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o En styrket indsats i psykiatrien
e vrige prioriteringer

1. En styrket indsats i psykiatrien

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for, at vi opprioriterer indsatsen for mennesker med psykiske
problemer. Der er i disse ar en bekymrende stigning i antallet af mennesker, der enten kort eller langvarigt
keemper med psykiske problemer og som har brug for professionel hjeelp til at blive raske eller leve et godt liv
med deres sygdom. Det er ikke et seerskilt dansk problem, men en tendens, der gar sig geeldende i store
dele af verden. Ifglge verdenssundhedsorganisationen WHO bliver psykiske lidelser en af de vaesentligste
kilder til sygdom i 2020, hvilket understreger behovet for, at vi lafter psykiatrien.

1.1 Lokal forankring af afstigmatiseringsindsatsen EN AF OS

Stimatisering kan have store konsekvenser, nar mennesker med psykiske problemer oplever social
eksklusion, der gar ud over den enkelte, tilknytningen til uddannelse, arbejdsmarked, familie og fritidsliv. Det
kan fgre til en forveerring og betyde, at mennesker med psykiske problemer ikke sgger den hjselp, de har
brug for. At bekaempe stigmatisering er derfor en central del af arbejdet med at sikre den rette hjaelp i rette
tid, sa den enkelte kan genvinde hverdagslivet. Afstigmatisering er ligeledes en del af arbejdet med at
ligestille psykiske lidelser med fysiske lidelser.

Der har over de seneste ar veeret fokus pa at bekaempe stigmatisering, bl.a. med den landsdaekkende
kampagne EN AF OS. Baggrunden for EN AF OS var et gnske om at gare en aktiv indsats for at
afstigmatisere psykiske lidelser i Danmark. 1 2019 udlgber finansieringen af den nationale kampagne, og det
er nu tid til at vende blikket mod den lokale forankring. En vigtig del af det videre arbejde med
afstigmatisering er dermed at sikre den lokale forankring af principperne og erfaringerne fra EN AF OS og
andre antistigmatiseringsindsatser. Dermed er gnsket, at afstigmatisering blive et indlejret fokusomrade i den
kommunale og regionale praksis pa linje med eksempelvis forebyggelse.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til, at EN AF OS-sekretariatet understgtter en lokal
forankring af de hidtidige erfaringer og principper med afstigmatisering med fokus pa at sikre en geografisk
spredning pa tveers af landet, dvs. i savel sma som store byer. Formalet er at give regioner og kommuner
redskaber til at ivaerksaette lokale initiativer til at nedbryde stigmatisering af psykisk sygdom. Det kan
eksempelvis veere i form af inspirationskatalog tilpasset de regionale og kommunale behov eller rejsehold,
der rykker ud og understgtter den lokale implementering pa tveers af landet.



1.2 Bedre inddragelse af mennesker med psykiske lidelser og deres pargrende gennem civilsamfundet
Borger- og pargrendeinddragelse er en afggrende del af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.
Danske og internationale studier viser, at inddragelse af patienter er med til at gge kvaliteten i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser. Patienter, der bliver inddraget, efterlever i hgjere grad behandlingen, er
mere tilfredse med behandlingen og opnér bedre behandlingsresultater. Pargrendeinddragelse kan ligeledes
veere en vaesentlig ressource for patienten bade i hverdagen og behandlingen, og pargrende er veerdifulde
samarbejdspartnere, der gger den enkeltes muligheder for at komme sig. Borgere og pargrende ser
indsatserne fra et andet perspektiv end de sundhedsprofessionelle, og gennem systematisk inddragelse kan
de dermed veere med til at udvikle forlgb, der skaber effektive og veerdifulde forlgb.

Samtidig er borger- og pargrendeinddragelse et omrade, hvor der behov for fortsat at styrke indsatsen, sa
inddragelsen bliver en veludbygget del af kulturen i alle dele af indsatsen i den samlede psykiatri. Det er en
kultureendring i forhold til inddragelse af brugere og pargrende, som skal ske pa flere niveauer. Pa det
individuelle niveau skal borgerens gnsker, behov og ressourcer inddrages og afspejle sig i beslutningerne
omkring den enkeltes forlgb. Pa det organisatoriske niveau skal brugernes viden og kompetencer bruges
systematisk i udviklingen af indsatser og forlgb.

Hver dag yder civilsamfundet med mange frivillige en stor forskel for mennesker med psykiske udfordringer
og deres pargrende. De frivillige indsatser spaender bredt og kan have forskellige formal som eksempelvis
egenmestring, inklusion pa uddannelse og arbejdsmarkedet, tilbagevenden til hverdagslivet eller tidlige og
lette indsatser for saerligt sarbare gruppe og deres pargrende. Civilsamfundet er med til at skabe vigtige
feellesskaber og personligt ansvar til gavn for bade den enkelte og samfundet.

Satspuljepartierne er enige om at afszette midler til en pulje, som frivillige organisationer kan sage, evt. i
samarbejde med kommuner og regioner, til at styrke patient/borger- og parerendeinddragelsen for
mennesker med psykiske lidelser. Det kan eksempelvis veere med fokus pa egenmestring,
pargrendeundervisning og —stette, programmer for foraeldre til bern med psykiske vanskeligheder mv.
Initiativet skal ses i relation til initiativ 1.3 vedr. viden om og udbredelse af peer projekter.

1.3 Viden om og udbredelse af peer-projekter

Peers, dvs. mennesker med brugererfaring, kan spille en unik rolle over for andre mennesker med psykiske
lidelser med et andet perspektiv end de sundhedsprofessionelle. Dermed supplerer peers den behandling og
stette, de traditionelle faggrupper giver, og kan styrke den enkeltes oplevelse af og tro pa at kunne leve det
bedst mulige liv med psykisk lidelse.

Der er i lgbet af en arraekke igangsat tiltag og projekter, der skal @ge inddragelsen af peers. | erkendelse af,
at det tager tid at aendre kulturer og praksis, er der fortsat behov for fokus pa styrket inddragelse af peers.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til, at der udarbejdes et videnskatalog over eksisterende
erfaringer med brugen af peers, som kan give kommuner og regioner inspiration til lokal forankring.
Videnskataloget skal bl.a. baseres pa evalueringen af peer-projekter fra 2014-2017 og andre eksisterende
erfaringer fra fx lokale projekter samt ny viden. Derudover afsaettes der midler til en pulje til lokal forankring
og implementering af peer-initiativer pa baggrund af videnskataloget.

1.4 Psykiatritopmgdet viderefgres

Psykiatritopmgdet bidrager til opbygning af viden, erfaring og konkret information for psykiatrien generelt set.
Topmeadet afholdes med deltagelse af bade psykiatribrugere, psykisk sarbare og pargrende samt politikere
og andre med interesse for omradet. Med satspuljeaftalen for 2017-2020 pa sundhedsomradet blev der afsat
i alt 2 mio. kr. til foreningen Det Sociale Netveerk til atholdelse af Psykiatritopmgde i 2017 og 2018.



Satspuljepartierne er enige om, at afseette midler til at viderefgre topmadet for at understotte topmgdets
udviklende og tvaerpolitiske funktion.

1.5 Udbredelse af headspace

Hver dag yder civilsamfundet med mange frivillige en stor forskel for mennesker med psykiske
udfordringer/lidelser og de pargrende omkring. Civilsamfundet kan vaere bindeleddet, der kan bidrage til at
gribe dem, der desveerre oplever at falde mellem to stole. Samtidig er civilsamfundet med til at skabe vigtige
feellesskaber og personligt ansvar til gavn for bade den enkelte og samfundet.

