
veeret anvendt f.eks. kognitiv miljaterapi, aktiviteter, deeskalerings- og time-out muligheder,
oget patient- og pargrendeinvolvering. Partierne lazgger vaegt pa, at forseget tager udgangs-
punkt i erfaringer fra gennembrudsprojekterne om nedbringelse af tvang i psykiatrien. Det er
en forudszetning for gennemfarelse af projektet, at reduktionen i den fysiske tvang ikke resul-
terer i, at anvendelsen af andre former for tvang eller medicin stiger. Partieme ser séledes
dette forseg som et vigtigt skridt mod et langsigtet og ambitiast mal om maksimal nedbringel-
se af tvangsanvendelse pa landsplan.

initiativet udmentes og falges teet | regi af Sundhedsstyrelsen, der udarbejder de nearmere
faglige kriterier for projekterne.

Satspuljepartierne tilslutter sig finanslovsaftalen vedrarende mindre tvang i psykiatrien, og
udmantning af midlerne til forseg med beeltefritvangsfri afdelinger skal ses i sammenhazng
med partnerskaber om tvangsnedbringelse jf. finanslovsaftalen.

Satspuljepartieme tilslutter sig finanslovaftalens méalsaetning om en halvering af tvang i psyki-
atrien, og udmentning af midlerne til forsag med baeltefriftvangsfri afdelinger skal ses i sam-
menhzeng med parinerskaber om tvangsnedbringelse jf. finanslovsaftalen.

Partierne er enige om at afsaefte 73,6 mio. kr. i perioden 2014-2017 tif afprevning af metoder
il afskaffelse af den fysiske tvang pa udvalgte psykiatriske afdelinger i en forsegsperiode.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2016 2016 2017 Permanent

Forseg med baltefritvangsfrie afdelinger 216 17,0 17,0 18,0 -

Midlerne fordeles pa baggrund af ansegninger fra regionere og efter faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen vil administrere og felge projektet tt, herunder ud-
viklingen i anvendelsen af medicin og andre tvangsformer pa de baeltefri afdelinger. Der af-
saettes 1 mio.kr. til en effektevaluering af projekterne.

5.2 Forebyggelse af magtanvendelse pa hotilbud

En aktuel undersggelse viser, at 46 pct. af alle socialpaedagoger har vaeret udsat for trusler
inden for de sidste 12 maneder og 38 pct. af alle socialpadagoger har vaeret udsat for vold
(Konflikt og vold, SUS, 2013). International forskning dokumenterer, at et fokusskifte fra re-
striktiv magtanvendelse og sanktioner til forebyggelse og konflikthandtering nedbringer fore-
komsten af vold og magtanvendelse inden for handicapsektoren og herunder ogsa psykiatri-
omradet. Psykiatriudvalget peger pa den baggrund pa, at det er relevant at styrke fokus pa
forebyggelse af vold og magtanvendelse pa de socialpsykiatriske botilbud, s& hverken perso-
nale eller borger lider unadig overlast.
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Satspuljepartieme er pé den baggrund enige om at afsaatte midier til afpravning af en interna-
tionalt kendt metode til forebyggelse af vold og magtanvendelse®, i en dansk kontekst pa bo-
tilbud for mennesker med en psykisk lidelse. Hovedprincippet i metoden er at sege fredelige
lasninger med borgeren i centrum. Der er endnu ikke danske effektmalinger af metoden, men
det vurderes pa baggrund af tilgsengelig forskning, at anvendelsen af metoden kan fa omfan-
get af vold og magtanvendelse til at falde pa botilbud for mennesker med en psykisk lidelse

Med fors@gene sigtes der mod at reducere antallet af indberetninger vedrerende "udfordren-
de adfzerd” og magtanvendelser over for borgere pa de involverede botilbud for mennesker
med psykiske lidelser, og der sigtes mod at borgere og medarbejdere skal opleve at have
bedre redskaber til at forebygge konflikter og magtanvendelsessituationer.

Meloden afpreves via halvariige undervisningspragrammer for bade fagpersonale og beboe-
re pa botilbud. Der afsaettes midler til en evaluering af udviklingen i antallet af konflikter samt
magtanvendelser i projekterne for og efter undervisning i metoden. For at understatte brugen
af metoden efter undervisningsprogrammet afholdes netvaerksmeder for projektkommunerne,
og fagmedarbejderne siattes i at arbejde resultatbaseret, s& de fastholder fokus pé at redu-
cere antallet af magtanvendelser og lebende kan falge resultatet af deres indsats.

