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Aftale om satspuljen pa sundheds- og ldreomradet for 2017-2020

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundheds- og aeldreomradet er enige om at afsaette 769,7 mio. kr. i
aftaleperioden 2017-2020 til felgende overordnede indsatsomrader:

e Kvalitet og sammenhaeng i psykiatrien
e Styrket indsats for de svageste eldre
e Sundhed - forebyggelse, rehabilitering og kvalitet

1. Kvalitet og sammenhang i psykiatrien

1.1 Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord som led i at reducere overdedeligheden
hos mennesker med psykiske lidelser

Den mest udslagsgivende arsag til overdgdelighed hos mennesker med psykiske lidelser er selvmord.
Selvmord er 20 gange mere hyppigt forekommende hos mennesker med psykiske lidelser sammen-
lignet med den gvrige befolkning, og selvmordsrisikoen er hgj inden for alle psykiske lidelser.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der etableres et nationalt partnerskab til forebyggelse af
selvmord. Partnerskabet skal sikre et velfungerende samarbejde mellem relevante aktgrer og yde
radgivning pa henholdsvis nationalt, regionalt og kommunalt niveau.

Partnerskabet skal:

e Styrke og koordinere den eksisterende nationale vidensindsamling og vidensformidling vedr.
fx metoder til forebyggelse af mistrivsel og selvmord. Dette kan bl.a. ske gennem en national
videnskonference og/ eller analyser.

e Radgive Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i forhold til faglige vejledninger og avrige be-
hov pa omradet.

e Understgtte sammenhaengende forebyggelses- og behandlingstilbud af hgj kvalitet i kommu-
ner og regioner pa tveers af sektorer — bade med fokus pa voksne samt bgrn og unge med
selvmordstanker. Dette kan bl.a. ske via netvaerksaktiviteter.

¢ Indsamle internationale erfaringer p& omradet.

Partnerskabet skal besta af repreesentanter fra:
e De regionale selvmordsforebyggende centre,
e Regionerne
e Kommuner, herunder repraesentanter for indsatser malrettet barn og unge,
e Forskningsenheder og videnscentre pa omradet,
e NGO’er som fx Livslinien, Psykiatrifonden, Nefos, Barnetelefonen mv.,
e Sundhedsstyrelsen og
e Socialstyrelsen

Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsfunktionen i partnerskabet.



Péa den baggrund afseettes der i perioden 2017-2020 i alt 4,0 mio. kr. til finansiering af de initiativer,
som iveerkseettes af Nationalt partnerskab til forebyggelse af selvmord.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Nationalt partnerskab om forebyggel- | 1,0 1,0 1,0 1,0 -
se af selvmord som led i at reducere
overdgdeligheden hos mennesker
med psykiske lidelser

Midlerne afseettes i regi af Sundhedsstyrelsen, som udmeanter midlerne efter aftale med partnerskabet,
der kan anvende midlerne til analyser, konferencer, workshops og lignende. Sundhedsstyrelsen admi-
nistrerer midlerne og kan anvende op til 0,1 mio. kr. arligt til sekretariatsbetjeningen af partnerskabet.

1.2. Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbyg-
ning af de regionale centre til selvmordsforebyggelse

Forskning viser, at der er en betydelig @get risiko for selvmordsfors@g den farste uge efter udskrivning
fra psykiatrien. Selvmord i forbindelse med udskrivning er ofte uventede og er ikke koblet til fx en be-
stemt patientgruppe eller diagnose.

Satspuljepartierne er derfor enige om et nyt pilotprojekt, der skal afprgve, om indfgrslen af ambulant
kontakt med relevant fagligt personale inden for den farste uge efter udskrivning fra psykiatrien kan
vaere med til at forebygge selvmord og selvmordsforsag for seerligt sarbare patienter, herunder unge
mennesker med psykiske lidelser.

Kontakten kan forestas af fx sygeplejersker, socialpaedagoger, social- og sundhedsassistenter eller
psykologer. Typisk vil borgeren mgde op pa sygehusafdelingen, men i nogle tilfeelde kan besaget
forega i borgerens eget hjem, hvis det vurderes mest hensigtsmaessigt.

Projektet etableres pa forsggsbasis i én region og vil efterfalgende blive evalueret.

Desuden gnsker satspuljepartierne en yderligere udbygning af de regionale centre til selvmordsfore-
byggelse.

De regionale centre til selvmordsforebyggelse tilbyder et professionelt behandlingstilbud til personer,
som enten har svaere overvejelser om selvmord eller har forsaggt selvmord, herunder personer, der har
henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende laege efter forsgg pa selvmord. Der
er afsat 12,0 mio. kr. arligt i permanente midler til centrene i regi af satspuljeaftalen for 2010-2013.
Midlerne er overfart til regionernes bloktilskud fra 2014.

Centrene yder desuden radgivning, undervisning og supervision til sundhedspersonale og andre, der i
deres arbejde kommer i kontakt med selvmordstruede og deres pargrende. Med en udbygning af cen-
trene vil de kunne udbrede indsatsen over for selvmordstruede og dermed understgtte centrenes mal-
saetning om et hurtigt opfalgende behandlingstilbud.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2020 i alt 20,8 mio.kr. til en pulje til et pilotprojekt i én
region til forebyggelse af selvmord samt 1,0 mio. kr. til en evaluering af pilotprojektet, som forestas af
Sundhedsstyrelsen. Derudover afseettes 7,8 mio. kr. til en pulje til udbygning af de regionale centre til
selvmordsforebyggelse. Der afsaettes herudover endvidere 0,4 mio. kr. til administration af initiativet, jf.
initiativ 4.2.



Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Ambulant kontakt efter udskrivning 29 50 4,9 8,0 -
(pilotprojekt)

Evaluering - - 1,0 -

Pulje til udbygning af de regionale 1,9 2,0 1,9 2,0 -

centre til selvmordsforebyggelse

1.3. Psykiatritopmade i 2017 og 2018

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev der afsat 1,0 mio. kr. til foreningen Det Sociale Netveerk til
afholdelse af foreningens Psykiatritopmade i 2016

Satspuljepartierne er enige om, at Psykiatritopmg@derne bidrager til opbygning af viden, erfaring og
konkret information for psykiatrien generelt set, og partierne er derfor enige om at afsaette midler til
afholdelse af et Psykiatritopmade i bade 2017 og 2018. Satspuljepartierne gnsker med bevillingen at
understgtte topmgdets udviklende og tvaerpolitiske funktion.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2018 2,0 mio. kr. til aftholdelse af Psykiatritopmaderne.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Psykiatritopmade i 2017 og 2018 1,0 1,0 - - -

1.4. Informations- og uddannelsesaktiviteter for patientradgivere

Ifelge psykiatriloven skal der beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindlaegges, tvangstil-
bageholdes eller undergives tvangsbehandling m.v. Patientradgivere beskikkes, nar en patient udsaet-
tes for et tvangsindgreb. Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten om alle forhold i forbin-
delse med indleeggelse, ophold og behandling.

Der har i tidligere satspuljeaftaler, senest med satspuljeaftalen for 2008-2011 veeret afsat midler til at
understgtte informations- og uddannelsesaktiviteterne til patientradgiverne, sa de er kleedt pa til at
varetage opgaven.

Satspuljepartierne er enige om, at det er vigtigt, at informations- og uddannelsesaktiviteterne til pati-
entradgiverne fortsaetter. Det er vigtigt, at patientradgiverne undervises i blandt andet psykiatriloven,
sa de er i stand til at radgive patienterne om alle forhold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og
behandling pa psykiatriske afdelinger.

Satspuljepartierne gnsker med bevillingen at understotte disse informations- og uddannelsesaktivite-
ter.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2020 1,6 mio. kr. til. informations- og uddannelsesakti-
viteter for patientradgivere.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Informations- og uddannelsesaktivite- | 0,4 04 0,4 0,4 -
ter for patientradgivere

1.5. Forseg med medicinfrit afsnit i psykiatrien

Satspuljepartierne er enige om at afprgve nye metoder til behandling af mennesker med psykiske
lidelser, herunder metoder, der kan mindske medicinforbruget i psykiatrien.



Med inspiration fra bl.a. Norge gnsker satspuljepartierne derfor at oprette en forsggsordning med et
medicinfrit afsnit til mennesker med psykiske lidelser, som en del af et eksisterende psykiatrisk afsnit.

| stedet for medicin skal det medicinfrie afsnit tilbyde andre former for terapi og aktiviteter. Afsnittet
skal fokusere pa recovery, og patienterne vil i stedet for medicin blive tilbudt alternative behandlings-
forlab i form af fx musikterapi, miljgterapi, psykoterapi og forskellige former for aktivitetstilbud. Endvi-
dere vil der veere fokus pa, at personalet pa afsnittet har kendskab til nyeste viden pa omradet for
medicinfri behandling.

