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Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2018-2021

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afseette 496,6 mio. kr. i aftaleperio-
den 2018-2021. Hertil kommer 5 mio. kr. fra en tidligere satspuljeaftale saledes, at der i alt udmgntes
501,6 mio. kr. til falgende overordnede indsatsomrader:

e En styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser
e En styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser

1. En styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser

1.1 Afpravning af en fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatrien

Flere og flere barn og unge keemper med psykisk sarbarhed, mentale sundhedsproblemer og psyki-
ske lidelser. Derfor er der behov for en styrket tidlig indsats til barn og unge med mistrivsel og tegn pa
en psykisk lidelse sdsom lette tilfeelde af spiseforstyrrelser, angst, depression og selvskadende adfaerd
mv.

Samtidig kan bgrn og unge have vanskeligt ved at fa den rette hjaelp i samspillet mellem den regionale
psykiatri og de kommunale indsatser. En styrket tidlig indsats skal understgtte, at bgrn og unge udre-
des og behandles pa den mindst muligt indgribende made uden for psykiatrien. Den nezere indsats skal
sikre, at bgrn og unge samt deres familier bevarer tilknytningen til hverdagslivet med skole, uddan-
nelse og arbejde, og der saettes tidligt ind med indsatser.

Dette initiativ skal ogsa ses i relation til initiativ 1.5, hvor satspuljepartierne styrker behandlingskapaci-
teten og screeningsredskaber til personer med spiseforstyrrelser og selvskadende adfeerd.

Satspuljepartierne er enige om at afseette midler til afprgvning af modeller for fremskudt regional psy-
kiatri, som skal styrke den tidlige indsats for barn og unge med psykiske lidelser eller tegn pa en psy-
kisk lidelse, selvskadende adfeerd eller lignende, som vil have gavn af at blive udredt og behandlet teet
pa deres neermiljg og uden for psykiatrien. Der er ikke en central fastlagt gvre aldersgraense for mal-
gruppen, som i stedet skal vurderes af de deltagende parter. Satspuljepartierne laegger veegt pa, at
den fremskudte funktion ogsa omfatter unge ud over teenagearene. Dette er for at undga, at gruppen
oplever for mange skift i deres indsatser fx i overgangen mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien.

Indsatserne skal tage udgangspunkt i evidensbaserede behandlingsformer som fx dialektisk adfeerds
terapi (DAT), familieterapi, mindfulness, stgtte til egenmestring mv. Indsatsen skal varetages af med-
arbejdere fra den regionale barne- og ungepsykiatri og de kommunale indsatser og eventuelt ved geo-
grafisk integration af indsatserne. Det kan fx vaere kommunale medarbejdere tilknyttet de sociale ind-
satser, Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) eller lignende funktioner.

Samarbejdet mellem regioner og kommuner skal bidrage til en mere helhedsorienteret indsats med in-
volvering af relevante parter for eksempel skole, PPR, foreeldre, socialforvaltning mv. Der kan desu-
den samarbejdes med eksisterende kommunale og frivillige tilbud sdsom Headspace, Leer at tackle
mv. Det bemeerkes, at blandt andet Headspace ogsa er malrettet unge over 18 ar og deres mistrivsel.
De regionale modeller kan bygge videre pa erfaringer fra de tveerfaglige udgaende teams i barne- og
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ungdomspsykiatrien og andre lignende indsatser. Puljen kan sgges af regioner i samarbejde med
kommuner, sa midlerne anvendes bade i regionalt og kommunalt regi.

Indsatsen skal evalueres. Evalueringen af projektet tilretteleegges séledes, at regioner og kommuner
kan viderefgre gode erfaringer fra projekterne fra 2022.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 213,6 mio. kr. til en pulje til afprevning af en
fremskudt regional funktion i barne- og ungdomspsykiatrien. Der afsaettes herudover 1,0 mio. kr. til at
Sundhedsstyrelsen gennemfarer en ekstern evaluering i 2018-2021. Der afsaettes til Sundhedsstyrel-
sen 0,8 mio. kr. i 2018, 0,7 mio. kr. &rligt i 2019 og 2020 samt 0,8 mio. kr. 20121 til administration jf.
punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til afprevning af en frem- 58,0 41,9 51,1 62,6 -

skudt regional funktion i barne- og

ungdomspsykiatrien

Evaluering 0,3 0,2 0,2 0,3 -

1.2 Uddannelse i stress-fri hverdag for bern og unge

Barn og unge er en afggrende ressource i samfundet. Men alt for mange oplever en hverdag med
stress, angst og depression, blandt andet fordi samfundet i dag praesenterer barn og unge for mange
informationer. Det er ikke alle vilkar, der kan aendres. Derfor er det vigtigt at give bern og unge den
ngdvendige ballast og de rette redskaber til at kunne mestre udfordringer med stress og mistrivsel.
Flere skal opleve en stressfri hverdag.

En ny undersggelse fra Statens Institut for Folkesundhed om mental sundhed blandt unge viser, at 9-
10 pct. af de unge piger pa ungdomsuddannelserne fgler en meget lav grad af livstilfredshed og har
forskellige psykiske symptomer pa ugentlig basis. Mange fgler sig ensomme, har lavt selvvaerd og fe-
ler sig dagligt stresset.

Der er udviklet stressreduktionskurser med positive resultater for voksne med stress fx Mindfulness-
Baseret Stress Reduktion. | dag er stressreduktionskurserne ikke i samme omfang afpregvet og ud-
bredt i forhold til bgrn og unge. De fagprofessionelle, der til hverdag er i kontakt med bgrn og unge,
har muligheden for at udvikle og styrke b@rn og unges ballast, robusthed og mentale sundhed.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afseette midler til uddannelse af fagprofessionelle, som arbej-
der med bern og unge i alderen 11-18 ar, til at anvende Mindfulness-Baseret Stress Reduktion til
denne aldersgruppe.

