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Sagsnr. 4-1613-177/1

Udmentning af satspuljen ’Forseg med medicinfrit afsnit i psykiatrien’

Hermed inviteres regioner til at sage om midler til forseg med et medicinfrit afsnit i psykiatri-
en.

Puljen indgér i satspuljeaftalen for 2017-2020, hvor det fremgar, at der i perioden 2017-2019
afsattes i alt 10,2 mio. kr. til en pulje, malrettet regionerne, til forseg med et medicinfrit af-
snit.

Projektet skal igangsattes medio 2017 og afsluttes inden udgangen af 2019.

Frist for ansegning om midler er den 3. april 2017.

Baggrund

Med inspiration fra bl.a. Norge enskes etableret en forsggsordning med et medicinfrit' afsnit
til mennesker med psykiske lidelser, som en del af et eksisterende psykiatrisk afsnit. I Norge
har man generelt sat fokus pa at sikre tilbud om medicinfri behandling og hjelp til ned- og
udtrapning af medicinforbrug. Endvidere har den norske helse- og omsorgsminister stillet
krav til de norske regioner om per 1. juni 2016 at etablere fem regionale enheder, hvor der
skal tilbydes medicinfri behandling.

Med satspuljeaftalen 2017-2020 er der afsat i alt 10,2 mio. kr. til en pulje, mélrettet regioner-
ne, til forsog med et medicinfrit afsnit. Med puljen etableres der et medicinfrit psykiatrisk af-
snit, hvor mennesker med psykiske lidelser kan blive behandlet bdde uden brug af medicin og
med fokus pa ned- og udtrapning af eksisterende medicinforbrug.

Projektet etableres pa forsegsbasis i én region og vil efterfelgende blive evalueret. Alle regio-
ner kan sege puljen, hvorefter der bevilges midler til ét projekt pa baggrund af de indkomne
anseggninger.

" Medicin defineres i denne sammenhang som psykofarmaka. Psykofarmaka er en betegnelse for legemidler,
der har specifik indvirkning pé psykiske funktioner som fx stemningsleje, folelser og teenkning. Psykofarmaka
bruges primeert til behandling og forebyggelse af psykiske lidelser. Psykofarmaka omfatter bl.a. antidepressiva,
anti-psykotika, stemningsstabiliserende legemidler, anxiolytika og hypnotika.



Formal med puljen
Formaélet med puljen er at afprove nye behandlingsmetoder til at nedbringe medicinforbruget i

psykiatrien, herunder former for terapi og aktiviteter der kan anvendes i1 forbindelse med ned-
eller udtrapning af medicinsk behandling og/eller anvendes i stedet for medicinsk behandling.

Krav til ansogere
Projektansegningerne skal indeholde beskrivelse af folgende elementer:

Malgrupperne
Malgruppen for puljen er primart mennesker med psykiske lidelser, der er indlagt péa psykia-
trisk afdeling.
e Den maélgruppe, der patenkes behandlet 1 det medicinfrie afsnit, skal beskrives yderli-
gere 1 ansggningen, blandt andet karakteristika 1 forhold til diagnoser, medicinforbrug
og behandling.

Valget af malgruppen skal begrundes, og der skal redegeres for, hvordan malgruppen forven-
tes at have gavn af de alternative behandlingsmetoder.

Sekundart er malgruppen for puljen personalet pé det medicinfrie afsnit. Der skal i projektet
vaere fokus pd, at personalet pa afsnittet har kendskab til nyeste viden pa omradet for medicin-
fri behandling og har kompetencer til at arbejde med de metoder, som anvendes i1 det medicin-
frie afsnit, samt har eller far kendskab til medicinhandtering, medicingennemgange og medi-
cinpedagogik.
e Det skal 1 ansegningen beskrives, hvordan personalet sikres disse kompetencer, enten
via eksisterende kompetencer i afsnittet, inddragelse af andre parter, fx regionens me-
dicinradgivende team, eller gennem opkvalificering af personalet.

Projektets indhold

Satspuljemidlerne skal anvendes til etablering af et behandlingsmilje pé et psykiatrisk afsnit,
hvor mennesker med psykiske lidelser kan blive behandlet bdde uden brug af medicin og med
fokus pa ned- og udtrapning af eksisterende medicinforbrug ved hjelp af andre former for te-
rapi og aktiviteter. Afsnittet skal have fokus pa recovery og inddragelse af patienter og pére-
rende i1 behandlingen.