Satspuljepartierne er enige om, at det er centralt, at den laegefaglige behandling af den enkelte patient
ikke forringes som folge af forslaget. Det kan derfor vaere ngdvendigt undtagelsesvist at flytte patien-
ter til afsnit, hvor der er mulighed for at anvende medicin, hvis dette sk@nnes laegefagligt mest forsvar-
ligt i forbindelse med behandlingen af den enkelte patient.

Projektet etableres pa forsggsbasis i én region og vil efterfglgende blive evalueret. Alle regionerne kan
sg@ge puljen, hvorefter der udveelges én region pa baggrund af de indkomne ansggninger.

P& den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2019 i alt 10,2 mio. kr. til en pulje mélrettet regionerne
til forseg med et medicinfrit afsnit samt 0,5 mio. kr.(lgn) til en evaluering. Der afsaettes herudover end-
videre 0,3 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Pulje forsagsprojekt med medicinfrit | 2,9 3.4 3,9 - -

afsnit

Evaluering - 0,5 - - -

1.6. Forlesbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske udfordringer — samt udbredelse og
implementering i regioner og kommuner

Satspuljepartierne er enige om, at barn og unge med psykiske udfordringer skal tilbydes en mere
sammenhaengende indsats og den bedst mulige udredning og behandling med henblik pa at forebyg-
ge behovet for medicinsk behandling.

Satspuljepartierne gnsker derfor at understgtte, at der udarbejdes en raekke tvaergaende forlgbspro-
grammer for bgrn og unge med opmeaerksomhedsforstyrrelser, angst, spiseforstyrrelse, selvskadende
adfeerd mv.

Et forlgbsprogram beskriver rammerne for den indsats og den koordination, der skal igangsaettes for
malgruppen pa tveers af region og kommuner, herunder ansvars- og opgavefordeling samt procedurer
for samarbejde, koordinering og kommunikation mellem de involverede akterer pa tveers af enheder
og sektorer. Det kan fx vaere sygehus, praktiserende laege, sociale tilbud, skoler og ungdomsuddan-
nelser, sundhedsplejersker og Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR). Desuden indeholder for-
Isbsprogrammet en beskrivelse af implementering og opfelgning pa programmet. Programmerne kan
bl.a. indeholde forslag om konkrete samarbejdskonstruktioner mellem fx psykiatrien, PPR, den alment
praktiserende lzege og den kommunale sagsbehandler, herunder muligheden for tvaergaende radgiv-
ning eller supervision i det omfang, det vurderes relevant. Ligesom inddragelse af barnet eller den
unge samt dennes foraeldre skal veere en del af forlgbsprogrammerne.

Formalet med forlebsprogrammerne er saledes at understatte sammenhaengende og koordinerede
forlab pa tveers af sektorer og forvaltningsomrader, hgj faglig kvalitet i den samlede indsats, hensigts-
maessig ressourceudnyttelse samt inddragelse af borgere og pargrende. Programmerne skal séledes
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sikre, at de relevante parter inddrages i forlabet, der skal sikre en helhedsorienteret indsats for barnet
eller den unge.

Forlgbsprogrammerne skal understgtte de allerede eksisterende initiativer pa omradet.

Det er vigtigt at sikre, at forlabsprogrammerne forankres og udbredes i kommuner og regioner, herun-
der tilpasses de lokale forhold. Derfor afseettes en pulje til dette formal, som regioner og kommuner
kan ansgge. Midlerne skal blandt andet ga til, at kommuner og regioner kan frikgbe relevant personale
til at sikre det tvaergaende samarbejde i regi af forlabsprogrammerne.

Initiativet skal ses i sammenhaeng med initiativet i satspuljeaftalen pa Social- og Indenrigsministeriets
omrade (2017-20) "Udviklings- og investeringsprogrammet for sarbare og udsatte bgrn og unge”.

Pa den baggrund afsaettes der 3,0 mio. kr. i 2017 til udviklingen af tre forlgbsprogrammer i regi af
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med relevante parter samt 1,0 mio. kr. til en evaluering af forlgbs-
programmerne, som forestas af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Derudover afsaettes der 33,5
mio. kr. i 2018-2020 til en pulje til udredelse og implementering af forlebsprogrammerne i regioner og
kommuner. Der afsaettes herudover endvidere 0,5 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Udvikling af forlebsprogrammer 3,0 - - - -
Udbredelse og implementering - 10,7 10,9 11,9 -
Evaluering - - 1,0 - -

1.7. Videreforelse af sociolance-projektet
| satspuljeaftalen for 2015 — 2018 blev afsat 5 mio. kr. til i perioden 2015 — 2016 til en forsggsordning
med et socialt udrykningskgretgj.

Puljemidlerne blev udmgntet til et socialt udrykningskeretgj — pilotprojekt socialoance — som Kagben-
havns Kommune, Kgbenhavns Brandvaesen og Region Hovedstaden gik sammen om. Formalet med
projektet er at Igfte kvaliteten i den opsggende og forebyggende indsats for gruppen af socialt udsatte,
samt at aflaste det preehospitale beredskab i opgaver, der vurderes at have en mere socialfaglig ka-
rakter end en akut sundhedsfaglig karakter.

De umiddelbare erfaringer er, at den szerlige kombination af social- og sundhedsfaglige kompetencer i
sociolancen muligggr, at socialt udsatte borgere kan hjeelpes i situationer, som ellers ikke ville kunne
handteres, fordi borgerne normalt ikke vil tage imod de eksisterende tilbud om eksempelvis at blive
kert til en akutmodtagelse.

Satspuljepartierne gnsker at sikre en viderefgrelse af sociolance-projektet i et ar, sa der kan treeffes
beslutning om evt. fortsaettelse af projektet pa baggrund af den evaluering, som ventes at foreligge
ved udgangen af juni 2017.

En forlaengelse af projektet i et ar fra 1. april 2017, hvor den nuvaerende bevilling udigber, vil betyde,
at de kompetencer og kontakter, der er erhvervet i forbindelse med projektet ikke gar tabt, mens eva-
lueringen finder sted, og der efterfalgende traeffes beslutning om evt. viderefgrelse.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afseette 4,0 mio. kr. til viderefarelse af sociolance-
projektet i et ar fra 1. april 2017. Satspuljepartierne er enige om, at finansieringen af sociolanceprojek-
tet efter 1.april 2018 skal overga til de projektansvarliges regi, safremt evalueringen anbefaler en fort-
saettelse af sociolancen.



Mio. kr. 2017-pl 2017 2018 2019 2020 Permanent

Viderefarelse af socio- 4,0 - - - -
lance-projektet

2. Styrket indsats for de svageste aldre

2.1. Nationale kvalitetsindikatorer i aldreplejen

Der er pa nuveerende tidspunkt begreenset viden om kvaliteten af den hjaelp og pleje, som svage el-
dre modtager i kommunerne. For at understgtte en mere ensartet og hgj kvalitet i plejen af svage eel-
dre er der derfor behov for mere systematisk at indsamle data, som ger det muligt at opgere og sam-
menligne kvaliteten af plejen pa tveers af kommunerne.

Det overordnede formal med dataindsamlingen er at opna viden om effekten for borgerne af den sam-
lede plejeindsats.

Satspuljepartierne er pa den baggrund blevet enige om at igangsaette en foranalyse af muligheden for
at male faglig kvalitet pa borgerniveau.

Foranalysen indeholder to spor. | det farste spor undersagges muligheden for at udvikle 3-5 overord-
nede kvalitetsindikatorer, som maler kvaliteten af aeldreplejen pa tveers af social- og sundhedsfaglige
indsatser i kommunerne, fx i forhold til forebyggelse af underernzering og medicinfejl. | det andet spor
ses der pa den brugeroplevede kvalitet, og det undersgges naermere, hvordan de nationale tilfreds-
hedsundersggelser blandt modtagere af hjemmehjaelp og beboere péa plejehjem kan styrkes.

Relevante fagpersoner og interessenter vil Igbende blive inddraget i arbejdet.