Headspace er et abent, anonymt og gratis radgivningstilbud til barn og unge i alderen 12-25 ar. | headspace
kan de unge ringe, sende en mail, chatte eller laeagge vejen forbi det nsermeste headspace og fa en samtale
uden at skulle bestille tid. Ingen problemer er for store eller sma, og alt foregar pa de unges preemisser.
Headspace giver bgrn og unge én indgang til den bedste hjaelp. Flere kommuner arbejder sammen med
headspace, fx ved at udlane en medarbejder. Ligeledes kan headspace hjeelpe de unge videre ift. de
regionale tilbud. Med udmgntning af midlerne til afprgvning af en fremskudt regional funktion fra
satspuljeaftalen 2018-2021 blev der afsat midler til samarbejdet mellem Region Sjeelland og headspace.

| dag ligger headspace i 18 byer. Der er dog fortsat potentiale i at styrke indsatsen ved at oprette nye
headspace centre, som kan sikre en bedre geografisk daekning i hele landet. Et center kan dacskke mere end
en kommune, og det er dermed ikke ngdvendigvis malet, at der skal oprettes et headspace center i alle
kommuner.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til oprettelse af flere headspace centre for at sikre en bedre
geografisk deekning af headspace i landet. Der afsaettes forud for oprettelsen af nye headspace centre
midler til en ekstern evaluering af headspace, bade ift. effekten af tilbuddet for den enkelte og samfundet.
Evalueringen skal belyse headspace ift. den forebyggende og tidlige indsats, der kan medvirke til, at unge
med mistrivsel, begyndende psykiske udfordringer og tegn pa psykiske lidelser far en tidlig indsats. Dette
skal ligge til grund for den videre oprettelse af nye centre. Evalueringen skal ligge klar medio 2019.

Malet er at forebygge, at unge med psykiske udfordringer, der kan forebygges/behandles i det naere miljg,
gribes inden deres udfordringer vokser sig stgrre med brug for en mere intensiv indsats fra social- og
sundhedsveaesenet.

1.6 Styrke Studenterradgivningens radgivningskapacitet i forhold til unge med psykiske udfordringer pa
videregaende uddannelser

Med social, psykologisk og psykiatrisk radgivning og behandling til studerende ved videregaende

uddannelser er Studenterradgivningen med til at hjeelpe unge igennem deres uddannelse. Dermed supplerer

Studenterradgivningen ogsa det gvrige behandlingssystem ved at have en saerlig viden om ungdomslivs- og

studiemaessige problematikker som eksempelvis eksamens- og preestationsangst.

Pa baggrund af faldende bevillinger har Studenterradgivningen i 2017 foretaget en skaerpet afgraensning af
deres behandlingsfelt, bl.a. for at modvirke stadig leengere ventetid pa individuelle samtaler. Dermed
omfatter radgivning nu problematikker med direkte indvirkning pa den studerendes studieaktivitet.
Studenterradgivningen vurderer samtidig, at behovet for individuel radgivning ikke er blevet mindre.

Satspuljepartierne er enige om, at der afseettes midler til supplerende drift af Studenterradgivningen i arene
2019-2022 med henblik pa at styrke kapaciteten til at yde social, psykologisk og psykiatrisk radgivning og
behandling til studerende ved videregaende uddannelser i forbindelse med deres uddannelsesmaessige
situation.



1.7 Styrkelse af den tidlige, forebyggende indsats i kommunerne for psykisk sarbare unge

I 2017 var ca. 53 pct. flere bgrn og unge i kontakt til barne- og ungepsykiatrien end i 2010. | kommunerne
har udviklingen skabt et behov for at styrke den kommunale indsats i forhold til at forebygge, behandle og
folge op pa bern og unge med psykisk sarbarhed.

Det er szerligt bekymrende, at det er blandt de unge, som har fremtiden foran sig, at der iszer er en stigning i
antallet, der har behov for stgtte og behandling. For nar barn og unge har psykiske udfordringer, kan det
have store omkostninger for bade den enkelte, familien og samfundet.

Der er fortsat behov for at styrke den tidlige og forebyggende indsats, sa flere gribes uden for
behandlingspsykiatrien, og behovet for medicin forebygges. Mange barn og unge med psykiske udfordringer
har behov for hjeelp og stette, men ikke nedvendigvis behandling i sygehuspsykiatrien.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til, at der udvikles forebyggende kommunale tilbud malrettet
psykisk sarbare unge fra 13-25 ar, samt foraeldre til psykisk sarbare unge, der kan have gavn af et
forebyggende tilbud. | takt med styrkelse af PPR forventes det, at tilbuddene gger fokus pa de 18-25 arige,
Tilbuddene skal veere dbne og have en central koordinerende funktion ift. @vrige relevante tilbud i
kommunen, psykiatrien, pa ungdomsuddannelser, i civilsamfundet m.v. Der skal i regi af tilbuddet veere
mulighed for en individuel indsats, der matcher den unges behov for stette, herunder i form af
korterevarende vejledning og forebyggende behandlingsforlgb. Det kan eksempelvis veere terapeutiske
programmer som supplement eller alternativ til medicin i de tilfaelde, hvor det giver mening. Inspiration kan
bl.a. hentes fra Mindfulness-Baseret Kognitiv Terapi. For foreeldrene skal tilbuddet give en gget viden,
redskaber og forstaelse for deres barns vanskeligheder og situation, samt styrkelse i at handtere de
problemstillinger, som den unges vanskeligheder kan medfgre for den unge, evt. sgskende og familien som
helhed. Kommunerne kan indga samarbejder med civilsamfundet om aktiviteter for malgruppen.

Malet er dermed at bidrage til, at de unge modtager hjeelp pa den mindst indgribende made og i et
sammenhaengende forlab med henblik pa, at de og deres familier bevarer tilknytningen til hverdagslivet med
skole, fritidsinteresser, familie, uddannelse og arbejde.

Initiativerne udmentes af Socialstyrelsen i samarbejde med kommuner, der forpligter sig til at modtage
processtette og radgivning til udvikling, kvalificering, implementering og forankring af tilbuddet. En
indledende screening af lovende indsatser og metoder skal afdeekke de kerneelementer, som skal danne
afseet for udviklingen af de forebyggende tilbud. De deltagende kommuner skal have en organisering, som
bl.a. understetter projektets gennemfarelse og malopfyldelse.

Der etableres desuden et solidt projekt- og evalueringsdesign med henblik pa evaluering af effekterne af
indsatserne og efterfalgende udbredelse til andre kommuner. Derfor skal de deltagende kommuner
samarbejde med en ekstern leverandgr, herunder levere data og dokumentation til evaluering. Desuden skal
kommunerne forankre indsatserne efter tilskudsperiodens ophgr.

Initiativet skal ses i sammenhaeng med initiativ 1.25 om styrkelse af PPR — udvikling og implementering.

1.8 Kompetencecenter for bern som parerende til mennesker med psykiske lidelser

Bgrn og unge, som vokser op med foraeldre med en psykisk lidelse, er en sarbar gruppe, som kan have brug
for ekstra omsorg og opmaerksomhed. Eksempelvis har bagrn og unge i familier med psykisk sygdom en
hgjere dadelighed end sammenlignelige grupper. Det er bgrn og unge, som kan opleve utryghed og
uforudsigelighed i hverdagen, der risikerer at ga ud over deres trivsel. Samtidig kan stigma forbundet med
det at have foraeldre med psykiske lidelser, gare det saerligt sveert for bern og unge at tale om deres
udfordringer i hverdagen. Mange har dermed udviklet en evne til at holde deres bekymringer skjult af hensyn
til deres forzeldre. Det kan resultere i, at der alt for sjaeldent bliver reageret tidligt nok pa deres utryghed og



begyndende mistrivsel. Dermed er der potentiale for at forebygge og sikre, at der tidligt tages hand om det
enkelte barn/unge, inden udfordringer ikke vokser sig store.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til, at der oprettes et nationalt kompetencecenter for
pargrendeindsatser malrettet bern som pargrende til mennesker med psykiske lidelser. Centeret skal
indsamle og formidle viden pa omradet med henblik pa at styrke relevante fagprofessionelles
kompetencer/redskaber i forhold til at forebygge, afdaekke og seette tidligt og kvalificeret ind for barn og
unge, som er pargrende til mennesker med psykiske lidelser. Samtidig skal der veere opmaerksomhed pa
familien frem for barnet alene, og dermed fokus pa samarbejdet med foraeldre og andre primaerpersoner i
barnet eller den unges liv.

Kompetencecenteret oprettes ved, at relevante aktgrer kan ansgge om at oprette centeret, eventuelt i
relation til en allerede eksisterende indsats pa omradet.

1.9 Viderefore og udvide tilskud til psykologbehandling for angst og depression

Psykoterapi har en central rolle i behandlingen af bade depression og angst. Det er derfor ofte afgerende for
mennesker, der lider af depression eller angst at kunne fa behandling hos en psykolog. Psykologen kan
hjeelpe den enkelte med at fa det bedre og holde fast i hverdagen med familie, venner samt arbejde eller
uddannelse.