Uddannelsen af de fagprofessionelle skal skabe trivsel og stress-frie hverdage for bgrn og unge og bi-
drage til, at bern og unge styrker opmeerksomheden, opnar stgrre balance og overblik samt bedre
evne til at prioritere neerveer i hverdagen.

Uddannelsen i Mindfulness-Baseret Stress Reduktion forankres hos Dansk Center for Mindfulness,
Aarhus Universitet. Det forudseettes, at uddannelsen tager hensyn til at sikre en geografisk fordeling af
fagprofessionelle. De fagprofessionelles videre brug af Mindfulness-Baseret Stress Reduktion skal su-
perviseres af Dansk Center for Mindfulness, Aarhus Universitet, fx gennem en raekke supervisions-
dage. Derudover er det et optagelseskriterium, at kommunerne forpligter sig til at sikre den videre for-
ankring og implementering af de fagprofessionelles uddannelse, bl.a. i form af medfinansiering og fri-
kab af medarbejdere under uddannelse. Det skal sikre, at kompetencerne omsaettes til praksisnaere
indsatser, der styrker barn og unges trivsel og mestring af stress. Dansk Center for Mindfulness, Aar-
hus Universitet, gives saerskilte administrationsmidler til at falge kommunernes praksisnaere forankring
af uddannelsen. Der afsaettes desuden midler til en ekstern evaluering.



Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 12,5 mio. kr. til uddannelse af fagprofessio-
nelle i Mindfulness-Baseret Stress Reduktion hos Dansk Center for Mindfulness, Aarhus Universitet,
svarende til uddannelse af ca. 250-260 fagprofessionelle i hele perioden. Der afseettes heraf 0,1 mio.
kr. arligt til Dansk Center for Mindfulness, Aarhus Universitet, til administration af kommunernes prak-
sisnaere forankring. Herudover afsaettes 0,5 mio. kr. til evaluering i 2020.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Uddannelse af fagprofessionellei | 3,4 3,0 3,2 2,9 -
Mindfulness-Baseret Stress Re-
duktion forankres hos Dansk Cen-
ter for Mindfulness, Aarhus Uni-
versitet

Evaluering - - 0,5 - -

1.3 Forsegsordning med vedlagsfri psykologbehandling til unge ml. 18-20 ar med depression
og angst

Mistrivsel og mentale problemstillinger fylder i stigende grad hos unge, og det kan fare til psykiske hel-

bredsproblemer i form af bl.a. let til moderat depression og angst. Angst og depressive symptomer er

blandt de mest almindelige psykiske helbredsproblemer hos unge.

Unge mellem 18-20 ar gennemgar store forandringer i livet. Mange flytter hjemmefra og overgar fra
ungdomsuddannelse til videregaende uddannelse. Samtidigt er det ofte i disse ar, de unge flytter
hjemmefra og i hgjere grad skal st pa egne ben. Sadanne overgange kan medfgre en risiko for, at de
unge kan blive tabt mellem forskellige systemer. Derfor er det vigtigt, at der er et landsdaekkende til-
bud til malgruppen.

| dag gives der 60 pct. tilskud til psykologbehandling af let til moderat depression og angst for bl.a.
unge mellem 18-20 ar. Denne aldersgruppe har typisk et lavt radighedsbelgb, fordi de for eksempel er
under uddannelse eller kun kortvarigt har arbejdsmarkedstilknytning. Derfor er det aftalt i en forsggs-
periode at fierne den nuveerende egenbetaling pa 40 pct. til psykologbehandling af let til moderat de-
pression eller angst for 18-20 arige.

Aftaleparterne er forpligtede pa om ngdvendigt at tilvejebringe supplerende finansiering i satskredsen,
hvis det viser sig, at udgifterne til ordningen bliver hgjere.

Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 15,1 mio. kr. til en fors@gsordning til veder-
lagsfri psykologbehandling af let til moderat depression og let til moderat angst af unge mellem 18-20
ar. Midlerne forudseettes overfart til regionerne via bloktilskuddet. Herudover afseettes der 0,6 mio. kr.
til evaluering af forsggsordningen, herunder vurdering af de gkonomiske effekter af ordningen.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Forsggsordning til vederlagsfri psy- 2,2 4,3 4,3 43 -
kologbehandling af angst og depres-
sion til unge ml. 18-20 ar

Evaluering 0,2 0,4 - - -

1.4 Fzlles tvaersektorielle teams med henblik pa nedbringelse af tvang

| 2014 blev et bredt flertal i Folketinget (S, RV, SF, V og K) enige om en malsaetning om at nedbringe
brugen af tvang i psykiatrien frem mod 2020. De seneste opfglgningstal fra 2016 viser en bekymrende
udvikling i saerligt enkelte regioner. Der er sket en stigning i antallet af b@grn og unge udsat for tvang,
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og der ses en ugnsket substitutionseffekt mellem tvangsformer. Der er behov for at styrke indsatsen
pa omradet for at realisere 2020-malsaetningen.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afsaette midler til samarbejde mellem regioner og kommuner i
tveersektorielle teams, der skal forebygge sveerere tilbagefald og indlaeggelser, hvor der anvendes
tvang. De tveersektorielle teams skal sikre en tidlig indsats og medvirke til at mindske ungdvendige ge-
nindleeggelser. Det kan vaere indlaeggelser med tvang eller konfliktfyldte indlaeggelser, hvor tvang an-
vendes for at deempe urolige patienter, der er udadreagende i forbindelse med deres indlaeggelse.
Puljen kan sgges af regioner i samarbejde med kommuner og svarer til, at der kan etableres tvaersek-
torielle teams i ca. 2-3 regioner.