Pa den baggrund afsaettes der 2,0 mio. kr. i 2017 til udarbejdelse af en foranalyse af muligheden for at
udvikle et bedre datagrundlag for kvaliteten i aeldreplejen.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Nationale kvalitetsindikatorer for aeld- | 2,0 - - - -
replejen

2.2. Permanentggrelse af bevillingen til Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i september 2007 som et udviklingsprojekt i perio-
den 2007-2011 med stotte fra satspuljen og Sygekassernes Helsefond. Med satspuljeaftalen 2011,
satspuljeaftalen 2012 og satspuljeaftalen 2015 er der af flere omgange afsat midler til midlertidig vide-
refgrelse af videnscentret.

Nationalt Videnscenter for Demens har dels til opgave at styrke og koordinere den sundhedsfaglige
forskning i forhold til udviklingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud pa demens-
omradet, dels at sikre en fast forankret videnspredning og formidling til regioner og kommuner til gavn
for behandling, pleje og radgivning af personer med demens og deres pargrende. Videnscentrets
hjemmeside www.videnscenterfordemens.dk er udviklet til hele Danmarks portal pa demensomradet.

Satspuljepartierne er enige om at gare statten til Nationalt Videnscenter for Demens permanent med
henblik pa at understgtte centrets aktiviteter i forhold til forskning, udvikling og formidling af viden pa
demensomradet i Danmark.

Permanentggrelsen af Nationalt Videnscenter for Demens finansieres bl.a. ved at omprioritere bevil-
lingen til ZldreForum fra 2017. Bevillingen til ZldreForum er pa 3,4 mio. kr. arligt.


http://www.videnscenterfor/
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Pa den baggrund afsaettes der 19,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og 8,0 mio. kr. arligt fra 2021 og
frem til en permanentggrelse af Nationalt Videnscenter for Demens. Der afsaettes herudover endvide-
re 0,2 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Nationalt Videnscenter for Demens 1,5 1,6 7.9 8,0 8,0

2.3. Aldredatabasen

/ldredatabasen er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse blandt tidligere og nuveerende zldrege-
nerationer. Siden 1997 er der hvert 5. ar blevet indsamlet viden om disse aeldregenerationers livssi-
tuation og valg pa en reekke omrader som funktionsevne, helbred, levevilkar, bolig, tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet mv. Databasen adskiller sig fra @vrige data pa omradet, da den falger samme grup-
pe af aldre over tid, og den giver et godt vidensgrundlag for videreudviklingen af eeldreomradet samt
forskning og analyser.

Satspuljepartierne er pa den baggrund blevet enige om at genfinansiere spargeskemaundersagelsen
med henblik pa at opdatere informationerne i databasen. Som noget nyt i 2017 saettes desuden fokus
pa bl.a. ensomhed samt den kommende aldregenerations prioriteringer og valg i planleegningen af
deres alderdom.

De afsatte midler daekker SFI’'s arbejde med dataindsamling og bearbejdning samt forbedring af un-
dersg@gelsen via en fglgegruppe, der skal kvalificere dataindsamlingen og @ge brugen af databasen.

Data stilles til radighed for forskere og andre aktarer i forbindelse med undersggelser mv.

Pa den baggrund afsaettes der 4,5 mio. kr. i 2017 til en opdatering af oplysningerne i /Eldredatabasen.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
AEldredatabasen 45 - - - -

2.4. Forbedret tandsundhed for de svageste &ldre

Prognoser peger pa, at stadigt flere zeldre borgere vil bevare egne naturlige taender langt op i alderen.
Samtidig lever flere laangere og med kroniske sygdomme, der kan resultere i funktionsevnebegraens-
ninger og dermed ringere egenomsorg. Det stiller nye krav til tilrettelaeggelsen af tandplejen for saerligt
de svageste eldre, fordi tand- og mundsundhed hos zldre ikke er en isoleret problemstilling, men ma
ses i sammenhaeng med helbred, livsvilkar og livsstil i gvrigt. Der er derfor behov for en malrettet ind-
sats for at forbedre de svageste aldres tandsundhed.

Den fgrste del af indsatsen gar ud p4a, at tandplejere fra den kommunale omsorgstandpleje med seerlig
viden om tandpleje til denne seerlige patientgruppe skal give generel information til ledelse og perso-
nale i pleje- og aeldreboliger om, hvordan man forbedrer de aeldres generelle tandsundhed. Der er et
stort behov for, at denne viden udbredes.

Den anden del af indsatsen gar ud p4a, at der for hver enkelt omsorgstandplejepatient skal udarbejdes
en individuel mundplejeplan. En individuel mundplejeplan er en individuel plan for den enkelte patients
mundpleje. Mundplejeplanen udarbejdes af pa baggrund af, at tandplejere fra kommunernes omsorgs-
tandpleje helt konkret tager ud til de eeldre og undersgger den enkelte patients mundhygiejne, herun-
der eventuelle beleegninger, tandk@dsbeteendelse behovet for protesehygiejne osv. Tandplejerne vil
desuden i den forbindelse foretage en vurdering af den enkelte borgers evne til selv at bgrste taender.

Derudover vil tandplejerne individuelt instruere plejepersonalet i pleje- og aldreboliger i, hvordan de
bedst hjeelper den enkelte patient med at opretholde en god mundhygiejne. Kommunerne skal des-



8

uden etablere nye muligheder for, at gvrigt sundhedspersonale nemt kan henvise borgere til visitation
til omsorgstandplejen.

Péa den baggrund afseettes der 40,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til at forbedre tandsundheden for de
svageste aldre. Midlerne forudsaettes overfart til det kommunale bloktilskud.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Forbedret tandsundhed for de sva- 10,0 10,0 10,0 10,0 -
geste eldre

2.5. Livshistorier i demensplejen

Livshistorier anvendes til at skabe et overblik over den enkelte persons liv pa en systematisk made.
De kan hjaelpe mennesker med demens til at erindre, og til at andre kan fa viden om, hvem de er.

| Danmark er arbejdet med livshistorier pA demensomradet meget udbredt. Der findes mange skabe-
loner, som kan anvendes af plejepersonalet til at understgtte brugen af livshistorier i plejen og omsor-
gen for mennesker med demens. Der findes derudover forskellige digitale vaerktajer og apps, der kan
understgtte udviklingen og formidlingen af livshistorier med tekst, billeder, video og musik pa en com-
puter eller iPad.

Satspuljepartierne er enige om, at der afseettes en pulje til at forbedre brugen af livshistorier i plejen
og omsorgen for mennesker med demens, herunder vejledning af medarbejdere og fremme af brugen
af digitale veerktgjer med henblik pa at sikre bl.a. kontinuitet i plejen.

Pa den baggrund afsaettes der 3,8 mio. kr. i 2017 til brug af livshistorier i demensplejen. Puljen admi-
nistreres af Sundhedsstyrelsen og kan s@ges af kommuner og private plejehjem. Der afsaettes herud-
over endvidere 0,2 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Livshistorier i demensplejen 3,8 - - - -

2.6. Danske ZAldrerad

/Aldreradene stiftede i 1999 paraplyorganisationen Danske /ldrerad. Danske Aldrerads primaere
opgave er at radgive og undervise de lokale eeldrerad og afholde eeldrepolitiske konferencer. Danske
AEldrerad har siden 2000 faet tildelt midler fra satspuljen til drift og forskellige projekter. | dag modta-
ger Danske Aldrerad arligt et varigt driftstilskud pa 1,0 mio. kr. fra satspuljen. Danske Zldrerad ople-
ver, at iseer sundhedsomradets betydning i kommunerne er vokset i de seneste ar. Der er derfor be-
hov for at styrke organisationens sekretariat pa sundhedsomradet.

Satspuljepartierne er pa den baggrund blevet enige om at styrke Danske Zldrerad pa det sundheds-
faglige omrade, sa Danske Zldrerad bedre kan vejlede aldrerddene samt skabe mere synlighed om-

kring arbejdet med sundheds- og eeldreomradet.

Det permanente tilskud til Danske Zldrerad finansieres ved at omprioritere bevillingen fra ZAldreForum
fra 2017, jf. ogsa initiativ 2.2. Bevillingen til ZA£ldreForum er pa 3,4 mio. kr. arligt.