Det har stor betydning for den enkelte at fa den rigtige hjeelp i tide, sa depressionen eller angsttilstanden
bliver behandlet, for hverdagen ikke laengere heenger sammen og fgr sygemelding fra enten arbejde eller
uddannelse. Tilskudsordningen til psykologbehandling for depression og angst - ogsa kaldet
psykologordningen - har forbedret muligheden for en hurtigt og individuel hjaelp til psykiske problemer, sa
behandling kommer i tide. For man ved, at en tidlig indsats med psykologbehandling kan forebygge, at
angsttilstanden forveerres, og dermed potentielt ender med et behov for behandling i psykiatrien.

Der er dog nogle aldersgrupper, der ikke kan modtage tilskud til psykologbehandling af depression og angst,
ligesom en stor del af finansieringen af den nuvaerende ordning udlgber med udgangen af 2018. Udlgbet
vedrgrer tilskud til bestemte aldersgrupper - naermere bestemt personer, der lider af let til moderat
depression, over 37 ar, og personer, der lider af let til moderat angst, fra 29 ar til og med 38 ar. Voksne over
38 ar kan i dag ikke modtage tilskud til psykologbehandling af let til moderat angst, men kun behandling af
let til moderat depression, selvom der ikke er en sundhedsfaglig begrundelse herfor. En stor del af gruppen
af voksne over 38 ar er desuden tilknyttet arbejdsmarkedet og har en hverdag med familie og venner, som
fungerer. Der forventes derfor gevinster bade for den enkelte patient og for samfundet, hvis denne
aldersgruppe i fremtiden kan modtage tilskud til psykologbehandling af angst.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afsaette midler til at viderefgre den eksisterende
mulighed for at modtage tilskud til psykologbehandling af depression og angst, og at der permanent afsaettes
midler hertil. Midlerne finansierer, at personer over 37, der lider af depression, og personer mellem 29-38 ar,
der lider af angst, fortsat kan modtage tilskud til psykologbehandling.

Satspuljepartierne er derudover enige om, at afsaette midler til fierne aldersloftet pa 38 ar for tilskud til
psykologbehandling af angst. Personer over 38 ar vil dermed i fremtiden kunne modtage tilskud til
psykologbehandling

1.10 Specialpsykologernes kompetencer skal bedre i spil

Kompetencerne i psykiatrien skal udnyttes bedst muligt. Det gaelder ogsa for specialpsykologerne, der er
autoriserede psykologer, som har gennemgaet en firearig videreuddannelse. En specialuddannet psykolog
kan varetage en raekke kliniske funktioner i den regionale bagrne- og ungdomspsykiatri eller voksen psykiatri,
bl.a. klinisk psykopatologisk undersggelses-, behandlings- og forlgbsplaner, psykopatologisk diagnostisk



udredning mv. Specialpsykologernes kompetencer er saledes en vigtig faglig ressource i den regionale
barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri.

Der mangler dog stadig kendskab til specialpsykologernes uddannelse og kompetencer i regionerne og pa
de psykiatriske afdelinger. En stor del af specialpsykologerne oplever til tider, at deres samarbejdspartnere
seetter spgrgsmalstegn ved deres befgjelser. Det manglende kendskab til uddannelsen og usikkerheden om
specialpsykologernes kompetencer og befgjelser star i vejen for, at deres kompetencer kommer ordentligt i
spil og for et godt samt konstruktivt samarbejde i psykiatrien.

Der er derfor behov for at udbrede kendskabet til specialpsykologernes uddannelse og kompetencer og
afklare deres befgjelser, sa det er klart for alle, hvilke opgaver specialpsykologer kan og ma varetage. For i
endnu hgjere grad at udnytte ressourcerne i psykiatrien bedst muligt er der behov for samtidig at se pa, om
specialpsykologerne ber fa yderligere befgjelser, eksempelvis mulighed for at vaere behandlingsansvarlige i
den stationeere psykiatri med inspiration fra Norge.

Formalet er, at specialpsykologernes kompetencer i fremtiden bliver udnyttet bedre, end tilfeeldet er i dag, og
at optimere et konstruktivt samarbejde mellem specialpsykologer og psykiatere. Dette skal ske i respekt for,
at psykiatere og specialpsykologer fortsat skal have attraktive opgaver i psykiatrien. Malet er dermed at
bidrage til, at den enkelte patient oplever et godt og relevant behandlingsforigb.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afsaette midler til, at der udarbejdes feelles vejledning for
specialpsykologernes anvendelse i psykiatrien, samt at Sundhedsstyrelsen med inspiration fra Norge
undersager pa hvilken made, specialpsykologer mest hensigtsmeessigt kan f& mulighed for at veere
behandlingsansvarlige i den stationaere psykiatri.

1.11 Understotte rekruttering af dygtige medarbejdere til psykiatrien

Nar flere danskere har brug for at blive behandlet for psykiske lidelser, sa har vi ogsa brug for, at flere laeger,
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter mv. har psykiatrien som fgrstevalg, nar de skal veelge
arbejdsplads. Det er der for fa, der har i dag, og det er et problem. Problemerne med at rekruttere fagligt
personale til psykiatrien er ikke nye, og problemerne kan derfor heller ikke Igses over natten. Det kraever en
feelles indsats at sikre en bedre rekruttering og fastholdelse af personale i psykiatrien.

Satspuljepartierne er enige om, at der skal nedsaettes en arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrelsen med
deltagelse af de faglige organisationer, Danske Regioner og KL. Arbejdsgruppen kan i relevant omfang
inddrage erfaringer fra andre sammenhaenge, herunder Laegedaskningsudvalgets anbefalinger samt
kortlaegningen af rekrutteringsudfordringer for social- og sundhedspersonale og sygeplejersker i kommuner
og regioner. Arbejdsgruppen skal komme med anbefalinger til en bedre rekruttering og fastholdelse af
personale.

Satspuljen vil drgfte arbejdsgruppens anbefalinger til rekrutterings- og fastholdelsesindsatser af
sundhedspersonale i psykiatrien, herunder laeger, psykologer, terapeuter, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter mv. Malet er, at flere far gjnene op for de mange spaendende faglige muligheder i
psykiatrien.

1.12 Strategisk omlagning og udvikling af indsatsen i socialpsykiatrien

Antallet af mennesker, der far hjeelp i socialpsykiatrien, er steget, og deres udfordringer er mere komplekse
end for. Disse mennesker har ofte gode udviklingsmuligheder, hvis de far stgtte og hjeelp af hgj kvalitet pa
det rette tidspunkt. Der er saledes et stort omlaegnings- og investeringspotentiale i socialpsykiatrien.

| en reekke kommuner er man i dag i gang med at udvikle og omlaegge indsatsen for borgere med psykiske
vanskeligheder med fokus pa borgernes recovery og rehabilitering. Udviklingen skal understgttes nationalt,



sa kvaliteten i den samlede indsats i socialpsykiatrien Igftes. Dette initiativ skal bidrage til, at den strategiske
omlaegning, der allerede er i gang i en reekke kommuner pa voksenomradet, kan udbredes og forankres i
landets gvrige kommuner.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til et partnerskab med to til fire kommuner, som skal udvikle
og afprgve en samlet model for omstillingen i kommuner og tilbud. Modellen kvalificeres i samarbejde med et
starre antal interesserede referencekommuner, sa det samlede partnerskabsinitiativ vil kunne omfatte op til
en tredjedel af landets kommuner, hvorved en bred forankring understgttes.

Dette understottes af en investeringspulje, hvorfra kommunerne kan sgge stgtte til strategisk omlaegning af
indsatsen til at vaere mere recovery- og progressionsorienteret, sd omlaegningen understgttes og
fremskyndes, og de involverede kommuner gennem Socialstyrelsen kan bidrage med vigtig viden og
erfaringer til landets gvrige kommuner om, hvordan man i praksis kan udvikle indsatsen pa omradet. Op til
fire kommuner forventes at modtage stgtte fra puljen.