De tveersektorielle teams skal bade veere malrettet indsatser i barne- og ungepsykiatrien, voksenpsy-
kiatrien samt mennesker med misbrugsproblemer og skal séledes understatte tvangsnedbringelsen
for en bred malgruppe.

Sundhedsstyrelsen skal forud for udmgntningen af puljen til de tvaersektorielle teams udarbejde anbe-
falinger til en model for udbredelse i alle regioner. Anbefalingerne skal tage udgangspunkt i allerede
kendte evidensbaserede metoder og erfaringer og baseres pa bl.a. erfaringerne fra de udgaende
teams fra Region Hovedstaden, OPUS samt andre relevante udgaende funktioner, men med et mal-
rettet fokus pa tvangsnedbringelse. Erfaringerne fra de brugerstyrede senge kan i relevant omfang
ogsa indga i anbefalingerne. Anbefalingerne kan bade omfatte mulig intervention, opgaver og ansvar
for teamet samt konkrete malgrupper, organisering, videndeling og bemanding mv.

Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 23,5 mio. kr. til pulje til feelles tvaersektorielle
teams med henblik pa nedbringelse af tvang, som kan ansgges af regioner i samarbejde med kommu-
ner. Der afszettes herudover 0,5 mio. kr. (Ign) i 2018 til Sundhedsstyrelsens udvikling af en model for
udbredelse af de tvaersektorielle teams til alle regioner. Der afsaettes deruover 1,0 mio. kr. i 2018-2021
til, at Sundhedsstyrelsen gennemfarer en ekstern evaluering. Der afsaettes herudover 0,3 mio. kr. til
Sundhedsstyrelsen i 2018, 0,1 mio. kr. arligt i 2019-2020 samt 0,2 mio. kr. i 2021 til administration, jf.
punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til felles tvaersektorielle 5.1 5,9 6,4 6,1 -
teams med henblik pa nedbrin-
gelse af tvang

Sundhedsstyrelsens udvikling af 0,5 - - - -
model for udbredelse
Evaluering 0,4 0,1 0,1 0,4 -

1.5 Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade

Siden 2006 er antallet af personer registreret med spiseforstyrrelser steget. Samtidig opleves det, at
antallet af iseer unge med selvskadende adfeerd er stigende. Der er fortsat behov for at sikre tilstraek-
kelig viden om indsatser og konkrete tilbud til denne patientgruppe, bade i og uden for psykiatrien.

Den fremskudte regionale funktion, jf. initiativ 1.1 er malrettet tidlige indsatser over for en bred gruppe
af diagnoser. Der er et szerligt behov for en styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og
selvskade.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet Nationale Kliniske Retningslinjer (NKR) for bade behandlingen af
mennesker med moderat og svaer bulimi samt mennesker med anorexia nervosa (anoreksi). Der er
derimod ikke samme grad af viden om effektive indsatser malrettet mennesker med selvskade, da
selvskade som oftest er koblet med andre psykiske problemer sasom spiseforstyrrelser eller border-
line personlighedsforstyrrelser.



Derfor er satspuljepartierne enige om at afsaette midler til en styrket indsats for mennesker med spise-
forstyrrelse og selvskade, herunder etablering af tilbud til patienter med anoreksi, bulimi og selvska-
dende adfeerd. Indsatsen skal sikre en specialiseret radgivning, som mangler i dag, samt rettidig hjeelp
og specialiseret behandling.

Midlerne skal for det fgrste anvendes til en erfaringsopsamling over effektive indsatser malrettet men-
nesker med selvskade. Opsamlingen skal bade daekke erfaringer fra regioner, kommuner, private ak-
torer og i relevant omfang erfaringer fra udlandet, herunder i saerlig grad erfaringerne fra Sverige.

For det andet skal midlerne anvendes til én pulje malrettet kommuner, regioner og private aktgrer med
falgende fokus:

e Udvidelse af kapaciteten af tilbud til behandling af personer med spiseforstyrrelser og
selvskade i den regionale psykiatri og private behandlingstilbud. Kvalitetsudvikling af eksiste-
rende behandlingstilbud fx gennem opkvalificering af personalet i forhold til at bruge evidens-
baserede metoder i behandlingen fx familieterapi eller DAT (dialektisk adfeerdsterapi).

e Afprgvning af screeningsredskaber og andre indsatser til tidlig opsporing af spiseforstyrrelser
og selvskade generelt set i kommunalt regi og i almen praksis.