Pa den baggrund afsaettes der 1,0 mio. kr. permanent fra 2017 til Danske /Eldreréad.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Danske Aldrerad 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0




3. Sundhed - forebyggelse og kvalitet
3.1. Forebyggelse

3.1.1. National diabeteshandlingsplan

Diabetes er en af de kroniske sygdomme, som rammer flest danskere, og antallet er fordoblet siden
1997. Cirka 250.000 danskere er diagnosticeret med diabetes, og arligt diagnosticeres ca. 15.000 nye
patienter.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette 65,0 mio. kr. fra 2017-2020 til en national diabeteshand-
lingsplan. Handlingsplanen skal styrke indsatsen for at faerre borgere rammes af diabetes, og at de
opdages tidligere, at uligheden i diabetesbehandlingen mindskes, samt at livskvaliteten for diabetes-
patienter gges ved, at de tilbydes stgtte og uddannelse med udgangspunkt i den enkeltes behov. Det
foreslas ikke, at indsatsen rettes mod regulering af borgernes adfeerd, men at borgere med behov
herfor tilbydes de rette redskaber og stattemuligheder med fokus pa den enkelte.

Satspuljepartierne er enige om, at den styrkede indsats pa diabetesomradet skal tage udgangspunkt i
den store faglige viden, som allerede findes pa omradet, og at de mange gode eksisterende og kom-
mende indsatser i regioner og kommuner udbredes og styrkes, s& de kommer alle diabetespatienter til
gode.

Formalet med handlingsplanen er derfor en feelles national ramme, som skaber mal og retning for de
mange indsatser, som allerede finder sted eller er pa ve;j.

Der er enighed om, at den nationale diabeteshandlingsplan skal fokusere pa fglgende tre indsatsom-
rader:
1) En styrket indsats pa forebyggelse samt tidlig opsporing.
2) En styrket indsats for stgtte, uddannelse og omsorg til diabetespatienter med udgangspunkt i
den enkeltes behov.
3) Enindsats for at lgfte og udbrede eksisterende indsatser, retningslinjer og tilbud for at sikre
hgj kvalitet i hele landet.

Der er enighed om, at handlingsplanen udarbejdes i en inddragende proces med relevante aktgrer, og
at handlingsplanen forventes feerdiggjort og forhandlet med satspuljepartierne i 2. halvdel 2017. Heref-
ter skal der foreleegges aktstykke for Finansudvalget med henblik pa at f& hjemmel til at udmeante
2017-midlerne i henhold til handlingsplanen.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette 65,0 mio. kr. fra 2017-2020 til en national
diabeteshandlingsplan. Der afseettes ikke administration fil initiativet pd nuveerende tidspunkt, da ind-
holdet i handlingsplanen endnu ikke er fastlagt.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
National diabeteshandlingsplan 5,0 20,0 20,0 20,0 -

3.1.2. Forebyggelseskampagne malrettet rygning blandt bern og unge
Satspuljepartierne er enige om, at der skal igangseettes initiativer malrettet rygning blandt bgrn og
unge, herunder bl.a.:

¢ En kampagne mod rygning, seerligt rettet mod bgrn og unge pa de medier, som de unge be-
nytter.

e Lokale forebyggelses- og/eller kampagneindsatser — eventuelt med inddragelse af lokale akta-
rer, f.eks. patientorganisationer, kommuner, uddannelsesinstitutioner mv.



10

e Events —i form af iscenesatte begivenheder, som kan tiltraeekke opmaerksomhed omkring bud-
skabet om at bgrn og unge ikke skal begynde at ryge.

e Test af nye og innovative former for forebyggelses- og/eller kampagneindsatser som f.eks.
kan afprgve nye veje i forhold til at fa barn og unge til ikke at begynde med at ryge.

e Eventuelt yderligere forebyggelses- og/eller kampagneindsatser, som vurderes relevante i for-
hold til at n& malgruppen.

Kombineret med andre forebyggelsesindsatser malrettet unge, er kampagner et godt veerktgj til at
&ndre sociale normer blandt unge samt til at forebygge, at unge begynder at ryge.

Ungdommen bevaeger sig i disse ar fra massemedierne til mere at benytte sociale medier. De nye
digitale medier (internettet, sociale medier, apps mv.) abner nye muligheder for at na forskellige mal-
grupper — her under ikke mindst de unge. Initiativerne og kommunikationskanalerne veelges med ud-
gangspunkt i malgruppen, og budskabet malrettes, sa det bade i ord, tone og visuelt giver resonans i
malgruppen.

Pa den baggrund afsaettes der 14,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til initiativer malrettet rygning blandt
barn og unge. Midlerne afsaettes til Sundhedsstyrelsen til finansiering af kampagner mv. Af de afsatte
midler medgar 1,3 mio. kr. til lan i Sundhedsstyrelsen.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Forebyggelseskampagne malrettet 6,0 3,0 2,0 3,0 -
rygning blandt bgrn og unge

3.1.3. Hjeelp til rygestop til saerlige grupper

En kombination af professionel rygestopradgivning og brug af rygestopmedicin er en effektiv made at
opna varigt rygestop pa. Midlerne skal bruges til at stgtte kommunernes forebyggelsesindsats med
midler til rygestopmedicin. Det skal understotte, at flere, der gnsker det, kan komme i gang med et
rygestop.

Malgruppen for indsatsen er primaert personer, som er socialt og gkonomisk darligt stillet, da denne
gruppe borgere kan have seerligt sveert ved at finde de personlige og gkonomiske ressourcer til at
gennemfgre et rygestop. Undersagelser viser, at hgjest fire procent, har succes med at blive ragfri,
hvis de stopper uden brug af hjeelpemidler (kold tyrker), mens 20-30 procent har succes med at stop-
pe og forblive ragfri, nar de bruger bade radgivning og rygestopmedicin.

Pa den baggrund afsaettes der 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til hjaelp til rygestop til saerlig grup-
per og 0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til en evaluering af initiativet. De 26,5 mio. kr. overfgres til
kommunernes bloktilskud.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Hjeelp til rygestop til saerlig grupper 12,0 7,0 7,5 - -
Evaluering 0,5

3.1.4. Screening for livmoderhalskraft for zeldre og udsatte grupper
Pa trods af det eksisterende, veludbyggede screeningsprogram for livmoderhalskraeft har Danmark
stadig en af de hgjeste forekomster af livmoderhalskraeft i Europa.

Screening for livmoderhalskraeft har vaeret en vaesentlig medvirkende faktor til, at der er set en mar-
kant reduktion fra over 900 nye tilfaelde arligt fer screening blev indfgrt til nu under 400 tilfeelde arligt.

Det nuveerende screeningsprogram er indrettet saledes, at kvinder i alderen fra 23-49 ar inviteres il
screening hvert tredje ar, mens kvinder i alderen 50-64 ar inviteres hvert femte ar. | dag anvendes
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test for HPV som primaer screeningsmetode hos kvinder i alderen 60-64 ar. Safremt der hos kvinder
pa 60 ar og derover ikke pavises HPV, er der meget lille risiko for at udvikle livmoderhalskraeft, og
kvinden afsluttes derfor fra screeningsprogrammet. Kvinder fadt fgr 1948 er afsluttet fra screenings-
programmet uden at have faet tilbudt at blive screenet ved test for HPV.

Satspuljepartierne agnsker at sikre alle kvinder, som er fadt far 1948, et engangstilbud om test for HPV.
Det skal reducere den aldersmaessige ulighed, som er opstaet pga. en trinvis implementering af HPV-
testen.

Fra faglig side vurderes det endvidere, at der er potentiale for at gge deltagelsesprocenten i scree-
ningsprogrammet, seerligt for ressourcesvage grupper. Det vurderes ligeledes relevant at opdatere de
faglige anbefalinger pa omradet i lyset af indfgrelsen af HPV-vaccinen i 2008.

Péa den baggrund afseettes i alt 25,0 mio. kr. i perioden 2017-2019 til screening for livmoderhalskreeft
hos eldre og udsatte grupper. Midlerne afseettes til et engangstilbud om HPV-test til gruppen af kvin-
der, som er fgdt for 1948, samt til at ge deltagelsen i screeningsprogrammet hos saerligt de ressour-
cesvage grupper. Midlerne overfgres til regionernes bloktilskud, bortset fra 1,0 mio. kr.(lgn) i 2017,
som overfagres til Sundhedsstyrelsen til at opdatere de faglige anbefalinger pa omradet mv.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Screening af aeldre og udsatte grup- | 23,0 1,0 1,0 - -
per

3.1.5. Nuanceret informationsindsats om HPV-vaccination samt pilotafprevning af HPV-
vaccinationstilbud malrettet unge mand

Alle unge piger og deres forzeldre skal have mulighed for at tage et informeret og velovervejet valg om
vaccination mod HPV-infektion.