1.13 Sikre kvaliteten pa socialpsykiatriens sterste ydelsesomrader

Der udarbejdes to seet nationale anbefalinger for socialpsykiatriens to sterste ydelsesomrader — botilbud og
bostgtte. Anbefalingerne skal vaere med til at danne grundlag for det over for beskrevne arbejde med
omleegning og udvikling af indsatserne, udbredelse af viden om virksomme indsatser samt
kompetenceudviklingsindsatsen. Dette skal understatte en mere kvalificeret og ensartet praksis pa tveers af
landets kommuner og tilbud.

Indsatskatalog om god kvalitet pa botilbud

Satspuljepartierne er enige om at afszette midler til udarbejdelsen af et indsatskatalog om god kvalitet pa
botilbud med beskrivelse af kerneelementer i indsatsen samt understgttende redskaber og metoder til
anvendelse pa landets botilbud. Initiativet skal kvalitetsudvikle og effektivisere indsatsen i landets botilbud
efter servicelovens §§ 107 og 108 for borgere med psykiske vanskeligheder.

Pejlemeerker for kvaliteten i den socialpeedagogiske bistand (bostgtte)

Satspuljepartierne er endvidere enige om at afsaette midler til udvikling af faglige og organisatoriske
pejlemeerker for kvaliteten i den socialpaedagogiske bistand efter servicelovens § 85 til borgere med
psykiske vanskeligheder. Der gennemfagres en afdaekning af den eksisterende viden samt formidling af
casebeskrivelser fra 8-9 kommuner med lovende praksis. Der etableres en arbejdsgruppe med fageksperter,
kommuner og andre relevante ressourcepersoner, som med afseet i vidensafdaekningen og casene
udarbejder pejlemaerkerne.

1.14 Videns- og kompetencelgft af ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien

Flere med psykiske vanskeligheder har brug for hjzelp og statte fra kommunen. Forskelligartede stettebehov
stiller nye krav til de socialpsykiatriske tilbud samt ledere og medarbejdere herpa. Derfor er der brug for et
bredt kvalitets- og kompetencelgft i socialpsykiatrien. Initiativet har fokus pa at bringe den viden i anvendelse
pa landsplan, der allerede findes pa omradet, samt den viden der udvikles i initiativerne 1.12 og 1.13
malrettet socialpsykiatrien.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til at iveerksaette en omfattende og varig
kompetenceudviklingsindsats i landets kommuner og tilbud for at understgtte en bedre kvalitet og en mere
effektiv anvendelse af ressourcerne i socialpsykiatrien. Der udvikles og udbydes derfor
kompetenceudviklingstilbud til ledere og medarbejdere i socialpsykiatrien. Kompetenceudviklingstilbuddene
leveres af de bedste kursusleverandgrer pa omradet, og der afsaettes varige midler for at sikre en lgbende
og varig kompetenceudvikling, der hele tiden bygger pa den nyeste viden. Ligeledes udarbejdes guidelines
til god faglig ledelse i socialpsykiatrien, og der etableres et ledernetveaerk.



For at understgtte en effektiv udbredelse af den erhvervede viden, er satspuljepartierne samtidig enige om at
afsaette midler til et udgaende indsatsteam, der tilbyder landets kommuner og tilbud konkrete og malrettede
radgivningsforleb med afseet i resultaterne fra de @vrige initiativer til styrkelse af socialpsykiatrien samt gvrig
forsknings- og praksisneer viden. | de enkelte indsatsforlgb vil der ogsa indga malrettet kompetenceudvikling,
og indsatsteamet vil sdledes spille sammen med ovenstaende kompetenceudviklingsinitiativ.

Indsatsteamet skal sikre, at den aktuelt bedste viden og de mest virkningsfulde metoder udbredes
systematisk til landets kommuner og tilbud, sa den samlede indsats opkvalificeres og den ekspertviden, der
findes pa omradet, kommer ud og kommer borgerne til gavn.

Desuden skal teamet sikre, at model og anbefalinger, der udvikles som led i de gvrige initiativer, udnyttes og
anvendes bredt og kommer til at ggre en forskel for flest muligt gennem indsatsteamets radgivning.

Som led i det samlede lgft af socialpsykiatrien afholdes en national konference om kvalitet i den
socialpsykiatriske indsats for medarbejdere og ledere i den kommunale socialpsykiatri. Formalet er at skabe
en landsdeekkende opmaerksomhed péa den viden, der udvikles samt pa mulighederne for at fa hjeelp til at
implementere denne viden.

1.15 Udvikling af et sundhedspadagogisk vaerktgj til forebyggelse af somatisk sygdom

Mennesker med psykiske lidelser lever mellem 15 og 20 ar kortere og med mere sygdom end den gvrige
befolkning. Det skyldes bade hgjere forekomst af selvmord og bivirkninger ved psykofarmaka, men samlet
set udger fysisk sygdom, og risikofaktorer herfor ogsa en vaesentlig arsag til den ggede sygelighed og
kortere levetid. Forskning viser, at mennesker med psykiske lidelser ofte underdiagnosticeres og
underbehandles for deres fysiske sygdomme. Tal fra Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 viser samtidig,
at mennesker med vedvarende psykisk lidelse er ligesa motiverede som andre for at aendre deres
sundhedsadfeerd. Men det kan vaere sveert at blive motiveret til fx at bevare et rygestop eller passe den rette
kostplan i en daglighed, der maske i forvejen er psykisk sveer og uoverskuelig.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afsaette midler til, at der udarbejdes et
sundhedspeaedagogiske veerktgj, der skal tage hgjde for denne forskel i patientgrupperne, og som dermed
skal bidrage til styrket kompetence hos personalet i forhold til forebyggelse af somatisk sygdom.

Det sundhedspeedagogiske veerktgj kan tage udgangspunkt i det eksisterende sundhedspaedagogisk
veerktgj malrettet mennesker med diabetes. Redskabet stilles til rddighed for kommuner og regioner og har til
formal at kleede personale, der arbejder med mennesker med psykiske lidelser i kommuner og regioner,
bedre pa til tage snakken med mennesker med psykiske lidelser om forebyggelse af fysiske lidelser, blandt
andet som fglge af kost, rygning, alkohol mv. Veerkigjet skal vaere med til at sikre, at indsatsen tilrettelaegges
med udgangspunkt i borgerens sygdomstilstand, behov, ressourcer og motivation.

1.16 Styrke udbredelsen af de regionale akutte udrykningsteams i psykiatrien

Det er centralt, at mennesker med psykiske lidelser tidligt og i deres neere omgivelser far den rette hjelp, sa
de kan bevare tilknytning til hverdagen med eksempelvis arbejde og familie. Med sundhedspuljen fra
finansloven for 2018 blev der afsat ca. 80 mio. kr. i 2018-2021 til udbredelsen af akut psykiatriske
udrykningstjenester i regionerne.

Ambitionen med regionale akutte udrykningstjenester er at tilbyde et alternativ til indlaeggelse til borgere med
behov for akut psykiatrisk behandling. Evalueringen af projekterne, som fik stgtte med satspuljeaftalen for
2014-2017, har vist, at indlaeggelser kan forkortes eller helt undgas. Derudover er der bedre mulighed for, at
den enkelte kan blive pa arbejdsmarkedet, nar deres behandling foregar i ejet hjem. Blandt patienterne er
der en hgij tilfredshed, som foretraekker behandling gennem ambulant akutteam frem for indlaeggelse, fordi



forholdet mellem behandler og personen med den psykiske lidelse bliver mere ligeveerdigt og mindre
stigmatiserende.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til en til en sterre udbredelse af de regionale akutte
udrykningsteams med henblik pa at sikre bedre geografisk daekning. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at nogle
regioner daekker et starre geografisk omrade end andre.

1.17 Bedre samarbejde mellem politiet og sundhedssektoren

Politiet varetager til daglig en stor opgave med at handtere en raekke forskelligartede haendelser,
der omfatter mgdet med mennesker med psykiske lidelser, og som i mange tilfaelde involverer
direkte samarbejde eller kontakt med andre myndigheder, herunder seerligt
sundhedsmyndighederne. Politiets temaanalyse fra 2018 om beredskabets arbejde med personer
med psykiske lidelser viser samtidigt, at antallet af haendelser, der involverer personer med
psykiske lidelser, er steget markant fra 2009 til 2016.