Partiene er pa den baggrund enige om at afsaette 1 mio. kr. arligt i perioden 2014-2017 til
afprovning af metoden pé botilbud for mennesker med en psykisk lidelse.

Mio. kr., 2014-pl 2014 1015 2018 2017 Permanent

Forebyggelse af magtanvendelse pa
botitbud _ 1.0 1,0 1.0 1.0 -

Metoden afpreves pa en raekke bosteder i tre kommuner. Kommunerne kan ansgge om at
afpreve metoden lokalt.

6. Sundhed og forebyggelse

6.1 Regionale tvarfaglige teams vedr. medicin

Mange mennesker med psykiske lidelser oplever en naesten symptomfri tilveerelse som falge
af en kombination af medicinsk behandling, samtaleterapi og psykoedukation mv. Der er
imidlertid en mindre andel af patienter, som er vanskelige at behandle, og som eksempelvis
har behov for medicin i hejere doser end vanligt eller brug for flere forskellige typer medicin
samtidigt.

Kortlzegningen under psykiatriudvalget har vist, at der er stor utilsigtet variation i regionernes
brug af psykofarmaka. Patienter med kompleks medicinering kan have saarlige behov for op-

+ Low Arousal

Aftaler om finanstoven for 2014 - November 2013



felgning og monitorering af effekt og bivirkninger. Medicinering er et lzegeligt ansvar og kan
delegeres til andet personale. De fagpersoner, der varetager medicineringsopgaver pa syge-
huset, i almen praksis eller specialleegepraksis samt i kommunale botilbud, kan have brug for
at fa specialiseret radgivning og hjaslp herunder til ned- eller udtrapning af patienters medicin
mv.

Nogle sygehuse har gode erfaringer med tveerfaglige teams, der radgiver praktiserende las-
ger og sygehuslzger om kompleks medicinering f.eks. pa psykiatrisk afdeling pa Odense
Universitetshospital, ligesom der er eksempler p& gode erfaringer med samarbejde mellem
den regionale psykiatri og kommunale botilbud om medicinering f.eks. i Region Hovedstaden.

De eksisterende tvasrfaglige teams om medicin er imidlertid ikke landsdzekkende, og der er
behov for at ege patientsikkerheden og kvaliteten i behandlingen for mennesker med psyki-
ske lidelser gennem mere sikker og kompetent handtering af medicin pa sygehusafdelinger, i
praksissektoren og i kommunen.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afprave brugen af tvaerfaglige teams om
medicin i hver af de 5 regioner, som vil kunne tilbyde radgivning og hjzIp til personalet pa
sygehusafdelinger, i praksissektoren og i den kommunale indsats om medicinering. Teamet
kan bl.a. bista relevante medarbejdere i regioner, praksissektor og kommuner i forbindelse
med ned- og udtrapning af medicin, arlig medicingennemgang af patienter med farmakolo-
gisk risikoprofil samt radgivning om medicin mv. Teamet sammenszettes eksempelvis af far-
makologer, farmaceuter, psykiatere, berne- cg ungdomspsykiatere og andre laeger.

Partierne er enige om af afsaette 40 mio. kr. i perioden 2014-2017 il forseg med etablering af
tveerfaglige teams vedr. medicinering i alle regioner.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2018 2016 2017 Permanent
Regionale tvaarfaglige teams vedr.
medicinering _ 10.0 10.0 0.0 10,0

Midlerne fordeles pa baggrund af ansagninger fra regionerne og efter faglig indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Der forudsaettes regional medfinansiering af projekterne. Der afszettes 1
mio.kr, til en effektevaluering af projekterne.

6.2 Sundhedsfremme méalrettet mennesker med psykiske lidelser

Mennesker med alvorlige former for psykiske lidelser som f.eks. skizofreni, affektive lidelser
og misbrug lever i gennemsnit mellem 15 og 20 ar kortere end befolkningen som helhed. Den
@gede dadelighed skyldes en kombination af flere faktorer, herunder gget risiko for ulykker
og selvmord, eget risiko for at de af somatiske livsstilssygdomme, som yderligere kan for-
staerkes af bivirkninger ved isaer antipsykotisk medicin, mv. Samtidigt er mennesker med
psykiske lidelser i starre i risiko for at miste tiknytning til sociale netvaerk og opleve ensom-
hed. Dette har ogsa indflydelse pa livskvalitet og sygdomsudvikling og dermed levetid.
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Satspuliepartierne er enige i psykiatriudvalgets forslag om at szette mé! for nedbringelse af
overdedelighed hos mennesker med psykiske lidelser, og der igangsaettes et arbejde med
fastszettelse af sddanne mal.