Der afsaettes midler til at igangsaette en informationsindsats i regi af Sundhedsstyrelsen, der skal for-
bedre oplysningen om livmoderhalskraeft og forebyggelsesmulighederne. Informationsindsatsen skal
bade veere rettet mod de unge piger og deres forzeldre, som skal tage valget, og det sundhedsperso-
nale, som skal vejlede de unge og deres familier. Indsatsen skal bl.a. indeholde en afbalanceret in-
formation om fordele og ulemper ved HPV-vaccinationen.

Desuden afseaettes midler til at undersgge mulighederne for en pilotafpravning af HPV-
vaccinationstilbud malrettet unge maend, som er tiltrukket af maend. Dette pilotprojekt skal ogsé udfe-
res i regi af Sundhedsstyrelsen.

Unge maend, der er tiltrukket af meend, bliver ikke beskyttet mod HPV via vaccinationstilbuddet til de
unge piger, og er derfor en gruppe som er seerligt sarbar ift. HPV og de kraeftformer, der har sammen-
haeng med HPV-virus.

Pa den baggrund afsaettes i alt 5,0 mio. kr. i perioden 2017-2018 til en nuanceret informationsindsats
om HPV-vaccination samt pilotafprevning af HPV-vaccinationstilbud malrettet unge maend. Midlerne
afseettes til Sundhedsstyrelsen. Af de afsatte midler medgar 1,7 mio. kr. til lan.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Nuanceret informationsindsats om 3,0 20 - - -
HPV-vaccination samt pilotafprgv-
ning af HPV-vaccinationstilbud mal-
rettet unge meend
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3.1.6. Tidlig indsats for sarbare familier
Med henblik pa at mindske ulighed i sundhed og negativ social arv er satspuljepartierne enige om, at
der afseettes midler til en styrket sundhedsplejeindsats over for udsatte og sarbare bgrn og familier.

Der er begreenset samlet viden om, hvem udsatte og sarbare bgrn og familier er. Viden, om hvem de
udsatte og sarbare bagrn og familier er, er vaesentlig i forhold til en effektiv malretning af indsatser. Pa
henholdsvis sundheds- og socialomradet arbejdes ud fra forskellige paradigmer. Forstaelsen af ud-
satheds- og sarbarhedsbegrebet er forskelligt, og i den kommunale hverdag vil der derfor vaere forskel
pa, hvordan man kategoriserer sarbare bgrn og familier og familier med saerlige behov og hvilke krite-
rier, der i den enkelte kommune ligger til grund for en sadan kategorisering.

For at sikre at en styrket sundhedspleje indsats over for udsatte og sarbare bgrn og familier malrettes
de bern og familier, der har behov for en styrket sundhedsplejeindsats, afsaettes der midler til gen-
nemfarelse af en afdaekning af udsatte og sarbare bgrn og familier. Afdaekningen skal belyse omfan-
get af malgruppen, metoder til kategorisering af malgruppen, samt hvilke indsatser, der virker i forhold
til opsporing og fastholdelse af malgruppen. Afdeekningen forventes at kunne foreligge i sommeren
2017.

Pa baggrund af afdeekningens resultater afsaettes midler til prioritering af kommunale indsatser foran-
kret i sundhedsplejen, der matcher malgruppens behov og virker i forhold til opsporing og fastholdelse
af malgruppen, herunder til indsatser der styrker den ops@gende indsats fra sundhedsplejen til mal-
gruppen eller malretter de eksisterende ressourcer pa omradet, sa der er stgrre fokus pa udsatte og
sarbare bgrn og familier. Med udgangspunkt i afdaekningens resultat kan det overvejes at fokusere pa
bgrn i 3-arsalderen, pa samarbejdet mellem den kommunale sundhedspleje og den regionale svang-
reomsorg samt pa samarbejdet mellem sundhedspleje og daginstitutionerne. Effekten af en tidlig ind-
sats skal belyses i en evaluering.

Pa den baggrund afsaettes der 77,4 mio. kr. i perioden 2017-2020 til tidlig indsats for sarbare familier.
Midlerne udmantes som en pulje til kommunerne, bortset fra 2,0 mio. kr. i 2017, som afseettes til udar-
bejdelse af afdeekningen, samt 2 mio. kr. i 2019 til en evaluering. Der afsaettes herudover endvidere
0,9 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Tidlig indsats for sarbare familier 16,7 19,3 17,6 23,8 -
Afdeekning 2,0 - - - -
Evaluering - - 2,0 - -

3.1.7. Abortstattesamtaler i Mgdrehjaelpen

Forud for og efter en eventuel abort skal den gravide tilbydes en abortstgttesamtale. Formalet med
samtalen er, at kvinden fgr en eventuel abort modtager den ngdvendige statte til selv at traeffe sin
beslutning vedrgrende gennemfarelse af svangerskabet. Efter en eventuel abort kan en abortsamtale
dermed give stgtte til kvinden til at komme igennem eventuelle psykiske gener som fglge af aborten.

| satspuljeaftalen for 2014 blev der afsat 0,3 mio. kr. arligt i 2014 og 2015 til abortstattesamtaler i M@d-
rehjeelpens regi. Bevillingen udlgb med udgangen af 2015, hvorfor Madrehjaelpen har lukket deres
abortradgivning pr. 1. juli 2016.

Satspuljepartierne er enige om, at der igen skal kunne tilbydes abortstgttesamtaler i regi af Madre-
hjaelpen.

Péa den baggrund er satspuljepartierne derfor enige om at afseette 0,3 mio. kr. arligt i perioden 2017-
2020 til abortstattesamtaler i Madrehjaelpen.
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Mio. kr. 2017-pl 2017 2018 2019 2020 Permanent

Abortstgttesamtaler | 0,3 0,3 0,3 0,3 -
i Mgdrehjeelpen

3.1.8. Seksuel sundhed

Der er i de senere ar opnaet gode resultater vedrgrende seksuel sundhed, hvilket blandt andet skyl-
des en flerarig og bred forebyggelsesindsats med seksualundervisning til barn og unge, radgivning af
unge om krop og seksualitet samt stette og kvalitetssikring af kommunernes indsats pa omradet.

Satspuljepartierne er enige om at viderefgre et fokus pa forebyggelsesindsatsen i forhold til seksuel
og reproduktiv sundhed for unge og at understgtte kommunernes indsatser herfor. Derfor gives stgtte
til Sex & Samfund med henblik pa at sikre gennemfgrsel af felgende aktiviteter:

¢ Sexlinjen, hvor unge og andre kan fa direkte radgivning og s@ge information pa Sexlinjens
hjemmeside.

e Uge Sex, hvor elever i folkeskolen samt elever pa en raekke ungdomsuddannelser modtager
undervisning om emner relateret til sundhed og trivsel. | folkeskolen er undervisningsmateria-
lerne direkte tilpasset kompetencemal i Faelles Mal fra Ministeriet for Barn, Undervisning og Li-
gestilling.

e Materialer, hvor det sikres, at der er radgivningsmaterialer til radighed i forhold til preevention og
seksualitet, som kan anvendes i mgdet med sundhedsprofessionelle mv.

e Kvalitetssikring af kommunal indsats, hvor der med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakke om seksuel sundhed ydes radgivning til kommuner om tilrettelaeggelsen af fo-
rebyggende og sundhedsfremmende indsatser, ligesom omrader som fx barns seksualitet i for-
hold til radgivning af daginstitutioner udvikles. Ogsa radgivning om seksualitet blandt aeldre bor-
gere og borgere med kroniske lidelser udvikles, og radgivning gives til kommunerne via regiona-
le mader, og radgivningsmateriale samt partnerskaber med andre organisationer. Endelig ydes
stotte til skiftende kommuner i forhold til kvalificering af sundheds- og seksualundervisningen.

Der sikres fleksibilitet i opgavelgsningen ved, at Sex & Samfund fra ar til &r aftaler den konkrete forde-
ling af midlerne med Sundhedsstyrelsen.

Pa den baggrund afsaettes der 35,4 mio. kr. i perioden 2017-2020 og herefter 12 mio. kr. arligt fra
2021 til finansiering af ovennaevnte aktiviteter i regi af Sex & Samfund.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Seksuel sundhed 4.7 6,7 12,0 12,0 12,0

3.1.9. Familiaer hyperkolesterolaemi

Familizer hyperkolesterolaemi (FH) omfatter en raekke arvelige sygdomme, som er forbundet med svaer
forhgjelse af kolesterol. Forhgjet kolesterol er i sig selv ikke en sygdom, men personer med forhgjet
kolesterol har aget risiko for areforkalkningssygdom, blodpropper og andre hjertekarsygdomme.