Projekterne skal bygge videre pa erfaringerne fra aftale om satspuljen pa sundhedsomradet 2012-
2015 og aftalen om satspulje for sundhedsomradet for 2014-2017, hvor der bl.a. blev afsat midler til,
at Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade (LMS) udviklede et kommunalt screenings-
redskab malrettet spiseforstyrrelse. Indsatsen skal desuden ses i lyset af de forlgbsprogrammer fra af-
tale om satspuljen pa sundheds- og aeldreomradet for 2017-2020, som Sundhedsstyrelsen i samar-
bejde med relevante parter udvikler, og som skal implementeres i regioner og kommuner i Iabet af
2018-2020.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 50,5 mio. kr. til en pulje malrettet kommuner,
regioner og private aktarer. De 40 mio. kr. gér til at udvide behandlingskapaciteten i den regionale
psykiatri og i private behandlingstilbud, og 10,5 mio. kr. til afpravning af screeningsredskaber og andre
indsatser til tidlig opsporing. Herudover afseettes 1,5 mio. kr. i 2018 til, at der i regi af Sundhedsstyrel-
sen udarbejdes en opsamling over gode metoder og viden om effektive indsatser. Der afseettes desu-
den 1 mio. kr. i 2018-2021 til, at der i regi af Sundhedsstyrelsen gennemfares en ekstern evaluering.
Til Sundhedsstyrelsen afsaettes herudover 0,3 mio. kr. arligt i 2018, 0,2 mio. kr. arligt i 2019 og 2020
samt 0,3 mio. kr. i 2021 til administration, jf. punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Opsamling af gode metoder og 1,5 - - - -
viden om effektive indsatser

Delpulje til behandlingskapacitet | 10,0 10,0 10,0 10,0 -
Delpulje til afpr@vning af scree- 1,8 3,0 3,0 2,7 -
ningsredskaber og andre indsat-

ser

Evaluering 0,4 0,1 0,1 0,4 -

1.6 Undersoagelse af erfaringerne med og alternativer til babyluger

For at forebygge forekomsten af hittebarn i Danmark er satspuljepartierne enige om, at der gennemfg-
res en ekstern analyse af de internationale erfaringer pa omradet. Analysen skal dels se pa erfarin-
gerne fra de lande, som har babyluger i dag, dels se pa mulige alternativer til babyluger, herunder
gget forebyggelse og oplysning samt erfaringer med anonym svangreomsorg og fgdselshjzelp. Analy-
sen skal derudover se pa betydning af tilgeengelighed — bade i forhold til babyluger og alternative til-
bud. Analysen skal ligeledes belyse forskellen pa private og offentlige tilbud szerligt i forhold til juridi-
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ske problemstillinger. Analysen skal saledes bade forholde sig til erfaringer i lande med og uden ba-
byluger fx Norge, Sverige, UK, Tyskland og Holland.

Samtidig bedes Etisk Rad om at vurdere de etiske problemstillinger ved babyluger.

Péa den baggrund afseettes der 0,5 mio. kr. til departementet i 2018 til udarbejdelse af en ekstern ana-
lyse af internationale erfaringer, der skal vaere faerdig medio 2018.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Undersggelse af erfaringerne 0,5 - - - -
med og alternativer til babylu-
ger

1.7 Opfolgning pa delaftale om udmentning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til fore-
byggelse af vold pa botilbud

Med delaftale om udmeantning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til forebyggelse af vold pa

botilbud blev det besluttet at etablere 150 saerlige pladser pa psykiatriske afdelinger til mennesker

med sveer psykisk sygdom og potentiel farlig samt udadreagerende adfzerd.

De efterfglgende politiske forhandlinger om de naermere rammer for de nye seerlige pladser aendrede
dog vaesentligt pa udgangspunktet for pladserne i forhold til delaftalen for 2017-2020, hvilket medfarte
merudgifter til driften af de saerlige pladser. Derfor er satspuljepartierne enige om at afsaette yderligere
midler til driften af de 150 saerlige pladser pa psykiatriske afdelinger med henblik pa, at pladserne op-
rettes primo 2018 som forudsat i delaftalen.

De yderligere midler skal blandt andet ses i lyset af et gget kvalitetslaft pa de seerlige pladser, som fal-
ger af det endelige lovforslag. Kvalitetslgftet afspejles dels i en yderligere normering i forhold til sund-
hedsfagligt personale og en generel yderligere normering til blandt andet styrket konflikthandtering og
bedre sikkerhed pa de nye afdelinger.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2018-2021 i alt 73,2 mio. kr. og 18,3 arligt fra 2022 og frem
til oprettelsen af de seerlige pladser pa psykiatrisk afdeling i regionerne som opfalgning pa delaftale
om udmgntning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Opfelgning pa delaftale om ud- | 18,3 18,3 18,3 18,3 18,3
mentning af satspuljen for
2017-2020: Handlingsplan til
forebyggelse af vold pa botil-
bud

1.8 Social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge — Fra viden til handling

De farste levear har stor betydning for barnets mentale og fysiske sundhed i fremtiden, og allerede her
starter den sociale ulighed i sundhed. For nogle starter uligheden allerede inden, barnet er fadt.
Gravide kvinder fra lav social klasse har starre risiko for at dg for tidligt, de er hyppigere rygere, de er
mindre tilbgjelige til at amme deres barn, og de har ofte en raekke belastende udfordringer, der kan
forringe mulighederne for neerveer og omsorg.

At szette ind mod sundhedsudfordringer sa tidligt som muligt kraever viden om effektive metoder til
forebyggelse. Denne viden skal indsamles systematisk og vurderes i forhold til de konkrete handlings-
anvisninger, den kan give anledning til.
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Derfor ivaerksaettes et projekt til at indsamle viden og formulere handlingsanvisninger, der kan bidrage
til at malrette indsatserne pa fem veesentlige omrader: Sarbare gravide, udvikling i de farste levear,
barns og unges mentale helbred, overveegt og inaktivitet blandt barn og unge samt unges brug af rus-
midler.

Projektet udfgres af Vidensrad for Forebyggelse, der har stor ekspertise og overblik over viden pa
forebyggelsesomradet. Det skal gennemfares i teet samspil med relevante akterer, der arbejder med
gravide og berns fysiske og mentale sundhed. Indsamlingen og formidlingen af viden skal endvidere
koordineres med Sundhedsstyrelsens arbejde pa forebyggelsesomradet.