Undersegelser viser, at der er forhejet forekomst af metabolisk syndrom hos mennesker med
alvorlige psykiske lidelser i Danmark, som er forstyrrelser i kroppens omszetning af nasrings-
stoffer, der omfatter haijt blodtryk, haje insulinveerdier, overvaegt og heje kolesterolvaerdier.
Hertil kommer, at der er studier, der tyder pd, at mennesker med psykiske lidelser ikke i til-
straskkelig grad bliver undersggt for somatisk sygdom, og som felge heraf ikke modtager til-
straekkelig radgivning og behandling for somatisk sygdom. Overdedeligheden betinget af so-
matiske sygdom szerligt type-2 diabetes, hjertekarsygdomme og visse kreefisygdomme kan
skyldes en aget forekomst af livsstilsrisikofaktorer, f.eks. som faige af, at mennesker med
psykiske lidelser erfaringsmazessigt ryger mere, spiser usundt og dyrker for lidgt motion.

Undersagelser viser imidlertid, at mennesker med psykiske lidelser er motiverede for at sand-
re sundhedsvaner, og der er saledes behov for, at der bliver taget de rette initiativer til fore-
byggelse og behandling af livsstilssygdomme. Det er samtidigt almindeligt kendt, at bl.a. fy-
sisk aktivitet har en betydelig sundhedsfrermende og forebyggende effekt p4 en reekke syg-
domme, som hjertekarsygdomme, type-2 diabetes, metabolisk syndrom samt tidlig dad.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at etablere udviklingsprojekier i kommuner-
ne, der skal afprave metoder til motivation af mennesker med psykiske lidelser samt til udvik-
ling og elablering af sundhedstilbud og trivselsfremmende filbud, herunder med fokus pa fy-
sisk aktivitet, netvaerksdannelse og trivsel. Partierne la2gger i forbindelse med udmentning af
pufjen vaegt pa, at kommunerne med henblik pa, at flere borgere med psykiske lidelser benyt-
ter sig af sundheds- og trivselsfremmende tilbud som f.eks. motionsaktiviteter, inddrager frivil-
lige, foreninger, herunder idraetsklubber og aftenskoler, og etablerer samarbejde mellem den
kommunale sygepleje, sundhedscenter, botilbud og veeresteder mv. med henblik pa at fore-
bygge somatisk sygdom, ensomhed, selvmord og mistrivsel hos mennesker med psykisk
sygdom.

Partierne er enige om at afssette 28 mio. kr. i 2014-2017 it udviklingsprojekter i kommuneme
til fremme af sundhed og forebyggelse af somatisk sygdom hos mennesker med psykiske li-
delser herunder i samarbejde med frivillige og foreningsiivet.

Mio. kr., 2014-pl 2014 2018 2018 7T Permanent

Sundhedsfremme malrettet mennesker
med psykiske lidelser B 11,0 5.0 5.0 7.0 -

Midlerne fordeles pa baggrund af ansagninger fra kammuner og private ansegere og efter
faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Der afszsttes 1 mio. kr. til effektevaluering af projek-
terne med henblik p4 udbredelse af erfaringerne.
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6.3 Partnerskaber om mental sundhed pa arbejdspladser

En aktiv indsats for sundhedsfremme og forebyggelse pé arbejdspladser kan sikre et bedre
psykisk arbejdsmilje for medarbejderne, forebygge psykisk nedslidning og veere medvirkende
til at undga udvikling af arbejdsbetingede psykiske lidelser.

Arbejdspladser kan, for at sikre et godt psykisk arbejdsmiljg for medarbejdere med psykiske
lidelser eller vanskeligheder, udarbejde searlige politikker og procedurer til inklusion af med-
arbejdere med psykiske vanskeligheder og til skdnsom tilbagevenden til arbejdet efter syge-
fravaer grundet mentale vanskeligheder. Det er samtidigt vigtigt, at arbejdspladser rader over
lederkompetencer vedr. psykisk arbejdsmilj@ og ferebyggelse af stress hos medarbejdere,
herunder brug af redskaber til opsporing og handtering af stress og mentale vanskeligheder.