Derudover er politiet i mange tilfaelde den farste myndighed, der far kontakt til borgere med
psykiske lidelser og udadreagerende adfaerd, hvilket betyder, at politiet ofte befinder sig i
situationer, hvor der kan vaere behov for sundhedsfaglige kompetencer for at sikre, at der bedst
muligt tages hand om borgeren og for at sikre, at der sker mindst mulig magtanvendelse i den givne
situation.

For at styrke myndighedssamarbejdet i handteringen af heendelser, der involverer personer med
psykisk lidelser, vil der med initiativet blive igangsat et pilotprojekt om et feelles udrykningskoncept,
hvor personale fra bade politiet og psykiatrien i feellesskab rykker ud og handterer heendelser med
personer med psykiske lidelser. Udrykningskonceptet vil blive understgttet af en tvaerfaglig
vidensgruppe, der skal udvikle, falge og evaluere projektet. Vidensgruppen skal bl.a. labende
vurdere udrykningsteams’ uddannelsesniveau i forbindelse med udrykninger, der involverer
personer med psykiske lidelser, saledes at udrykningsteams har de rette kompetencer til at
handtere personerne bedst muligt og reducere politiets brug af magtanvendelse.

Derfor er satspuljepartierne enige om, at der afsaettes midler til gennemfarslen af pilotprojektet med
et feelles udrykningskoncept med personale fra politiet og psykiatrien i fire politikredse.

Det forventes, at et feelles udrykningskoncept vil fa betydning for personer med psykiske lidelser,
der er i kontakt med politiet, bl.a. ved at deeskalere konfliktniveauet og mindske omfanget af skader
hos bade personer med psykiske lidelser og de ansatte ved beredskabsmyndighederne. Det er
ligeledes forventningen, at initiativet vil bidrage til at sikre, at personer med psykiske lidelser tidligst
muligt far den rette hjeelp af de rette myndigheder og séledes oplever en professionel og tilpasset
handtering.

1.18 Bedre overgang fra behandlingspsykiatrien til socialpsykiatrien

Mennesker med psykiske lidelser oplever for ofte, at vigtige oplysninger ikke deles mellem de forskellige
aktgrer, der har ansvaret for deres forlgb. | nogle tilfaelde ma borgerne eller de paragrende sarge for, at der
bliver koordineret og udvekslet oplysninger mellem de forskellige parter, fx nar en patient udskrives fra
psykiatrien i regionen til sociale indsatser i kommunen.

Det kan vaere en sarbar situation, nar en patient udskrives og skal hjaelpes pa vej i hverdagen af personale i
kommunerne og praksissektoren. Derfor er det vigtigt, at alle parter — inklusiv de pargrende - omkring
patienten er klar over, hvad der skal ske i forbindelse med overgangen fra fx indlaeggelse i psykiatrien til
ophold pa et botilbud. | dag koordineres overgangen ofte i forbindelse med udarbejdelsen af en
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, som laves, nar overlaegen vurderer, at patienten ikke selv vil
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ops@ge den ngdvendige behandling eller sociale tilbud efter at veere blevet udskrevet. Det er dog kun et fatal
af de psykiatriske patienter, der i forbindelse med deres udskrivelse fra psykiatrien, far udarbejdet en
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan.

Satspuljepartierne er enige om, at der med satspuljen for 2019 afsaettes midler til, at udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner ggres obligatoriske for alle voksne indlagte psykiatriske patienter, som modtager stotte i
regi af servicelovens bestemmelser. Forslaget vil kraeve en a&ndring af psykiatriloven.

1.19 Bedre overgang fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien

Overgangen fra barn og ungdom til voksenlivet kan veere sveert for mange. For barn og unge med psykiske
lidelser kan det veere seerlig sveert, fordi trygge og faste rammer ofte er afggrende for deres forlgb. Samtidig
oplever unge, at 18-ars alderen kan vaere udslagsgivende for flere skifte i personer og regler.

En af de sveere overgange kan veere fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien, som for nogle
unge kan fgles meget brat. | overgangen fra bern- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien kan de unge
opleve, at de mader en mere forskellig gruppe af behandlere og medpatienter i voksenpsykiatrien, end de
kender fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Omvendt kan nogle have gavn af de mere intensive indsatser,
som tilbydes i voksenpsykiatrien. Overgange er uundgaelige i et hgjt specialiseret sundhedsveaesen, hvor den
enkelte skal have behandling af hgj kvalitet ud fra det aktuelle behov, men det afggrende er, at overgangene
er sa smidige som muligt.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til at udvikle en model, der kan understatte
sundhedspersonalet i at skabe en struktureret, smidig og individuel overgang. Modellen skal samtidig
understgtte den unges egenomsorg og handlekompetence. Det skal naturligvis ske med respekt for den
faglige vurdering i samarbejde med den unge og familien omkring. Malgruppen for modellen er unge med
moderate til svaere psykiske lidelser, der har behov for at blive fulgt i voksenpsykiatrisk regi efter forlgb i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. En model for overgangen inspireres af "det gode transitionsforlgb” fra
somatikken og fokuseres omkring systematisk aendring af praksis/rutiner.

1.20 Nationalt kompetencecenter for behandling af personer med en psykisk lidelse og et
alkoholmisbrug

Dobbeltbelastning i form af en psykisk lidelse og et samtidigt alkoholmisbrug komplicerer indsatsen. Det
stiller store krav til personalets kompetencer. Selv dygtige behandlere har ikke ngdvendigvis den kraevede
ekspertise i behandling af dobbeltbelastning. De kan i det enkelte forlgab have behov for konkret radgivning
fra eksperter, ligesom de med henblik pa kompetenceudvikling kan have stor nytte af at modtage
ekspertviden om behandlingen.

Satspuljepartierne er enige om at afszette midler til, at Ringgarden efter udlgbet af den eksisterende
satspuljebevilling kan fortsaette som nationalt kompetencecenter med den opgave at yde konkret radgivning
til alkoholmisbrugsbehandlere og behandlere i psykiatrien samt indsamle viden og formidle denne bredt til de
relevante behandlingssteder.

1.21 Udvikling og afprevning af vaerktgjer til brug for opsporing af mennesker med psykiske lidelser
og samtidigt misbrug

Dobbeltbelastning i form af en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug komplicerer indsatsen. Behandling af
den psykiske lidelse er en forudsaetning for at f& gavn af behandling af misbruget og omvendt. Men ofte ved
man ikke, hvem der har en dobbeltbelastning. Det betyder, at man ofte ikke far iveerksat den ngdvendige
behandling. En forudseetning for behandlingens iveerkseettelse er, at misbruget hos mennesker med
psykiske lidelser opspores, og at den psykiske lidelse hos mennesker med misbrug ligeledes opspores.
Derfor skal personalet veere klaedt pa til opsporingen.
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Satspuljepartierne er enige om at afszette midler til udvikling og afpr@vning af to veerktgjer til opsporing af
mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug. Det ene veerktgj skal kunne anvendes af personale
med ansvar for misbrugsbehandling og det andet af personale i psykiatrien. Veerktgjerne udvikles i en samlet
proces af Sundhedsstyrelsen under inddragelse af Socialstyrelsen og relevante fagpersoner.

1.22 Mere viden om behandling med elektrochok (ECT)

ECT-behandling (Electro Convulsive Therapy), som pa dansk ogsa kaldes elektrochok er en
veldokumenteret og effektiv behandlingsform med relativt fa bivirkninger. | nogle tilfaelde kan ECT-
behandling veere livreddende pga. den hurtigt indsaettende effekt, og den kan veere den mest effektive
behandling til bl.a. patienter med sveer depression.

Der mangler dog mere viden om, hvorfor nogle patienter oplever kognitive bivirkninger (pavirkning af
komplekse hjerneprocesser som indleering, opmaerksomhed, hukommelse mv.), mens andre ikke gar.
Hyppigheden og varigheden af skader i form af kognitive forstyrrelser efter ECT, herunder seerligt
hukommelsesfunktioner, er endnu ikke fuldt klarlagt. Undersggelser har vist, at patienter efterlyser bedre
information om bl.a. effekt og mulige bivirkninger ved ECT, fgr de pabegynder behandlingen.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til dels et forskningsprojekt vedr. omfanget af svaert malbare
og langvarige skader efter ECT, dels en analyse vedr. information til patienter om effekten og risikoen for
bivirkninger ved ECT. Analysen skal ogsa belyse patienters erfaringer med tiloud om rehabilitering, herunder
om patienterne modtager de ngdvendige tilbud, hvis der er sket skader i forbindelse med behandlingen.
Forskningsprojektet skal give mere viden om risiko for langvarige skader efter ECT for at fa et bedre
grundlag for radgivning af patienter forud for eventuel behandling.