P& den baggrund afseettes der i perioden 2018-2019 i alt 2,5 mio. kr. til Vidensrad for Forebyggelse til
gennemfarelse af litteraturstudier, uadvikling af handlingsanvisninger og samarbejde med relevante ak-
torer.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Social udlighed i sundhed blandt 20 0,5 - - -
barn og unge — fra viden til handling

1.9 Psykologordningen til depression og angst

En del af finansieringen (60 mio. kr. arligt) af psykologordningen vedrgrende depression og angst ud-
lgber ved 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.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at tage den samlede psykologordning op i forbin-
delse med naeste ars satspuljeforhandlinger og samtidigt samle op pa andre initiativer med psykolog-
behandling herunder den internetbaserede psykologbehandling, som regionerne udbyder.

2 En styrket indsats for mennesker med kroniske lidelser

2.1 Mere viden om multisygdom

Mange danskere lever med mere end én kronisk sygdom — ogsa kaldet multisygdom. Den optimale
behandling og rehabilitering til mennesker med flere samtidige sygdomme stiller nye krav til den fag-
lige og organisatoriske tilrettelaeggelse af forlgbene.

Der er gjort konkrete danske og udenlandske erfaringer med at afprgve og skabe individuelle tilret-
telagte og sammenhaengende forlgb, som aktivt tager udgangspunkt i den enkeltes behov, ressourcer
og mal. Der er dog behov for at opbygge endnu mere viden om den rette indsats til mennesker med
multisygdom.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afseette midler til at samle den eksisterende viden med hen-
blik pa at give anbefalinger for viksomme modeller for tilrettelaeggelse af forlgb til mennesker med
multisygdom, der kan udrulles direkte og anbefalinger for omrader, hvor der er behov for, at ny viden

opbygges.

Pa baggrund af anbefalingerne ydes der radgivning i forbindelse med igangseettelse af konkrete, nye
projekter, der skaber viden om den rette indsats til mennesker med multisygdom.



P& den baggrund afsaettes der 3 mio. kr. (Ion) til Sundhedsstyrelsen i perioden 2018-2019 til at samle
eksisterende erfaringer med at tilbyde sammenhaengende forlgb til mennesker med multisygdom. Pa
baggrund af vidensopsamlingen udarbejdes der anbefalinger til tilrettelaeggelse af forlab for multisyge,
samt anbefalinger til omrader, hvor der er behov for, at ny viden opbygges.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Mere viden om multisygdom 2,0 1,0 - - -

2.2 Udvidelse af godtgerelsesordningen for andenhands-eksponerede asbestofre

Med Aftale om satspuljeaftalen for sundheds- og seldreomradet 2016-2019 blev der afsat 10 mio. kr. i
2016 til erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre. Fra den 1. januar 2016 har det saledes
veeret muligt at ansgge om godtgerelse, hvis man som segtefaelle/samlever, tidligere aegtefeelle/samle-
ver eller foreeldre til en person, der har veeret direkte erhvervsmaessigt udsat for asbestfibre, har veeret
indirekte udsat for asbestfibre og som falge heraf udviklet kraeft i lungehinderne.

Der har siden godtgerelsesordningens indfgrelse vist sig tilfaelde, hvor ogsé bgrn af samt sgskende til
personer, der har veeret direkte erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, har udviklet lungehinde-
kreeft, som folge af indirekte eksponering for asbestfibre. Endvidere kan asbestudigst kreeft ikke alene
findes i lungehinderne, men ogsa i bughinder og testikelhinder.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til at udvide den eksisterende godtggrelsesord-
ning, saledes at malgruppen omfatter alle andenhands-eksponerede personer, der er eller har veeret i

samme husstand som personer, der har veeret direkte erhvervsmaessigt eksponeret for asbestfibre, og
saledes at ordningen udover asbestudlgst lungehindekraeft ogsa omfatter asbestudlgst kreeft i bug- el-
ler testikelhinde.

Pa den baggrund afseettes der 3,6 mio. kr. i perioden 2018-2021 til udvidelse af godtgarelsesordnin-
gen for andenhands-eksponerede asbestofre og 0,9 mio. kr. arligt i 2022-2025, inkl. de udgifter, der er
forbundet med Styrelsen for Patientsikkerheds behandling af godtgarelsesans@gninger.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Udvidelse af godtgerelsesord- 0,9 0,9 0,9 0,9 -
ning for andenhands-
eksponerede asbestofre

2.3 Behandling af behandlingsafvisende varigt inhabile somatiske patienter — etablering af sy-
stem for indberetning af tvang og klagesystem

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 be-
handling bliver det med vedtagelse af lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile tilladt at tvangsbehandle varigt inhabile somatiske patienter per 1. januar 2018. Med loven
etableres samtidig en raekke mekanismer, der skal sikre patienternes retssikkerhed. Disse mekanis-
mer indebzerer merudgifter.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til etablering af et system for indberetning af
tvang samt et klagesystem over anvendelse af tvang over for varigt inhabile somatiske patienter.
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Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 i alt 68,7 mio. kr. og 16,8 mio. kr. arligt fra 2022
og frem til etablering af et system for indberetning af tvang samt et klagesystem over anvendelse af
tvang over for varigt inhabile. Af de afsatte midler i 2018 medgar 1,6 mio. kr., heraf 0,4 mio. kr. til lan,
til etablering af en indberetningslasning i regi af Sundhedsdatastyrelsen. Endvidere medgar fra 2018
og frem 0,5 mio. kr., heraf 0,4 mio. kr. til Ian, til Sundhedsdatastyrelsen til drift af systemet. De @vrige
midler forudsaettes overfart til kommuner og regioner via bloktilskuddet til klagesagsbehandlingen og
indberetning.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Behandling af behandlingsafvi- 18,3 16,8 16,8 16,8 16,8