I Canada har man udarbejdet specifikke og naticnale mélsastninger for forbedring af den
mentale sundhed pa arbejdspladser. Som led i dette arbejde er der udviklet en national stan-
dard for mental sundhed malrettet arbejdspladserne, som er udarbejdet i et partnerskab af
bl.a. myndigheder, fagforeninger og arbejdsgiverforeninger. Standarden indeholder anvisnin-
ger til en systematisk tilgang til at fremme mental sundhed pé arbejdspladserne, herunder i
forhold ti at identificere darligt arbejdsmilje og mobning, implementering af indsatser der
fremmer mental sundhed samt anvisninger i forhold til opfelgning pa arbejdspladsvurderin-
ger.

Standarden er frivillig og kan bruges som vaerktej pa arbejdspladserne i forhold til at udvikle
arbejdsmiljapolitikker og vurdere, hvordan arbejdspladsen ligger i forhold til standarden.

| dansk kontekst har Sundhedsstyrelsen udviklet en 5-trinsmodel for sundhed og trivsel pa
arbejdspladser, der kan give konkret inspiration til systematisk og strategisk arbejde med
sundhedsfremme i virksomheder. 5-trinsmodellen indgér f.eks. i karingen af Danmarks Sun-
deste Virksomhed — en arlig konkurrence blandt virksomheder, som Sundhedsdoktor, Dansk
Erhverv og Dansk Firmaidraet Forbund stéar bag.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afszette midler til etablering og drift af et nationalt
partnerskab mellem staten, kommuner, regioner og erhvervslivet og gvrige parter som pati-
entforeninger og arbejdstagerorganisationer mv. Formalet er at etablere et forpligtende sam-
arbejde om mental sundhed med arbejdsgiverne, der skal bidrage il afstigmatisering og in-
klusion. Som led i partnerskabet udarbejdes en national standard, som arbejdspladser kan
méles pa f.eks, i forhold til stelte ved tilbagevenden efter sygefraveer og integration af med-
arbejdere, der har haft psykiske problemer eller lidelser gennem en aktiv "tilbage-til-arbejdet”
politik pa arbejdspladsen.

Der afsaettes pa den baggrund 7 mio. kr. | perioden 2014-2017 til etablering og drift af et
partnerskab om mental sundhed pa arbejdspladser.

Mio. kr., 2014-pl 014 2018 018 2017 Permanent

Partnerskab om mental sundhed pa
_ arbejdspladser 4,0 1.0 1.0 1.0
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Det forudszettes, at deltagere i partnerskabet vil skulle medfinansiere partnerskabet, herun-
der aktiviteter og drift efter 2017.

6.4 Uddannelsestilbud vedr. spiseforstyrrelser til kommunale fagpersoner og praktise-
rende lzger

Det fremgér af psykiatriudvalgets rapport, at forekomsten af spiseforstyrrelser blandt hajrisi-
kogruppen "yngre kvinder” vurderes at vaere henholdsvis 0,3 pct. for anoreksi, 2 pet. for buli-
mi og 3 pct. for overspisning. Antallet af voksne med en spiseforstyrrelse, der far ambulant
behandling, er i perioden 2001 til 2011 steget fra ca. 1.200 til ca. 1.800 personer. Antallet af
barn og unge med spiseforstyrrelser, der fir behandling i den regionale psykiatri, er ligeledes
steget fra ca. 500 i 2001 til knap 1.000 i 2011. Udvalget peger p4, at der for mennesker med
spiseforstyrrelser, som ofte har behov for langvarig lsegefaglig behandiing og samtidig eller
efterfalgende indsats i kommunalt regi, har szerligt behov for en samordnet indsats mellem
regioner og kommuner.

De to foreninger "Péragrende til personer med Spiseforstyrrelse” og "LMS — Landsforeningen
mod spiseforstyrrelse og selvskade” har i fallesskab udarbejdet et oplzeg til en 3-4rig uddan-
nelsesindsats for kommunale fagpersoner — sygeplejersker, sundhedsplejersker, paedagoger,
leerere m.fi. — og praktiserende la=ger.

For at understatte en udvikling, hvor man i patientens naermilj@ bliver bedre til at behandle,
forebygge, statte og rehabilitere, er satspuljepartierne enige om at afsatte midler til projektet
med henblik pa at sikre, at fagprofessionelle | kommunerne fir gget viden og redskaber, der
kan gare dem i bedre stand til at yde hjaelp, radgivning og statte til mennesker med spisefor-
styrrelser og selvskade samt deres pargrende.