1.23 Nye Nationale Kliniske Retningslinjer

Der skal veere sikkerhed for samme gode behandling, uanset hvor i Danmark psykiatriske patienter bliver
behandlet, og behandlingen skal svare til bedste praksis pa omradet. Derfor er satspuljepartierne enige om,
at der skal der udarbejdes nye Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) pa psykiatriomradet.

De Nationale Kliniske Retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger, der kan understgtte
sundhedspersonalet i deres udredning og behandling af psykiatriske patienter. Retningslinjerne er baseret
pa videnskabelig evidens, nyeste forskning og den bedste praksis. Formalet er at medvirke til en ensartet

indsats pa tveers af kommuner, regioner og praksissektoren — uanset hvor i landet patienten bor.

Forud for udarbejdelsen af nye Nationale Kliniske Retningslinjer laves der i regi af Sundhedsstyrelsen en
afdaekning af, hvor behovet for yderligere kliniske retningslinjer pa psykiatriomradet er sterst, og om er der
behov for revidering af eksisterende retningslinjer, fx som fglge af nyligt publicerede internationale
retningslinjer, som bar afspejles i den danske behandling.

1.24 Ny klinisk kvalitetsdatabase for psykologbehandling

Sundhedsstyrelsen fremheevede i sin evaluering og perspektivering af tilskudsordningen til
psykologbehandling fra 2015, at der mangler data vedrgrende kvalitet og effekt af tilskudsordningen til
psykologbehandling. Sundhedsstyrelsen konkluderede i samme evaluering, at det vil veere hensigtsmaessigt
at styrke vidensgrundlaget om behandlingen i tilskudsordningen til psykologbehandling.

P& den baggrund blev man i overenskomstaftalen mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn og Dansk
Psykolog Forening fra 27. februar 2016 enige om at etablere en klinisk kvalitetsdatabase for
psykologbehandling. Det har imidlertid vaeret udfordringer at fa parterne til at tilvejebringe finansiering af en
klinisk kvalitetsdatabase. Der findes saledes fortsat ikke data om behandlingseffekter eller om de
behandlingsmetoder, som psykologerne anvender i de konkrete behandlingsforlgb i tilskudsordningen til
psykologbehandling.
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Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afsaette midler til at finansiere etablering og den
indledende drift af en klinisk kvalitetsdatabase for tilskudsordningen til psykologbehandling. Derved sikres
det, at der tilvejebringes systematisk data om aktivitet, effekt og kvalitet i af behandlingen i tilskudsordningen
til psykologbehandling.

Det forudsaettes, at en region patager sig opgaven som dataansvarlig, og at den kliniske kvalitetsdatabase
etableres i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) ligesom eksisterende kliniske
kvalitetsdatabaser.

1.25 En styrket indsats i PPR — udvikling og implementering

Paedagogiske psykologiske radgivning (PPR) har ofte en stor og vigtig kontaktflade til bade barn og unge
samt deres familier, men ogsa involverede fagpersoner pa tvaers af enheder og sektorer. PPR er samtidig til
stede i hele landet, men der er i dag variation i PPR’s opgaver og organisering landet over.

Fra flere fronter eftersparges det, at PPR’s potentiale til at observere og reagere pa barn og unge med
psykisk mistrivsel eller psykiske lidelser/tegn herpa udnyttes bedre ved at styrke PPR’s mulighed for at
tilbyde lettere behandling. Men der mangler dog viden om, hvad et lettere behandlingstilbud i PPR mest
hensigtsmaessigt indebzerer, hvordan kvaliteten sikres, og PPR’s samspil med de involverede parter styrkes.
Derudover mangler der et overblik over kommunernes forskellige forudsaetninger for at implementere lettere
behandlingsopgaver i PPR.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til, at der forst laves et fagligt arbejde for lettere
behandlingstilbud i PPR, herunder en kortleegning af viden og praksis i dag. P& baggrund af det faglige
arbejde afsaettes der en ramme til implementering af anbefalingerne fra arbejdet.

Det faglige arbejde for lettere behandlingstilbud i PPR skal baseres pa bedst mulig evidens, viden og
erfaringer pa tvaers af sundheds-, social- og undervisningsomradet. Arbejdet skal tage udgangspunkt i en
kortlaegning af kommunernes nuvaerende PPR og forskellige forudsaetninger forbundet hermed.

Arbejdet skal ses i sammenhaeng med arbejdet pa bern og ungeomradet i forhold til at sikre en gradueret
indsats. Sundhedsstyrelsen har som led i satspuljeaftalen for 2017-2020 udarbejdet forlabsprogrammer for
barn og unge med psykiske lidelser, hvor en gradueret indsats anbefales. Dette kan anvendes i det faglige
arbejde. Ligeledes kan der anvendes tankegangen fra Socialstyrelsens udviklings- og investeringsprogram
og erfaringerne fra puljen pa i alt 133,2 mio. kr., som blev afsat til at styrke den tidlige og forebyggende
indsats i PPR i regi af satspuljeaftalen for 2017-2020 pa socialomradet.

Malgruppen for arbejde og implementeringen heraf er barn og unge, der mistrives eller har/ er i risiko for at
udvikle en psykiske lidelse. Det faglige arbejde skal se pa en nsermere malgruppeafgraesning, som skal
bidrage til et malrettet og fokuseret arbejde.

Det faglige arbejde skal beskrive, hvordan kommunerne implementerer lettere behandlingstilbud i PPR. Det
skal fagligt beskrives, hvordan lettere behandlingstilbud i PPR kan implementeres, herunder indhold, kvalitet,
behandlingsmekanismer, metode og relevante aktgrer samt deres ansvar og evt.
kompetenceudviklingsbehov, men ogsa kommunernes forskellige forudsaetninger for at implementere lettere
behandlingstilbud i PPR. Behandlingstilbuddene skal gives i forlaeengelse af PPRs indsatser i grundskolen i
forhold til at radgive skoler om at tilrettelaegge et laeringsmiljg, der fremmer alle elevers lzering og trivsel, nar
der er behov for intensiveret indsats. Det faglige arbejde skal ogsa udvikle en mere systematisk
vidensoverfgrsel til lserere og paedagoger, sa man bade understgtter og sikrer leereres og psedagogers viden
om mistrivsel og forebyggelse af psykiske lidelser. Det er ogsa vigtigt, at styrkelsen af PPR reflekteres i
leerereres og paedagogers viden og handlekompetencer. Endvidere skal arbejdet belyse, hvordan
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behandlingstilbuddene tilrettelaegges i samarbejde med fx sundhedsplejen, skolen, familien, andre
kommunale indsatser og barne- og ungdomspsykiatrien, dvs. pa tveers af undervisning- og social- og
sundhedsomradet. Det faglige arbejde skal tage hensyn til kommunernes forskellige forudsaetninger vedr.
stagrrelse, organisering, kompetencer mv. og skal dermed veere realistisk i implementering.

Derudover er satspuljepartierne enige om at afseette midler til, at lettere behandlingstilbud i PPR
implementeres i kommunerne pa baggrund af anbefalingerne fra det faglige arbejde. Midlerne til
implementering gives pa baggrund af det faglige arbejde men kan fx ga til kommuner, som vurderes at have
et eksisterende set-up for PPR, der umiddelbart er gearet til implementering af lettere behandlingstilbud,
men ogsa kommuner der har behov for en grundleeggende statte til implementering af anbefalingerne. Dette
understgttes med implementeringsstette/radgivning.

Satspuljepartierne er enige om, at malet er at styrke og ensarte PPRs tilstedevaerelse i hverdagen for alle
barn og unge med mistrivsel, psykiske lidelser eller tegn herpa pa tveers landet. Samtidig skal kvaliteten
hgjnes og ensartes. Satspuljepartierne er samtidig enige om, at malet pa sigt er, at alle landets kommuner
skal have en PPR, der tilbyder lettere behandling af hgj kvalitet. Dermed er satspuljepartierne enige om at
genbesgge omradet ved kommende satspuljeforhandlinger.