sende varigt inhabile somatiske

patienter

2.4 Pulje til patienter med skader som folge af brug af laagemidlet Thalidomid

Patienter med skader som felge af brug af lsegemidlet Thalidomid lever pa ulykkeligvis med alvorlige
konsekvenser af skaderne. Der er behov for at anerkende og have forstaelse for de bergrte patienter.
Der er tale om patienter, som har haft negativ pavirkning igennem hele deres liv. Derfor er der behov
for stgtte til at lette hverdagen for de ramte.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afseette midler til danske nulevende patienter, der har skader
som felge af brugen af Thalidomid. Skaderne skal vaere diagnosticeret og forarsaget af Thalidomid.
Der ses bort fra andre erstatningsudbetalinger til de pageeldende patienter. Hertil kommer, at udbeta-
ling af midler fra puljen ikke medregnes i modtagerens personlige indkomst eller fradrages i evt. ydel-
ser efter sociallovgivningen.

Pa den baggrund afsaettes der 1,5 mio. kr. i 2019 til en pulje til patienter med skader som falge af bru-
gen af laegemidlet Thalidomid inkl. de udgifter, der er forbundet med Styrelsen for Patientsikkerheds
vurdering af ansggningerne.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Pulje til patienter med skader - 1,5 - - -

som felge af brug af lsegemidlet

Thalidomid

2.5 Fodterapi til patienter med svaer psoriasisgigt

Psoriasisgigt er en gigtlidelse, der opstar pa grund af en betaendelsestilstand i et eller flere af krop-
pens led. Patienter med sveer psoriasisgigt har ofte begraenset eller helt tabt funktionsevne. Deres be-
hov for fodterapi kan derfor sidestilles med det behov, som patienter med leddegigt har. Men hvor pa-
tienter med leddegigt er berettiget til tilskud til fodterapi, er det ikke tilfeeldet for patienter med sveer
psoriasisgigt. Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til at sidestille patienter med
svaer psoriasisgigt med patienter med leddegigt i forhold til fodterapi

For patienter med sveer psoriasisgigt, vil de relevante behandlinger hos en fodterapeut vaere pasning
af negle, forebyggelse af sar (fx indleeg og bgjlebehandling) og sarbehandling. Det forventes, at der er
i omegnen af 1.000 patienter med svaer psoriasisgigt, der vil have behov for tilskud til fodterapi.

Da der udestar et forberedende arbejde vil ordningen forventeligt treede i kraft den 1. juli 2018 og ud-
Igbe 31. december 2021.
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Péa den baggrund afseettes der i perioden 2018-2021 4,2 mio. kr. til tilskud til fodterapi for patienter
med sveaer psoriasisgigt. Midlerne forudsaettes overfort til regionerne via bloktilskuddet.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Fodterapi til patienter med psori- | 0,6 1,2 1,2 1,2 -
asisgigt

2.6 Kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer
Der bliver Igbende udviklet nye behandlingsformer, som kan lindre kroniske smerter, og som potentielt
kan give patienterne vaesentlig smertelindring og @get livskvalitet.

Erfaringen viser, at nogle patienter med kroniske smerter kan have glaede af at anvende metoden cry-
oanalgesi eller cryoneurolyse til at fierne smerter, mens andre kan fa det vaerre. Meengden af viden-
skabelig litteratur om effekten af behandlingsmetoden er indtil videre begraenset. Der mangler viden-
skabelige data pa omradet. Indfarelse af behandlingen bar derfor ske i protokolleret regi — med en
specialemaessig bredde -, sa der kan ske en videnskabelig evaluering af behandlingens virkninger og
bivirkninger.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til en systematisk, videnskabelig vurdering af
effekterne af behandlingen, som kan anvendes til at overveje, om behandlingen bredt skal indfgres
som behandlingstilbud i sundhedsvaesnet.

Partierne er pé den baggrund enige om at afseette 11,0 mio. kr. i 2018-2021 til en pulje malrettet smer-
tebehandling ved metoder i protokolleret regi, hvor sével offentlige som private sundhedsaktgrer kan
sgge. Til Sundhedsstyrelsen afsaettes herudover 0,3 mio. kr. i 2018 og 0,1 mio. kr. i 2020 til admini-
stration, jf. punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Pulje til kontrolleret studie om 3,4 3,0 2,4 2,2 -
smertebehandling ved nye be-
handlingsformer

2.7 Eftersyn af indsatsen mod knogleskorhed

Knogleskarhed er en sygdom, hvor knoglemasse og knoglestyrke er reduceret i en sadan grad, at der
kan opsté brud ved beskedne belastninger. Unders@gelser viser, at mange danskere formentlig har
sygdommen uden at vide det, da sygdommen ikke giver symptomer, far knoglebruddet er sket.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til en naermere afdeekning af, hvordan den
samlede indsats mod knogleskgrhed er i dag. Afdaekningen skal inkludere forebyggende indsatser,
tidlig opsporing, behandling, rehabilitering, fx udvikling af tvaerfaglige- og sektorielle forlgb for menne-
sker med knogleskgrhed, samt data og monitorering pad omradet. Afdeekningen skal desuden vurdere
de fremadrettede muligheder, der evt. kan peges pa.