Dansk Cardiologisk Selskab har i 2013 udgivet en vejledning om arvelige hjertesygdomme, der omfat-
ter udredning og opsporing af FH. Der er dog ikke gennemfgrt starre studier siden udgivelsen af vej-
ledningen, og det nuveerende niveau af danskere med FH — herunder vejledningens effekt — er ikke
kendt.

Der er derfor et behov for at skabe et overblik over den nuvaerende opsporing og behandling af perso-
ner med FH i Danmark.

Derfor igangsaettes i regi af Sundhedsstyrelsen en undersggelse, der skal give en status pa omradet,
herunder en afdaekning af hvordan et nationalt register for FH kan etableres og supplere og muligvis
bygge videre pa det eksisterende stamtavleprogram, bl.a. med afsaet i erfaringer fra Holland. Under-
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sggelsen vil blive igangsat med afsaet i en drgftelse af emnet primo 2017 i regi af Sundhedsstyrelsens
udvalg for hjertesygdomme og med involvering af relevante specialer og leegevidenskabelige selska-
ber. Undersggelsen planlaegges at foreligge medio 2017.

Pa den baggrund afsaettes 6,0 mio. kr. i 2017 til at styrke indsatsen i forhold til familieer hyperko-
lestrolaemi (FH), herunder til etablering og drift af et nationalt register for familieer hyperkolesteroleemi
med afseet i Sundhedsstyrelsens afdaekning, heraf 0,5 mio. kr.(lgn) til Sundhedsstyrelsen til undersg-
gelsen.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Familizer hyperkolesterolaemi 1,0 1,5 1,5 1,5
Undersagelse 0,5

3.2. Rehabilitering

3.2.1. Rehabiliteringstilbud szrligt malrettet Parkinsonpatienter
Satspuljepartierne gnsker at styrke rehabiliteringstilbuddene til parkinsonpatienter.

| satspuljeaftalen pa sundhedsomradet fra 2015-2018 blev der afsat 6,8 mio. kr. i perioden 2015-2016
til viderefgrelse af specialiseret rehabiliteringstilbud til parkinsonpatienter.

Formalet med projektet er at sikre, at parkinsonramte under sygdomsforlgbet far kvalificeret behand-
ling og statte til at sikre optimale fysiske, psykiske og sociale forhold og et aktivt liv, herunder forblive
leengere pa arbejdsmarkedet og i eget hjem.

| det igangvaerende projekt varetages tilbud til nydiagnosticerede og til patienter i fremskreden fase af
Parkinsonforeningen, mens tilbud til patienter i mellemfasen varetages af de foreningsejede special-
sygehuse (ogsa kaldet § 79 sygehuse).

Satspuljepartierne er enige om at viderefgre projektet i 2017 — 2020 med en aendret organisering, hvor
alle tre elementer i tilbuddet varetages af de foreningsejede specialsygehuse.

Satspuljepartierne er enige om, at der med den sendrede organisering bliver mulighed for at opna ny
viden om projektets malopfyldelse ved en organisering, hvor alle dele af tilbuddet ydes af et for-
eningsejet specialsygehus, og hvor organiseringen giver mulighed for indplacering i sundhedsvaese-
net. Det forudseettes, at projektet evalueres med henblik pa, at resultatet heraf foreligger ultimo 2019.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette i alt 20,0 mio. kr. til Parkinsonforeningen til
rehabiliteringstilbud seerligt malrettet parkinsonpatienter, herunder evaluering, i drene 2017 - 2020.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Rehabiliteringstilbud saerligt malrettet | 5,0 5,0 50 50 -
Parkinsonpatienter

3.2.2. Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose
Ca. 14.300 danskere er ramt af den alvorlige neurologiske sygdom, sclerose, og antallet har vaeret
stigende de seneste ar.

For at kunne gge antallet af indlaeggelser til specialiseret rehabilitering og dermed im@dega presset fra
det antal stigende henvisninger, er satspuljepartierne enige om at gge aktiviteten via fritvalgsrammen
pa de to sclerosehospitaler i Ry og Haslev med 9 mio. kr. arligt i perioden. De to sclerosehospitaler



15

tilbyder specialiseret rehabilitering til personer med sclerose som et supplement til den regionale og
kommunale indsats.

Der er ogsa enighed blandt satspuljepartierne om, at der iveerksaettes et pilotprojekt pa 6 mio. kr. i alt i
perioden om styrket samarbejde mellem sclerosehospitalerne og kommunerne for at skabe starre
viden om, hvordan sclerosehospitalerne og kommunerne kan styrke samarbejdet om den enkelte pati-
ent.

Péa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette i alt 32,6 mio. kr. til en styrket rehabilite-
ringsindsats for mennesker med sclerose i arene 2017-2019 samt 0,3 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til
evaluering af pilotprojektet. Der afseettes herudover endvidere 0,1 mio. kr. til administration af initiati-
vet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Styrket rehabiliteringsindsats for 9,0 9,0 9,0 - -
mennesker med sclerose (fritvalgs-

rammen)

Pilotprojekt til styrket samarbejde 1,9 1,7 2,0 - -

mellem sclerosehospitalerne og

kommunerne

Evaluering - 0,3 - - -

3.2.3. Rehabilitering - Et godt liv efter kraeft

Som faelge af den forbedrede kraeftbehandling er der stadig flere danskere, der overlever en kraeftsyg-
dom med efterfelgende behov for rehabilitering eller opfalgning i forhold til senfglger. Samtidig skal
patienternes forudsaetninger for at vende tilbage til et godt liv efter sygdommen understgttes.

Selvom kommunerne de seneste ar har udviklet og styrket tilbuddene om genoptraening og rehabilite-
ring til kreeftpatienter, er der fortsat ungdig forskel pa, hvilke tilbud kraeftpatienter kan fa alt efter, hvor
de bor. Samtidig er der indikationer pa social ulighed i, hvem der henvises til og benytter sig af tilbud
om rehabilitering. Tilsvarende er der behov for at afdeekke behovet for indsatser til patienter med sen-
falger.

Satspuljepartierne gnsker et Igft i den kommunale rehabilitering med henblik pa at sikre ensartede og
mere malrettede tilbud til kreeftpatienter, herunder med opmaerksomhed pa, at grupper med faerre
ressourcer har saerlige behov.

Det kan for eksempel ske gennem tveerkommunale samarbejder om rehabiliteringen og et systematisk
kompetencelgft i kommunerne. Derudover er der behov for at opstille klare mal og retningslinjer for
den kommunale rehabilitering i regi af Sundhedsstyrelsen.

For at styrke senfglgeindsatsen igangseettes i regi af Sundhedsstyrelsen en afdeekning af behovet for
indsatser for patienter med senfglger efter kreeft. Denne viden skal danne afsaet for pa relevante
kreeftomrader at udvikle og understgtte indsatsen for patienter med alvorlige senfglger.

Pa den baggrund afsaettes der i alt 135,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 50,0 mio. kr.
arligt fra 2021 til rehabilitering og senfalgeindsats for kraeftpatienter. Midlerne udmgantes til kommuner-
ne via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr. (lan), som udmgntes til Sundhedsstyrelsen til op-
stilling af klare mal og retningslinjer for den kommunale rehabilitering og til en afdaekning pa senfalge-
omréadet fra 2017-2019.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Rehabilitering — Et godt liv efter kraeft | 31,6 31,9 33,5 38,0 50,0
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3.2.4. Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter

Ifglge RehabiliteringsCenter for Muskelsvind er omkring 400 personer i Danmark ramt af sygdommen,
ALS, som i de fleste tilfeelde er en hurtigt fremadskridende sygdom, der medfgrer, at musklerne i hele
kroppen gradvist lammes. Den gennemsnitlige levetid er 3 ar fra symptomdebut.

Udover de eksisterende rehabiliteringstilbud kan en mindre gruppe af ALS-patienter (skgnnet ca. 30-
50 personer), som lever leenge med sygdommen (5-15 ar), ifalge Sundhedsstyrelsen eventuelt have
gavn af leengerevarende rehabiliterings- og genoptraeningsophold for at bevare deres funktionsevne
leengst muligt.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der iveerkseettes et pilotprojekt om lzengerevarende rehabili-
terings- og genoptraeningsophold for denne malgruppe. Opholdene kan eksempelvis afholdes som to
ugers ophold med individuel intensiv fysisk traening, og psykisk og social statte, afheengigt af den en-
kelte og de pargrendes behov. Det forudsaettes, at pilotprojektet evalueres.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afseette i alt 3,8 mio. kr. til en pulje til styrket reha-
biliteringsindsats for ALS-patienter i arene 2017-2020 samt 0,1 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til evalu-
ering af initiativet. Der afseettes herudover endvidere 0,1 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initia-
tiv 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Styrket rehabiliteringsindsats for 0,9 0,9 1,0 1,0 -
ALS-patienter

Evaluering - 0,1 - - -

3.2.5. Udvidelse af fritvalgsrammen for Center for Hjerneskade og Vejlefjord

Borgere, der rammes af en alvorlig hjerneskade, har ofte omfattende falger af skaden, som kan have
stor indflydelse pa deres liv og hverdag. De har derfor behov for effektive genoptraenings- og rehabili-
teringsforleb med henblik pa at mindske falgerne og i starst mulig grad give dem mulighed for at ven-
de tilbage til det liv, de farte inden skaden.