Malet er at understgtte, at PPR kan bidrage til, at indsatserne for barn og unge i mistrivsel leveres pa rette
tid, sted og niveau under hensynstagen til organisering, samarbejdsrelationer, de forskellige faggruppers
ansvarsomrader, kompetencer mv. Dermed er det ogsa formalet at undga at sygeliggere bgrn og unge
ungdigt med tilhgrende ungdvendig henvisning til behandlingspsykiatrien. Med et behandlingsmaessigt fokus
far PPR et staerkere sundheds- og social- og undervisningsfagligt sigte.

Implementeringen skal evalueres bl.a. vedr. organisering og indhold af lettere behandlingstilbud med henblik
pa vurdering af evt. national udbredelse. Samtidig skal implementeringen falges Ilasbende med henblik pa at
kvalificere satspuljepartiernes drgftelser pa omradet.

Det faglige arbejde udarbejdes i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen og Styrelsen for
Undervisning og Kvalitet, som skal arbejde med en inddragende proces med andre relevante organisationer
og fagfolk pa omradet.

Det bemaerkes, at implementeringen af anbefalingerne fra det faglige arbejde skal holdes inden for den
afsatte gkonomiske ramme. De faglige anbefalinger skal saledes vaere mulige at realisere inden for den
afsatte ramme. Safremt der matte komme et krav om DUT-kompensation fra kommunerne som felge af det
aftale initiativ, skal det finansieres inden for satspuljens ramme.

1.26 Udvidelse af forsegsordning med vederlagsfri psykologbehandling til unge med depression og
angst

Angst og depressive symptomer er nogle af de mest almindelige psykiske helbredsproblemer blandt unge.
Unge gennemgar ofte store forandringer i livet - mange flytter hjemmefra og overgar fra ungdomsuddannelse
til videregaende uddannelse eller til fuldtidsbeskeaeftigelse. De unge voksne har typisk et lavt rddighedsbelgb,
fordi de for eksempel er under uddannelse eller kun kortvarigt har arbejdsmarkedstilknytning. Dette var
baggrunden for, at satspuljepartierne med satspuljeaftalen for 2018-2021 blev enige om at igangsaette en
fors@gsordning med vederlagsfri psykologbehandling til unge mellem 18-20 ar, der lider af let til moderat
depression eller angst i perioden 2018-2021.

Satspuljepartierne er enige om at udvide forsggsordningen, sa ogsa 21-arige bliver omfattet af
fors@gsordningen til og med 2021.
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Der er reserveret midler til en eventuel efterregulering, safremt efterspargslen viser sig at veere sterre end
oprindelig forudsat.

2. @vrige prioriteringer

2.1 Behandling af behandlingsafvisende varigt inhabile somatiske patienter

En del patienter med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, fx mentalt retarderede og mennesker
med demens, modtager ikke den somatiske behandling, som de ud fra en sundhedsfaglig vurdering
har behov for. Det kan skyldes, at de som fglge af deres mentale tilstand ikke er i stand til at forholde
sig til deres behandlingsbehov og derfor afviser at modtage behandling.

Med henblik pa at sikre, at varigt inhabile somatiske patienter modtager den rette sundhedsfaglige
behandling er det i medfgr af lov nr. 655 af 8. juni 2017 om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile per 1. januar 2018 blevet tilladt at tvangsbehandle varigt inhabile somatiske patienter. Med
loven er der samtidig etableret en raeckke mekanismer, der skal sikre patienternes retssikkerhed. Disse
mekanismer indebaerer merudgifter.

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev det besluttet at afseette midler til at finansiere lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile. Med aftalen blev der afsat i alt 18,3 mio. kr. i 2018 og 16,8
mio. kr. fra 2019 og frem.

Efterfalgende har der veeret gkonomiske forhandlinger om loven med Danske Regioner og KL. Resultatet af
disse forhandlinger farte til en aftale mellem Danske Regioner og staten og KL og staten, der betgd, at der
skal ske en yderligere finansiering pa samlet 5,2 mio. kr. arligt fra 2019 og frem svarende til forskellen pa
den aftalte kompensation til Danske Regioner og KL og det belgb, der blev afsat med satspuljeaftalen for
2018-2021.

2.2 Styrket behandlingsgaranti og social stofmisbrugsbehandling for personer med et stofmisbrug
Borgere, der gerne vil i behandling for et stofmisbrug, skal have en hurtig, effektiv og helhedsorienteret
behandling, som er af hgj faglig kvalitet, og som matcher borgerens behov for hjzelp og statte. Hvad enten
malet med behandlingen er stoffrihed, et stabiliseret eller reduceret forbrug af stoffer, kan en virksom indsats
bane vejen for, at borgeren kan begynde eller genoptage en uddannelse eller et arbejde, ligesom det kan
give starre livskvalitet og bedre mulighed for at veere en del af feellesskabet.

Den tvaerministerielle undersggelse om mulighederne for at forkorte behandlingsgarantien for personer med
et stofmisbrug, der er offentliggjort i oktober 2018, viser imidlertid, at der er forskel pa kommunernes tolkning
af behandlingsgarantien, samt at der er usikkerhed om ngjagtigheden i data pa omradet som felge af
forskellig registreringspraksis i kommunerne.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afszette midler til et initiativ, der har til formal at styrke den gaeldende
behandlingsgaranti, forbedre kvaliteten af kommunernes behandlingsindsats og lgfte vidensgrundlaget pa
stofmisbrugsomradet.

Midlerne skal for det ferste anvendes til at undervise og radgive kommunerne i en loveendring, der skal sikre
mere klare regler for social behandling af stofmisbrug, herunder hvilke krav der stilles, fra en borger anmoder
om behandling, og til behandlingen skal veere iveerksat 14 dage senere. Lovaendringen skal desuden sikre,
at kommunerne som led i behandlingen kan anvende gavekort, der har vist sig som et effektivt redskab til at
fastholde borgere i behandling. Derudover far Center for Rusmiddelforskning til opgave at understotte
kommunerne i at benytte redskaber til at afdackke problemer og behov hos borgere med et stofmisbrug.
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For at understgtte en helhedsorienteret og systematisk stofmisbrugsbehandling skal midlerne for det andet
anvendes til at viderefgre implementeringen af de Nationale retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling til yderligere 15-20 kommuner. Retningslinjerne bygger pa lovgivning og aktuelt
bedste viden, og bliver implementeret i 20-25 kommuner fra offentliggerelsen i 2016 og til udgangen af 2019.
Initiativet viderefares nu for at bygge videre pa de gode erfaringer og sikre en glidende overgang fra den
igangveerende indsats. For at sikre sammenhaeng med ovennaevnte lovaendring opdateres retningslinjerne,
sa de er i overensstemmelse hermed. Udover at viderefgre implementering af retningslinjerne til flere
kommuner, afholdes desuden temadage og informationsaktiviteter som et tilbud for alle kommuner.

Endelig skal der afsaettes midler til at udvikle et nyt rapportvaerktgj, s& kommuner kan udtraekke data pa
stofmisbrugsomradet og benytte det mere systematisk og aktivt i udviklingen af behandlingsindsatsen.

2.3 Etablering af Center for Digital Sundhed

Den stigende digitalisering af samfundet har betydning for den made danskerne lever deres liv pa. En
undersagelse af Epinion pa vegne af PFA viser bl.a., at knap hver 4. dansker pa 25 ar eller derover vurderer,
at deres mobilforbrug er med til at @ge stressniveauet, ligesom en ny undersggelse fra Statens Institut for
Folkesundhed viser, at over 60 procent af de unge kommer for sent i seng pa grund af mobiltelefoner, tv-
serier og computere om aftenen.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der oprettes et Center for Digital Sundhed, der skal foresta
forsknings- og radgivningsmaessige initiativer om, hvordan den stigende digitalisering pavirker danskernes
mentale og fysiske sundhed, herunder koncentrationsevne og sgvn.