P& den baggrund afseettes der 0,5 mio. kr. (lon) i 2018 til, at Sundhedsstyrelsen med inddragelse af
relevante parter kan udarbejde en status for den samlede indsats mod knogleskarhed i lgbet af 2018.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Eftersyn af indsatsen mod knog- | 0,5 - - - -
leskgrhed
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2.8 Eftersyn af indsatsen mod epilepsi
Ca. 1 pct. af den danske befolkning lider af epilepsi — svarende til ca. 55.000 personer. Det er kende-
tegnende for denne gruppe, at tidlig opsporing har stor betydning for patientens prognose.

Indsatsen indebaerer for en del af patienterne somatisk behandling pa sygehus eller i praksissektoren,
rehabilitering og socialtilbud i kommunen.

Det stiller krav til sammenhaeng og koordinering pa tvaers og giver anledning til udfordringer i forbin-
delse med savel udredning som behandling. Epilepsiforeningen har papeget, at for mange venter laenge
pa at fa stillet en diagnose, og at der er forskelle pa tveers af landet i forbindelse med opsporing af epi-
lepsi.

Satspuljepartierne er derfor enige om at afsaette midler til, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en status
for epilepsiomradet, som har fokus pa udfordringer og muligheder i forbindelse med bade udredning og
behandling samt rehabilitering og sammenhaeng.

Pa den baggrund afsaettes 0,5 mio. kr. (lon) i 2018 til Sundhedsstyrelse, som med inddragelse af rele-
vante parter skal udarbejde en status for den samlede indsats pa epilepsiomradet medio 2018.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Eftersyn af indsatsen mod epi- 0,5 - - - -
lepsi

2.9 @get viden om brug og effekt af medicinsk cannabis

Det blev som led i Aftalen om satspuljen pa sundheds- og eeldreomradet 2017-2020 besluttet at etab-
lere en firearig forsagsordning med medicinsk cannabis pr. 1. januar 2018. Hermed etableres en for-
svarlig ramme for brug af medicinsk cannabis i sundhedsvaesenet, saledes at patienter kan blive be-
handlet med medicinsk cannabis ordineret af en lzege.

Da det ikke som ved indferelsen af nye godkendte laegemidler er muligt at udfere videnskabelig forsk-
ning pa effekt m.v. i forhold til behandling med medicinsk cannabis, blev der samtidig oprettet en pulje
pa 5 mio. kr. i 2018, som bl.a. kan understatte, at der sker videnskabelig erfaringsopsamling pa ud-
valgte omrader.

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for yderligere at styrke indsatsen for at fa gget viden
om brug og effekt af medicinsk cannabis.

Derfor etableres en pulje pa 5,0 mio. kr. til et eller flere projekter, der pa baggrund af registerdata og
patientinterviews, falger behandlingen af patienter pa tveers af behandlingsindikationer. Formalet er at
belyse patienternes behandlingsforlgb, forbrug af cannabisprodukter i forhold til konventionelle lsege-
midler, kontakt til sundhedsvaesenet, patientoplevet effekt og kvalitet fx i forhold til smerter og hver-
dagsmestring. Det vil ved udmgntningen af puljen tilstraebes, at et betydeligt antal patienter omfattes.

Ansggningspulien udmgntes i 2018, saledes at erfaringerne kan indga i den afsluttende evaluering af
forsggsordningen med medicinsk cannabis.
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Pa den baggrund afsaettes i 2018 5,0 mio. kr. til en ans@gningspulje til projekter, der kan skabe mere
viden om brug og effekt af medicinsk cannabis. Der afsaettes herudover 0,2 mio. kr. i 2018 til Laege-
middelstyrelsen til administration, jf. punkt 3.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Jget viden om brug og effekt af | 5,0 - - - -
medicinsk cannabis

2.10 Informationskampagne om stotte til medicinudgifter for socialt udsatte m.v.

Der er i dag risiko for, at en gruppe af borgere med meget hgje udgifter til medicin og borgere med fa
midler undlader at kebe deres medicin, selvom de har behov herfor. Der eksisterer imidlertid mulighe-
der for at opna gkonomisk stette i forbindelse med afholdelse af udgifter til receptpligtig medicin. Dette
bl.a. i form af en gkonomisk henstandsordning med et apotek, hvorved egenbetalingen fordeles jeevnt
hen over aret i 12 lige store rater. En sadan ordning skal tilbydes af apoteket til borgere, der i den fore-
gaende tilskudsperiode har opnaet 100 pct. i tilskud til tilskudsberettigede laegemidler eller som vurde-
res inden for tilskudsperioden at fa udgifter til tilskudsberettigede lsegemidler, der overstiger greensen
for 100 pct. i tilskud.

Jkonomisk statte kan ogsa opnas ved ansggning til bopaelskommunen om tilskud til medicinudgifter.
Kommunen kan yde hjeelp til bl.a. medicinudgifter, der ikke kan deekkes efter anden lovgivning, hvis
ansggeren ikke har gkonomisk mulighed for at betale udgifterne, og hvis behandlingen er nadvendig
og helbredsmaessigt velbegrundet.

Kun ca. en fijerdel af dem, der er berettiget til en henstandsordning benytter sig af muligheden. Langt
flere kan fa gavn heraf, ligesom der ogsa kan informeres mere om stgttemulighederne pa andre mini-
steriers omrader.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der afsaettes midler til informationsmateriale om
mulighederne for gkonomisk stgtte malrettet borgere med meget hgje medicinudgifter og socialt ud-
satte borgere. Materialet skal informere om de eksisterende stattemuligheder tveers af ministerierne.
Materialet udarbejdes i samarbejde mellem Sundheds- og Aldreministeriet og andre ministerier, her-
under Beskaeftigelsesministeriet.