Det medicinfrie afsnit skal tilbyde patienterne andre former for terapi og aktiviteter, der kan
mindske behovet for og forbruget af medicin. Det kan fx veare:
e psykoterapi, individuelt eller i grupper, gerne med fokus pa sarlige terapiformer, fx
DAT
e psykoedukation, herunder udarbejdelse af individuel plan og kriseplan, fx ved brug af
early recognition method (ERM)
e musikterapi
e mindfulness
o fysisk aktivitet/treening og aktiviteter, der eger kropsbevidsthed



e miljaterapi
e familieterapi

Det forventes, at de behandlingsmetoder, der anvendes i afsnittet, supplerer og/eller erstatter
den medicinske behandling og eges i1 takt med en eventuel nedtrapning af medicinforbruget.

Projektet kan bdde omfatte udvikling af nye metoder til at mindske medicinforbruget eller vi-
dereudvikling og implementering af eksisterende metoder fra andre lande, fx Norge.

e Evidensen for effekten af de valgte behandlingsmetoder i malgruppen skal fremga af
ansegningen, og hvis en sddan ikke findes, redegeres for baggrunden for den forven-
tede effekt.

e Hovis projektet omfatter udvikling af nye metoder, skal det sandsynliggeres i anseg-
ningen, hvorfor og hvordan man forventer en effekt p4 malgruppen.

Endvidere forventes det, at projektet har fokus pa at sikre, at personalet pa afsnittet har til-
streekkelige kompetencer til at arbejde med de behandlingsmetoder, som det medicinfrie afsnit
tilbyder.

Projektets organisering og forankring
Det er vigtigt, at projektet har fokus pa at sikre laegefagligt personale til afsnittet. Det forven-
tes, at den leegefaglige kompetence kan deles med det eksisterende afsnit. Midlerne ber derfor
primeert ga til terapeuter, pedagoger, psykologer og andre faggrupper, der star for tilbuddene i
afsnittet.
e Projektbeskrivelsen skal indeholde oplysning om bemanding, organisering, ansvars-
fordeling og samarbejde mellem de deltagende parter. Herunder skal det beskrives,
hvordan visitationen til afsnittet skal foregé.

Derudover er det vigtigt, at projektet har fokus pa, hvordan de indhentede erfaringer og resul-
tater fra det medicinfrie afsnit kan udbredes til andre malgrupper i psykiatrien.
e [ projektbeskrivelsen skal det overvejes, hvordan aktiviteterne kan forankres efter pro-
jektperioden.

Patientsikkerhed

Projektet skal have fokus pa patientsikkerhed og pa at sikre en leegefaglig forsvarlig behand-
ling pa det medicinfrie afsnit. Etableringen af det medicinfrie afsnit mé ikke medfere, at den
leegefaglige behandling af den enkelte patient forringes som folge af indleeggelse pa afsnittet.
Hvis det i den enkelte patients forleb pa afsnittet vurderes laegefagligt bedst at behandle med
medicin, herunder at genoptage eller optrappe den medicinske behandling, skal det derfor ve-
re muligt at flytte patienten til et andet afsnit, som ikke har fokus pd at nedtrappe medicinfor-
bruget.



e Det bor fremgé af projektbeskrivelsen, hvordan indsatsen forventes koordineret med
ovrige afdelinger, herunder kriterier for hvordan og hvornér overflytning til andre af-
delinger med henblik pa medicinering mv. skal forega.

Derudover er det afgearende, at reduktionen i medicinforbruget ikke resulterer i gget anvendel-
se af tvang eller oget anvendelse af andre former for medicinering, fx beroligende medicin.

Evaluering og afrapportering

Der tilknyttes, i regi af Sundhedsstyrelsen, en ekstern evaluator til evaluering af projektet.
Formélet med evalueringen er at bidrage til ny viden pa et omrade, hvor der er sparsom viden,
herunder dokumentere den faglige indsats og tilvejebringe viden om, hvordan regionerne kan
implementere og arbejde med medicinfrie afsnit i psykiatrien. Evaluator inddrages tidligt 1
processen med henblik pé at sikre det datamaessige grundlag for evalueringen.

Det er en forudsatning, at det projekt, der modtager midler, leverer datamateriale til Sund-
hedsstyrelsen til evaluering af de opstillede evalueringsmal.

e Der skal i ansegningen redegeres for, hvordan projektejer, i dette tilfeelde regionen, vil
sikre de relevante tilladelser og samtykkeerkleringer fra patienterne til indhentning og
analyse af data.

e Derudover skal der redegores for, hvordan regionen vil sikre korrekt opbevaring og
héndtering af personfolsomme data i henhold til persondataloven frem til overlevering
af data til Sundhedsstyrelsen, som efter overleveringen er ansvarlig for data.

Bevillingsmodtager forpligter sig endvidere til at afrapportere til Sundhedsstyrelsen ved érlige
statusrapporter.

Hvem kan soge om midler fra puljen?
Puljen kan seges af regioner.