Centeret forankres i Sundhedsstyrelsen med udpegelse af en styregruppe, der bredt repraesenterer
eksperter og forskere inden for digital sundhed béade ift. barn, unge, voksne og aldre. Styregruppen skal
Iebende pege pa relevante fokusomrader, herunder konkrete forslag til, hvordan Centeret kan veere med til
at styrke danskernes mentale sundhed relateret til danskernes digitale forbrug. Minimum en tredjedel af
centerets midler skal anvendes til forskning, samtidig opfordres der til, at centeret sgger forskningsmidler via
fonde mv. Centerets forankring i Sundhedsstyrelsen skal samtidig bidrage til, at centerets arbejde taenkes
sammen med Sundhedsstyrelsens gvrige forebyggelsesindsatser og radgivning af kommuner i deres
forebyggelsesindsats ift. bl.a. bgrn og unge.

2.4 Etablering af et Dansk Center for Hjernerystelse
Senfglger efter hjernerystelse er grundlaeggende et felt med sparsom evidens, og hvor der er behov for at
styrke vidensspredning pa tveers af landet.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til etablering af et Dansk Center for Hjernerystelse.
Formalet med Dansk Center for Hjernerystelse er at ggre viden om best practice og aktuel evidens
lettilgaengelig og brugbar for mennesker med hjerneskade, fagprofessionelle og andre interessenter pa
omradet. Det skal bidrage til, at de ramte tilbydes den rette indsats, at radgivning sker ensartet over hele
landet, og at den ramtes muligheder for at fastholde kontakt til arbejdsmarkedet eller studie optimeres,
hvorved de samfundsgkonomiske udgifter ogsa mindskes.

Dansk Center for Hjernerystelse etableres i tilknytning til Center for Hjerneskade i Kabenhavn. Der etableres
en styregruppe, der falger op pa, at centret efterlever sit formal. Sundhedsstyrelsen sidder med i
styregruppen — bl.a. for at understgtte, at der er sammenhaeng til gvrige relevante tiltag i regi af
Sundhedsstyrelsen.

Der foretages en ekstern evaluering af Dansk Center for Hjernerystelse, bl.a. med henblik pa at analysere og
vurdere erfaringer og resultater. Udmgntning vil ske direkte til Dansk Center for Hjernerystelse.
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2.5 Styrket indsats pa omradet for test og behandling af sexsygdomme

Sexsygdomme kan fa store konsekvenser for den enkeltes helbred — iszer hvis smitten ikke bliver opdaget
og behandlet. Det er derfor bekymrende, at 25-30 pct. af de 25-arige har haft en sexsygdom, og at
forekomsten af gonoré og syfilis de seneste 10 ar er steget markant.

AIDS-Fondet er en NGO, der supplerer den offentlige indsats i arbejdet med seksuel sundhed og
bekaempelsen af sexsygdomme. AIDS-Fondet tilbyder i dag gratis og anonymt at teste for hiv, syfilis og
hepatitis C i deres checkpoints, som i dag er beliggende i Kebenhavn, Odense og Aarhus. Fra 2018 kan
man i Kebenhavn ogsa blive testet for klamydia og gonoré.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til, at AIDS-Fondet kan udvide deres test-, radgivnings- og
forebyggelsestilbud "Checkpoint” til ogsa at veere fysisk tilstede i Aalborg.

Derudover afseettes der midler til, at AIDS-Fondet kan teste for klamydia og gonoré i Odense, Aarhus, og
Aalborg, da disse sygdomme forekommer relativt hyppigt blandt AIDS-Fondets nuvaerende malgruppe, som
er maend der har sex med maend samt migranter. Midlerne skal ogsa anvendes til en forsggsordning med
behandling af klamydia og gonoré ude i checkpointsene, da det for visse dele af malgruppen kan vaere en
vaesentlig barriere, efterfelgende at skulle ops@ge laegebehandling efter et positivt testresultat. Endvidere
udvides malgruppen, der kan gare brug af checkpoint, til de 15-29 arige.

2.6 Udbredelse af FitforKids

Det anslas, at der i Danmark er knap 30.000 sveert overveegtige 3-18-arige bern. Overvaegt blandt bgrn er en
udfordring, som vi er ngdt til at tage meget alvorligt. Overvaegt kan bade fysisk, psykisk og socialt have store
konsekvenser for det enkelte barn. Hertil kommer, at overveegten ofte falger med ind i voksenlivet. Derfor er
det afggrende, at der er forskellige programmer og tilbud til bgrn og deres familier i forhold til behandlingen
af overvaegt i hele landet.

FitforKids har gode erfaringer med deres barnevaegttabsprogram for bagrn mellem 7 og 15 ar og deres
familier. Programmet inkluderer bade kostvejledning i hjemmet, to gange ugentlig traening for bade bgrn og
foraeldre, foreeldrecoaching, motivationsprogram og sociale events med praemier. FitforKids har en positiv og
anerkendende tilgang til emnet samt fokus pa succesoplevelser hos det enkelte barn, pa det sociale samvaer
med ligestillede, og pa at have det sjovt og vaere aktive sammen. FitforKids-veegttabsprogrammet er
desuden undersggt af en forskergruppe ved Rigshospitalet, som fandt positive resultater.

Satspuljepartierne er derfor enige om at stgtte udbredelsen af vaegttabsprogrammet FitforKids med nye
pladser til barn og deres familier over de nzeste fire ar. Programmet er hovedsageligt drevet af frivillige, og
derfor forudseettes, at FitforKids har et teet samarbejde med kommunerne. Det er afggrende, at
sundhedsplejersker og almen praksis vurderer, hvilket tilbud den enkelte har behov for — herunder om
FitforKids er relevant for det enkelte barn og deres familie.

2.7 Forebyggelses- og informationsindsats malrettet sarbare gravide

| Danmark finder vi gennemsnitligt ét spaedbarn efterladt i det offentlige rum om aret. De fleste hittebgrn
bliver fundet i live, men ikke alle. Som samfund har vi pligt til at gere, hvad vi kan for, at dette forhindres. Der
er i dag en raekke tilbud malrettet sarbare kvinder. Men der er stadig behov for en styrket forebyggelses- og
informationsindsats, der skal sikre, at gravide, der star i en seerlig sarbar situation, far den ngdvendige
radgivning og statte.

Seerligt kvinder, der skjuler deres graviditet og mader op i aktiv fadsel uden forudgadende kontakt med
sundhedsvaesenet, kan veere i risiko for at efterlade deres nyfgdte barn i det offentlige rum. Der findes
sparsom viden om denne malgruppe. Satspuljepartierne er derfor enige om at afszette midler til en mindre
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undersggelse af arsagerne til og omfanget af kvinder, som skjuler deres graviditet i Danmark, samt
muligheden for anonyme fadsler.

Pa baggrund af undersggelsen afsaetter satspuljepartierne midler til en malrettet forebyggelses- og
informationsindsats, som skal bidrage til, at gravide, der star i en seerlig sarbar situation — kan fa den
ngdvendige stotte og hjeelp til at gennemfgre graviditeten under s sikre forhold som muligt for bade mor og
barn.

Pa den baggrund afseettes skal Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante parter gennemfare en
undersggelse af arsagerne til og omfanget af kvinder, som skjuler deres graviditet, samt muligheden for
anonyme fgdsler. Undersggelsen gennemfgres i 1. halvar 2019. Derudover skal der ske en styrket
forebyggelses- og informationsindsats, som tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens undersagelse, og
som skal varetages af Madrehjzelpen.

2.8 Inkontinens og sygefravaer
Mindst 300.000 danskere lider af inkontinens. Inkontinens kan have forskellige falger og pavirker i hgj grad
livskvaliteten.

Det er kendt, at mange personer med inkontinens ikke sgger laege - enten pga. manglende kendskab til
mulighederne for afhjaelpning eller behandling af problemet, eller fordi inkontinens er tabubelagt.

Der mangler i dag viden om, hvordan inkontinens pavirker sygefravaer og arbejdsevne. Der er ikke tidligere
udfgrt studier i Danmark, som viser, om borgere med inkontinens har hgjere sygefraveer, begraensninger i at
udfgre daglige arbejdsopgaver eller traekker sig tidligere tilbage fra arbejdsmarkedet sammenlignet med
borgere, som ikke lider af inkontinens.

Satspuljepartierne gnsker derfor at afseette midler til Kontinensforeningen til en undersggelse af, om
inkontinens pavirker sygefraveer og arbejdsevne, med henblik pa at gge fokus pa inkontinens pa
arbejdspladsen.