Der ggres overvejelser om, hvordan man bedst nar ud til relevante malgrupper.

Pa den baggrund afsaettes der i 2018 0,5 mio. kr. til departementet til gennemfarelsen af en ekstern
informationskampagne.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Informationskampagne om 0,5 - - - -
stette til medicinudgifter for soci-
alt udsatte mv.

2.11 Sma gaver til tapre bern pa sygehuse

Der er mange eksempler pa, at barn, som skal i gennem starre og alvorlige behandlingsforlgb pa et
sygehus, modtager sma gaver i form af bamser mv. Lige nu er der forskel i praksis pa de forskellige
sygehusafdelinger og ofte ogsa pa baggrund af diagnoser.

Sma opmuntrende gaver kan dog ogsa veere gavnlige, nar barn skal gennem mindre procedurer. Det
kan fx vaere gaver i form af klistermaerker, sma figurer osv., som gives til bgrn, som skal have injektio-
ner i forbindelse med fx blodpraver, bedavelse mv. Sddanne “"stikkegaver” kan medvirke til et bedre
samarbejde med barnet og give bern en bedre oplevelse af et undersggelses- eller behandlingsforlgb.
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Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til, at bern kan modtage en lille gave, nar de skal
gennemga en procedure i sundhedsvaesenet, som kan veere ubehagelig. Midlerne skal malrettes afde-
linger, som i dag ikke har sma gaver.

Péa den baggrund afseettes 0,3 mio. kr. i 2018 til en pulje, der kan s@ges af regionerne pa vegne af
konkrete hospitalsafdelinger i samarbejde med fx private organisationer eller fonde.

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent

Belgnningsgaver til tapre barn 0,3 - - - -
pa sygehuse

3 Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen

Nedenfor fremgar de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som fremgar af naervaerende
satspuljeaftale for sundhedsomradet for 2018-2021. Bevillinger, som kraever administration, er opgjort
eksklusiv administrationsudgifter.

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

Felgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter:

e Afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien
e Felles tveersektorielle teams med henblik pa nedbringelse af tvang

e Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade

e Kontrolleret studie af smertebehandling ved nye behandlingsformer

o Jget viden om brug og effekt af medicinsk cannabis

Mio. kr. 2018 2019 2020 2021 Permanent
Administrationsudgifter ved initi- | 1,9 1,0 1,1 1,3 -
ativerne i satspuljeaftalen

Af de afsatte 5,3 mio. kr. til administration udger lgn 5,1 mio. kr.

4. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2018-2021

(Mio. kr.) 2018 2019 2020 2021 | alt
1. En styrket indsats for 104,6 87,7 97,2 108,0 397,5
mennesker med psykiske li-
delser

1.1 Afprgvning af en fremskudt | 58,3 42 1 51,3 62,9 214,6
regional funktion i bgrne- og
ungdomspsykiatrien

1.2 Uddannelse i stress-fri 3,4 3,0 3,7 29 13,0
hverdag for bgrn og unge
1.3 Forsggsordning med ved- 2,4 4,7 4,3 4,3 15,7
lagsfri psykologbehandling til
unge ml. 18-20 ar med depres-
sion og angst
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1.4 Feelles tveersektorielle
teams med henblik pa nedbrin-
gelse af tvang

6,0

6,0

6,5

6,5

25,0

1.5 Styrket indsats for menne-
sker med spiseforstyrrelser og
selvskade

13,7

13,1

13,1

13,1

53,0

1.6. Undersggelse af erfarin-
gerne med og alternativer til
babyluger

0,5

0,5

1.7 Opfglgning pa delaftale om
udmentning af satspuljen for
2017-2020: Handlingsplan til
forebyggelse af vold pa botil-
bud

18,3

18,3

18,3

18,3

73,2

1.8 Social ulighed i sundhed
blandt barn og unge — Fra vi-
den til handling

2,0

0,5

2,5

1.9 Psykologordningen til de-
pression og angst

2. En styrket indsats for
mennesker med kroniske li-
delser

32,0

24,4

21,3

21,1

98,8

2.1 Mere viden om multisyg-
dom

2,0

1,0

3,0

2.2 Udvidelse af godtgarelses-
ordningen for andenhands-eks-
ponerede asbestofre

0,9

0,9

0,9

0,9

3,6

2.3 Behandling af behandlings-
afvisende varigt inhabile soma-
tiske patienter — etablering af
system for indberetning af
tvang og klagesystem

18,3

16,8

16,8

16,8

68,7

2.4 Pulje til patienter med ska-
der som fglge af brug af laege-
midlet Thalidomid

1,5

1,5

2.5 Fodterapi til patienter med
sveer psoriasisgigt

0,6

1,2

1,2

2.6 Kontrolleret studie af smer-
tebehandling ved nye behand-
lingsformer

3,4

3,0

24

2.7 Eftersyn af indsatsen mod
knogleskarhed

0,5

0,5

2.8 Eftersyn af indsatsen mod
epilepsi

0,5

0,5

2.9 Jdget viden om brug og ef-
fekt af medicinsk cannabis

5,0

5,0

2.10 Informationskampagne
om statte til medicinudgifter for
socialt udsatte m.v.

0,5

0,5

2.11 Sma gaver til tapre barn
pa sygehuse

0,3

0,3

| alt

136,6

112,1

118,5

129,1

496,3
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5. Dokumentation og opfelgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til forank-
ring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre seer-
ligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der sg-
ger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sager om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redeggre 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 fglger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemferelsen 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 andringer i de enkelte initiativer.
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