Hvad kan der ansoges om stette til?
Der kan anseges om midler til:

e Ansattelse og lan til projektledelse og projektansatte

e Honorering af relevante fagpersoner, fx terapeuter, farmakologer eller andre fag-
grupper

e Udgifter i forbindelse med afsnittets atholdelse af aktiviteter og forleb for patienterne

e Anskaffelse af redskaber, der er afgerende for at gennemfore projektet, og som ikke
pa nuvarende tidspunkt forefindes i afsnittet

o Kompetenceudvikling af personalet pa det medicinfrie afsnit

e Revision af regnskab.

Der kan ikke anseges om midler til folgende:
e Aktiviteter og lonmidler i forbindelse med den almindelige behandling af patienterne



e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon

Betingelser for at modtage stotte
Folgende forhold skal indga i1 ansegningen, jf. kravene anfert ovenfor:

e Baggrund for projektet og dets relevans, herunder evidens og viden pad omradet

e Projektets formal, delmal samt de forventede resultater i forhold til at mindske forbru-
get af medicin

e Projektets malgrupper og begrundelse for valg af malgrupper, herunder karakteristika
ved malgruppen i forhold til diagnoser, medicinforbrug og behandling

e Beskrivelse af, hvordan personalet sikres kompetencer til at arbejde med de udvalgte
metoder, herunder medicinhdndtering, medicingennemgange og medicinpadagogik

e Beskrivelse af de konkrete terapiformer og aktiviteter, herunder evidensen for virk-
ningen af de valgte behandlingsmetoder

e Beskrivelse af projektorganisering, herunder ansvarsfordeling, patientsikkerhed og til-
knytning af leegefaglige resurser

e Hvordan projektet arbejder med recovery og inddrager patienterne i projektet

e Beskrivelse af evaluering og afrapportering, samt hvem der medvirker hertil, herunder
overholdelse af regler i persondataloven

e Tidsplan samt budget for de enkelte delelementer i projektet, herunder hvilken part 1
projektet puljestotten skal overfores til

Det projekt, der modtager midler, forpligter sig til at deltage i meder med Sundhedsstyrelsen
og evaluator, herunder evt. prasentation af resultater.

Der kan ikke ydes tilskud til allerede eksisterende tilbud, medmindre der er tale om en videre-
udvikling af tilbuddet.

I ansegningen skal der angives en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved
evt. spergsmal i forbindelse med vurdering af ansegningen. Denne kontaktperson skal kunne
kontaktes 1 perioden 4. — 28. april 2017.

Okonomi

Det samlede belob, som udmentes 1 ansegningspuljen for perioden 2017-2020, er 11 mio.
kroner. Udover de 10,2 mio. kr. til forseg med et medicinfrit afsnit afsattes 0,5 mio. kr. til en
evaluering og endvidere 0,3 mio. kr. til administration af initiativet.

Ansegere skal vere opmarksomme pé, at Sundhedsstyrelsen kun giver bindende tilsagn for ét
ar af gangen. Tilsagnet forudsattes af mélopfyldelse, proces og effekt beskrevet 1 den arlige
statusrapport, jf. afsnittet om Evaluering og afrapportering ovenfor. Der vil kunne godkendes
anvendelse af midler fra tidligere &r senere igennem projektperioden.



Mio. kr. 2017 2018 2019 2020
Forseg med medicinfrit 2,9 3,4 3.9 -
afsnit i psykiatrien

Evaluering - 0,5 - -
Tidsfrister

Offentliggerelse af satspuljeopslag 3. februar 2017
Anseggningsfrist 3. april 2017
Forventet afgorelse og underretning af ansggere 1. juni 2017
Frist for opstart af projektet Medio 2017

Projektet gennemfores og evalueres lobende

Medio 2017 — ultimo
2019

Afsluttende projektevaluering foreligger

Medio 2020

Ansegningsprocedurer

Ansegningen skal vaere Sundhedsstyrelsen 1 hende senest 3. april 2017.

Ansegningens “projektbeskrivelsesskema” (skema 2) mé max. have et omfang pé 8 sider.
Sundhedsstyrelsens ansggningsskema (skema 1 — 4) SKAL anvendes og udfyldes. Kun an-
segninger, der er skrevet i ansggningsskemaet, og ikke overskrider det angivne omfang, vil

komme i betragtning.

Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk til plan@sst.dk. I emnefeltet skrives “Forsog

med medicinfrit afsnit 1 psykiatrien — journalnr. 4-1613-177/1/abmo”

Ansegningen skal vaere underskrevet af en regional ledelsesreprasentant.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen.

Eventuelle generelle faglige spergsmal:

Anne Bogh Mortensen, T 93 59 64 33, M abmo@sst.dk

Spergsmal vedr. gkonomi og administration:
Kasper Dahl, T 72 26 94 54, M kda@sum.dk
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