P4 dan baggrund gives et samiet tifskud pa 5,8 mio. kr. til finansiering af projektet i perioden
2014-2016.

Mio, kr., 2014-pl 2014 2015 o] nr Permanent

Uddannelsestilbud vedr. spiseforstyrrelser
tit kommunale fagpersoner og praklise-
rende leger . ) - - - -

6.5 Psykiatritopmaede 2014-2015
Med satspuljeaftalen for 2013-2016 blev der afsat 1,1 mio. kr. til foreningen Det Sociale Net-
vaerk til afholdelse af foreningens Psykiatritopmade i 2013.

Satspuljepartierne er enige om, at Psykiatritopmaaderne bidrager til opbygning af viden, erfa-
ring og konkret information for psykiatrien generelt set, og partierne er derfor enige om at af-
saette midler til afholdelse af et &rligt Psykiatritopmade | perioden 2014-2015. Satspuljeparti-
erne gnsker med bevillingen at understatte topmedets udviklende og tvaempolitiske funktion.

Der afsaettes pa den baggrund 2,0 mio. kr. til afholdelse af et arligt Psykiatritopmade i perio-
den 2014-2015.
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Mio. kr., 2074-pl 2014 2015 2016 T Permanent

Psykiatritopmede 2014-2015 2.0 - - - .

10. Oversigt over fordeling af satspuljen pa psykiatriomradet 2014-2017

Opfolgning pa Psykiatriudvalg 2014 2015 2016 2017 Ialt

En hurtig og sammenhangende indsats,
herunder _
Forseg med ambulante akutteamns i den regio-

nale psykiatri 8.0 8.0 8.0 8.0 320
Forlabspragram for mennesker med psykiske li-

delser ot 10 80 6,0 - 13,0
Udbredelse af sociale akuttilbud 10,0 20,0 20,0 21.0 71.0
Koordineret indsats for dobbeltbelastede (P} 6,0 6.0 6.0 6.0 24,0
Udbredelse af tveerfaglige udgaende teams ¢

barne- o3 ungdomspsykiatrien 50 6.0 6.0 6.0 23,0
Brugere og parsrende som en ressource i

indsatsen o
Fors#g med ansattelse af medarbejdere, brug
af frivillige, brug af mentorer med brugerbag-

_grund 100 8.0 8,0 a0 350
Koncept for systematisk inddragelse af pareren-
de 38 2.0 20 2.0 9.8

Hej kvalitet i indsatsen gennem dokumenta-
tion of viden
Forskningsstrategi og pulje ti konkrete forsk-

ningsprojekter 50 40 40 4.0 17.0
__Dokurnenterede metoder i bostatteindsatsen 6.0 50 6.0 7.0 250

Mindre tvang og magtanvendelse

Forsag med baellefii/tvangsfrie afdefinger i 170 17.0 18.0 736

Forebyggelse af magtanvendeise pd betilbud 1.0 1,0 1.0 1,0 4,0

Sundhed og forebyggelse o

Regionale tveerfgglige teams vedr. medicinering 10.0 10,0 10.0 10.0 40,0

Sundhedsfremme malrettet mennesker med

psykiske lidelser 110 5.0 -] .0 28,0

Partnerskab om mental sundhed pa arbejds-

pladser 40 1.0 10 1.0 7.0

Uddannelsestilbud vedr. spiseforstyrrelser til

kommeunale fappersoner og prakliserende leger 58 z : - 58

Psykiatritopmade 2014-2015 2.0 - - . 20

lalt 110,0 100,0 100,0 100,0 419,0
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Administration mv.

Af bevillingen til de naevnle indsatsomréder kan der reserveres op til 3 % til administration
mv. (heraf 2/3 til lansum). Det reelle treek pa de pageeldende puljer opgeres ved arets ud-
gang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger, jf. @konomistyrelsens vejledning.

Dokumentation og opfalgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer
til forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindsiidende, handicap-
pede og andre szerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en reekke krav om mal og dokumen-
tation af de projekter, der seger om ekonomisk steite.

Mal og dokumentation
Projekter, der sager om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare malisucceskriterier i
projektbeskrivelsen og heri redegere for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

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

Projekterne falger &rligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrappor-
terer om mal, effekt, gennemfareisen m.v. Det sker gennem stalusrapporterne typisk midtvejs
og ved afslutningen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne
pavises konkrete forbedringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udleb foretages en
samlet evaluering af de ivaerksatte projekter i forhold til de opstillede mal.
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