De to specialsygehuse Center for Hjerneskade og Vejlefjord rader begge over stor, tveerfaglig eksper-
tise i forhold til rehabiliteringen af personer med kompleks, erhvervet hjerneskade. Ved at age frit-
valgsrammen for de to specialsygehuse vil flere borgere f& mulighed for at gennemga malrettede re-
habiliteringsforlgb ved disse.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afseette 4,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til en
udvidelse af fritvalgsrammen for specialsygehusene Center for Hjerneskade og Vejlefjord.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Udvidelse af fritvalgsrammen for 1,0 1,0 1,0 1,0 -
Center for Hjerneskade og Vejlefjord

3.3. Palliation

3.3.1. En veerdig og god palliativ indsats for kraeftpatienter

Hvert ar degr 15.000 danskere af kreeft. Mange af disse patienter vil pa et tidpunkt i deres sygdomsfor-
lab have behov for palliativ pleje — som oftest pa det basale niveau enten i den kommunale hjemme-
sygepleje, hos den praktiserende laege eller pa sygehuset.

Samtidig viser undersggelser, at 70—-80 pct. af danske kraeftpatienter gnsker at tilbringe deres sidste
tid i hjemmet, men at 55 pct. reelt dar pa hospitalet. For at understgtte mulighederne for at blive i
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hjemmet i den sidste tid, er der behov for tilgeengelig og god palliativ pleje i hjemmet. Det vurderes
seerligt at have betydning for mindre ressourcestaerke borgere.

Satspuljepartierne gnsker at bidrage til, at flere kreeftpatienter oplever en hgjere kvalitet i den basale
palliative indsats, sa flere fx kan dg i eget hjem, hvis de gnsker det. Det skal bl.a. sikres ved, at patien-
ternes gnsker i hgjere grad imgdekommes, og at der i hele landet ydes en vaerdig og god basal pallia-
tiv indsats samt ved at styrke sammenhangen i den palliative indsats pa tveers af hospitalerne og
kommunerne.

Satspuljepartierne gnsker ogsa at styrke den palliative indsats pa hospice i de omrader af landet, hvor
der i dag kan vaere lang afstand til hospiceplads.

Derudover er der behov for i regi af Sundhedsstyrelsen at opstille klare mal og retningslinjer for den
basale palliative indsats til kraeftpatienter.

Péa den baggrund afseettes i alt 100,0 mio.kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 34,0 mio.kr. arligt fra
2021 til at styrke den basale palliative indsats for kraeftpatienter, heraf 5 mio. kr. arligt til hospiceplad-
ser. Midlerne til at styrke den palliative indsats overfares til kommunernes og evt. en mindre del til
regionernes bloktilskud efter neermere dragftelse med kommuner og regioner.

De 5 mio. kr. arligt til hospicepladser afseettes til opbygning af hospicepladser i de egne af landet, hvor
en region fx vurderer, at der er behov for yderligere kapacitet som falge af lang afstand til hospice-
plads. Midlerne udmgntes efter ansagning fra en region i samarbejde med relevant selvejende institu-
tion. Endvidere afseettes 0,5 mio. kr.(lgn) i 2017 til Sundhedsstyrelsen til revision af de faglige anbefa-
linger for den palliative indsats.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
En veaerdig og god palliativ indsats for | 17,0 18,0 18,0 27,0 29,0
kreeftpatienter

Hospicepladser 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

3.3.2. Etablering af forsggsordning med medicinsk cannabis
Satspuljepartierne er enige om at etablere en forsggsordning med medicinsk cannabis. Ordningen
straekker sig over en periode pa 4 ar med start den 1. januar 2018.

Forsggsordningen indebeerer, at laeger kan ordinere medicinsk cannabis til en afgreenset patientgrup-
pe med specifikke behandlingsindikationer.

Aftaleparterne er enige om, at der i forsggsperioden skal foretages en evaluering af ordningen med
henblik pa politisk stillingtagen til en eventuelt permanent ordning med medicinsk cannabis.

Da det ikke som ved indfgrelsen af nye godkendte lzegemidler er muligt at udfgre videnskabelig forsk-
ning pa effekt m.v. i forhold til behandling med medicinsk cannabis, er satspuljepartierne enige om at
oprette en pulje, som bl.a. kan understgtte, at der sker videnskabelig erfaringsopsamling pa udvalgte
omrader. Erfaringerne skal indga i den samlede evaluering af ordningen.

Forsagsordningen skal etableres ved lov, og lovforslag vil blive fremsat i oktober 2017 med henblik pa
vedtagelse inden udgangen af 2017. | lgbet af 2017 forberedes ordningen, herunder ift. IT-justeringer.
Pa den baggrund afsaettes der 21,8 mio. kr. i perioden 2017-2020 til etablering af en fors@gsordning
med medicinsk cannabis. Midlerne i 2017 afseettes primaert til IT-tilpasninger i Leegemiddelstyrelsen,
Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og pa apotekerne. Midlerne i 2018 — 2020
afseettes til drift af ordningen samt til oplysningsvirksomhed. Desuden afsaettes i 2018 en forsknings-
pulje pa 5,0 mio. kr. Der afsaettes herudover endvidere 0,2 mio. kr. til administration af forskningspul-
jen, jf. initiativ 4.2.
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Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Etablering af forsggsordning med 57 8,4 2,4 53 -
medicinsk cannabis

3.4. Bedre forhold for unge med kraeft

3.4.1. Tilbud til unge med kraeft

Hvert ar far omkring 400 danske unge mellem 15 og 29 ar konstateret kraeft. Nar de indlaegges, sker
det naturligt nok oftest sammen med eeldre kraeftpatienter eller pa en berneafdeling. Der findes allere-
de i dag en reekke initiativer pa tveers af landet malrettet unge med kraeft, nar de ikke er indlagt pa
hospitalet. Det gaelder fx radgivningslinjer og netvaerket "Ung Kraeft”.

De unge kreeftpatienter har imidlertid ogsa brug for faellesskaber og seerlig opmaerksomhed, nar de er
indlagt pa hospitalerne. | de senere ar er der flere steder taget initiativ til at sikre bedre rammer for de
unge under indleeggelsen. For eksempel i form af stuer, hvor de unge er indlagt sammen og feelles
opholdsrum for unge i kraeftbehandling, hvor der er fokus pa hjemlig hygge og socialt samvaer. Men
omfanget og indholdet af tilbuddene varierer meget fra hospital til hospital.

For at forbedre forholdene for unge kreeftpatienter gnsker satspuljepartierne — med udgangspunkt i de
unges gnsker og behov — at udbrede initiativer som faelles opholdsrum, ungepaneler, ungekoordinato-
rer og ungevenlige stuer samt andre initiativer med fokus pa livskvalitet og inddragelse af unge indlag-
te.

Pa den baggrund afsaettes der i alt 25,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til initiativer pa hospitalerne
rettet mod unge med kreeft og feellesskaber mellem unge kreeftpatienter. Midlerne overfares til regio-
nernes bloktilskud.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Tilbud til unge med kraeft 7,0 6,0 6,0 6,0 -

4. Privat proces mv.

4.1. Helpline til patienter med sjaeldne sygdomme og deres pargrende

En sjeelden diagnose er en alvorlig, ofte arvelig sygdom, som rammer mellem 500-1.000 borgere i
Danmark (1-2 ud af 10.000). Sygdommene er komplekse og kraever seerlig viden og sagkundskab,
samt ofte kontakt til bAde sundheds- og socialsektoren. Sygdommene kan ofte ikke helbredes, men
med relevant indsats kan fglger af sygdommene forebygges, begraenses eller behandles.

En helpline malrettet patienter med sjeeldne sygdomme og deres pargrende kan yde mestringsstatte,
information og radgivning, herunder bl.a. formidle kontakt til konkrete stgttemuligheder, formidle infor-
mation, orientere om regler og rettigheder, hjeelpe med at finde den relevante indgang til sundheds-
vaesenet og den sociale sektor m.v. En helpline vil med et fagligt miljg, som bade rummer den erfa-
ringsbaserede viden, der findes i Sjeeldne Diagnosers medlemsforeninger, og en mere professionel
viden om strukturer, praksis og lovgivning pa tveers af sektorer, hjaelpe til at supplere og sammenbinde
andre indsatser for sjeeldne sygdomme.

Etableringen af en helpline ligger i trdd med Den Nationale Strategi for Sjeeldne Sygdomme, som
Sundhedsstyrelsen udgav i 2014, og som bl.a. anbefaler, at der udvikles saerlige radgivnings- og stat-
tetilbud pa tveers af sektorer vedrgrende sundhedsmeessige og sociale problemstillinger for patienter
med sjaeldne sygdomme diagnoser og deres pargrende.
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Satspuljepartierne er enige om, at udviklingen og etableringen af en helpline til patienter med sjeeldne
sygdomme og deres pargrende kan bidrage til mestring af livet for patienter med sjeeldne sygdomme
og deres pargrende ved at yde mestringsstatte, radgivning og information pa tveers af sektorer.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2020 1,5 mio. kr. til foreningen Sjeeldne Diagnoser til
udviklingen og etableringen af en helpline til patienter med sjeeldne sygdomme og deres pargrende.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Helpline til patienter med sjeeldne 04 0,4 0,4 0,3 -
sygdomme og deres pargrende

4.2. Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen

Nedenfor fremgar de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som fremgar af naerveerende
satspuljeaftale for sundhedsomradet for 2017-2020. Administrationsudgifterne er trukket ud af bevillin-
gen til de initiativer, som kraever administration.

Administrationsudgifterne deekker hovedsageligt administration af en pulje herunder udarbejdelse af
kriterier for puljen, puljeopslag, behandling af ansggninger, udarbejdelse af tilsagnsbreve, opfglgning,
regnskabsrelaterede aktiviteter mv.

Foelgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter:

¢ Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbygning af
regionale selvmordscentre

e Medicinfrit afsnit i psykiatrien

e Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

e Permanentggrelse af bevillingen til Nationalt Videnscenter for Demens

e Livshistorier i demensplejen

e Tidlig indsats for sarbare familier

e Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose

e Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter

o Etablering af forsggsordning med medicinsk cannabis (forskningspuljen)

For sa vidt angar initiativet vedrerende en national diabeteshandlingsplan, s& afsaettes der ikke midler
til administration pa nuvaerende tidspunkt, da indholdet i handlingsplanen endnu ikke er fastlagt. Nar
indholdet af handlingsplanen kendes, vil eventuelle administrationsudgifter blive indbudgetteret pa et
senere tidspunkt.

| aftalen om handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud er der ved en fejl ikke blevet trukket
administrationsudgifter. Det drejer sig om i alt 1,5 mio. kr. fordelt med 0,6 mio. kr. i 2017 og 0,3 mio.
kr. arligt i perioden 2018-2020 og vedrgrer administration af de to puljer:

e Pulje til styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning
e Feelles undervisningsforlgb om borgere med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Satspuljepartierne er enige om at afsaette disse midler ud af rammen til de saerlige socialpsykiatriske
afdelinger (400,8 mio. kr.).

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Administrationsudgifter ved initiati- 1,4 0,6 0,7 0,2 -
verne i satspuljeaftalen
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4. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2017-2020

(Mio. kr.)

2017

2018

2019

2020

| alt

1. Kvalitet og sammen-
haeng i psykiatrien

171

24,0

25,0

23,3

89,4

1.1 Nationalt partnerskab
om forebyggelse af selv-

mord som led i at reduce-
re overdgdeligheden hos

mennesker med psykiske
lidelser

1,0

1,0

1,0

1,0

4,0

1.2. Ambulant kontakt
efter udskrivning fra psy-
kiatrien til forebyggelse af
selvmord og udbygning af
de regionale centre for
selvmordsdorebyggelse

4,8

7,0

7,8

10,0

29,6

1.3. Psykiatritopmeade i
2017 og 2018

1,0

1,0

2,0

1.4. Informations- og ud-
dannelsesaktiviteter for
patientradgivere

0.4

0,4

0,4

0,4

1,6

1.5. Forsgg med medicin-
frit afsnit i psykiatrien

2,9

3,9

3,9

10,7

1.6. Forlgbsprogrammer
for bgrn og unge med
psykiske udfordringer —
samt udbredelse og im-
plementering i regioner og
kommuner

3,0

10,7

37,5

1.7. Viderefarelse af so-
ciolance-projektet

4,0

4,0

2. Styrket indsats for de
svageste aldre

22,8

12,6

18,9

19,0

73,3

2.1. Nationale kvalitetsin-
dikatorer i &eldreplejen

2,0

2,0

2.2. Permanentgerelse af
bevillingen til Nationalt
Videnscenter for Demens

(P)

1,5

1,6

7,9

8,0

19,0

2.3. AEldredatabasen

4,5

4,5

2.4. Forbedret tandsund-
hed for de svageste aldre

10,0

10,0

10,0

10,0

40,0

2.5. Livshistorier i de-
mensplejen

3,8

2.6. Danske Aldrerad

1,0

1,0

1,0

1,0

4,0

3. Sundhed - forebyg-
gelse og kvalitet

158,3

148,6

146,8

148,9

602,6

3.1. Forebyggelse

74,2

61,3

63,9

60,6

260,0

3.1.1. National diabetes-
handlingsplan

5,0

20,0

20,0

20,0

65,0

3.1.2. Forebyggelseskam-
pagne malrettet rygning

6,0

3,0

2,0

3,0

14,0
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blandt bgrn og unge

3.1.3. Hjeelp til rygestop til
seerlige grupper

12,0

7,5

7,5

27,0

3.1.4. Screening for liv-
moderhalskraeft for eeldre
0g udsatte grupper

23,0

1,0

1,0

25,0

3.1.5. Nuanceret informa-
tionsindsats om HPV-
vaccination samt pilotaf-
prevning af HPV-
vaccinationstilbud malret-
tet unge maend

3,0

2,0

5,0

3.1.6. Tidlig indsats for
sarbare familier

18,7

19,3

19,6

23,8

81,4

3.1.7. Abortstgttesamtaler
i Magdrehjeelpen

0,3

0,3

0,3

0,3

1,2

3.1.8. Seksuel sundhed

4,7

6,7

12,0

12,0

35,4

3.1.9. Familizer hyperkole-
steroleemi

1,5

1,5

1,5

1,5

6,0

3.2. Rehabilitering

49,4

49,9

51,6

45,0

195,8

3.2.1. Rehabiliteringstilbud
seerligt malrettet Parkin-
sonpatienter

5,0

5,0

5,0

5,0

20,0

3.2.2. Styrket rehabilite-
ringsindsats for menne-
sker med sclerose

10,9

32,9

3.2.3. Rehabilitering - Et
godt liv efter kreeft (P)

31,6

31,9

33,5

38,0

135,0

3.2.4. Styrket rehabilite-
ringsindsats for ALS-
patienter

0,9

1,0

1,0

1,0

3,9

3.2.5. Udvidelse af frit-
valgsrammen for Center
for Hjerneskade og Vejle-
fjord

1,0

1,0

1,0

1,0

4,0

3.3. Palliation

27,7

314

25,4

37,3

121,8

3.3.1. En veerdig og god
palliativ indsats for kraeft-
patienter (P)

17,0

18,0

18,0

27,0

80,0

3.3.2. Etablering af for-
sggsordning med medi-
cinsk cannabis

5,7

8,4

24

53

21,8

Bedre forhold for unge
med kreeft

7,0

6,0

6,0

6,0

25,0

3.4.1. Tilbud til unge med
kreeft

7,0

6,0

6,0

6,0

25,0

4. Privat proces mv.

0,4

0,4

0,4

0,3

1,5

4.1. Helpline til patienter
med sjeeldne sygdomme
og deres pargrende

0.4

0,4

0,4

0,3

1,5

4.2. Administrationsudgif-
ter ved initiativerne i sats-
puljeaftalen

1,1

0,8

0,7

0,3

2,9

| alt

199,7

186,4

191,8

191,8

769,7
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5. Dokumentation og opfelgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en reekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redegare for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.

Opfalgning

Satspuljeordfgrerne vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-
ten af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordfererne, safremt
der sker vaesentlige aendringer i de enkelte initiativer.



