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Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet
2007-2010 - psykiatridelen

Der har i en arraekke veeret enighed om den grundlzeggende tilrettelzeggelse af det
psykiatriske omrade med veegt pa ambulant psykiatri i form af distriktspsykiatri, intensiv
psykiatrisk behandling under indlseggelse og stotte til psykisk syge ved en bred vifte af
socialpsykiatriske tilbud. Udviklingen pa omradet er kommet langt, bl.a. forbi der med
de indgaede psykiatriaftaler er sat klare mal og afsat ressourcer til realisering. Der er
med psykiatriaftalerne opnaet en betydelig udbygning af psykiatrien bade for sa vidt
angar fysiske rammer, behandlingskapacitet, behandlingstilbud og sociale tilbud.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at en ny psykiatriaftale pa sundhedsom-
radet skal sigte mod at fastholde den gode udvikling og med afsaet i de hidtidige resul-
tater fokusere yderligere pa udvikling/udbygning af mere nuancerede, specifikke og
malrettede tilbud — med udgangs punkt i forskellige patientgruppers behov.

Med psykiatriaftalen 2003-2006 blev der afsat 200 mio. kr. til udbygning af antallet af
enestuer pa de psykiatriske afdelinger. Ifglge amternes ansggninger vil der, nar disse
projekter er gennemfeart, vaere 100 % daskning i 8 amter, mere end 90 % daekning i 4
amter og daekning pa ca. 80 % i 2 amter og H:S.

De fem regioner, som fra 1. januar 2007 overtager ansvaret for sygehusveesenet, for-
ventes at kunne viderefare en udbygning af enestuedaekningen. Regeringen og sats-
puliepartierne er pa den baggrund enige om ikke at afsaette midler til at viderefare ud-
bygningen af enestuer i psykiatriaftalen 2007-2010.

Satspuljepartierne har under forhandlingerne noteret sig, at amterne i de seneste fem
ar gennemshnitligt har nedlagt ca. 125 senge arligt i voksenpsykiatrien. For at bidrage
til, at psykiatriaftalemidlerne farer til en reel forankring og udbygning af kapaciteten, er
der mellem regeringen og satspuljepartierne enighed om at anbefale, at spgrgsmalet
om en fortsaettelse af den reduktion i antallet af sengepladser i psykiatrien, som er set i
de sidste mange ar, geres til genstand for en szerskilt overvejelse i hver region.
Spergsmalet om antal sengepladser i psykiatrien skal ses i sammenhaeng med anbefa-



lingerne i rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet’, hvor langvarige stabiliserende
indleeggelser og gradvis udslusning efter endt indlaeggelse er en del af anbefalingerne.

Satspuljepartierne gnsker at blive orienteret af regionerne om udviklingen i antallet af
senge og om anvendelsen af besparelser ved en evt. fortsat reduktion i antallet af sen-

ge.

Med psykiatriaftalen 2003-2006 blev der afsat midler til efter- og videreuddannelse af
personale i psykiatrien. Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at satspuljemid-
ler som hovedregel kun anvendes til at lesbe sadanne initiativer i gang og at de fem
kommende regioner vil vaere rustet til at lafte uddannelsesopgaven i psykiatrien som
for andre laegelige specialer og fagomrader uden tilskud fra satspuljen. Regeringen og
satspuljepartierne peger i den forbindelse pa behovet for, at regionerne af hensyn til
den fremtidige mulighed for at beseette stillinger, igangsaetter relevante rekrutteringstil-
tag.

Arbejdsformen i psykiatrien er traditionelt tvaer- og flerfaglig. Det er saledes vigtigt for
lesningen af opgaverne pa et hejt kvalitetsniveau, at en bredt sammensat personale-
stab bidrager til den samlede opgavelgsning med hver deres specifikke kompetencer.
Antallet af psykologer i barne- og ungdomspsykiatrien er i de senere ar steget betyde-
ligt fra 122 i 2003 til 185 i 2006, om end der synes at veere stor forskel amterne imel-
lem. Antallet af psykologer skal ses i relation til, at antallet af laeger i berne- og ung-
domspsykiatrien i 2006 var 270. Regeringen og satspuljepartierne mener, at antallet af
psykologer i psykiatrien fortsat skal udvides, herunder antallet af psykologer med spe-
cialuddannelse, eftersom disse vil kunne varetage en raekke opgaver, der kan supplere
den laegelige arbejdskraft, der er til radighed. Specialuddannede sygeplejersker og
andre relevante faggrupper vil ogsa kunne bidrage til at styrke indsatsen i psykiatrien.

Satspuljepartierne har noteret sig, at der i Landsoverenskomsten om almen lsegeger-
ning er aftalt et honorar for samtaleterapi. Med henblik pa lebende at kvalificere de
alment praktiserende laeger til opgaven er det i overenskomsten aftalt, at de laeger,
som yder samtaleterapi, i relevant omfang skal deltage i supervisionsmader enten in-
ternt mellem alment praktiserende laeger eller eksternt med psykolog eller psykiater.

Regeringen og satspuljepartierne opfordrer overenskomstparterne til at drefte mulighe-
den for, dels at opna en passende geografisk deekning med praktiserende laeger, som
har gennemfort relevant videreuddannel se i samtaleterapi, dels at sikre mulighed for at
henvise til disse laeger. Aimen praksis vil herved kunne rustes til at bidrage til opfyldel-
se af malet om, at alle, som rammes af psykisk sygdom, hurtigt vil kunne komme i kon-
takt med en behandler — jf. side 6.

Gradvis indferelse af udvidet behandlingsret - fortsat styrkelse af berne- og
ungdomspsykiatrien

Der kan pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade identificeres 5 centrale udfor-
dringer:

1. Ventetidernes laengde
2. Antallet og kvaliteten af henvisningerne til berne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger



3. Varetagelse af den sociale, paedagogiske og psykologiske indsats udenfor det
barne- og ungdomspsykiatriske system til barn og unge med lettere psykiske
problemer, inkl. de barn hvis henvisning til barne- og ungdomspsykiatrisk hospi-
tal afvises

4. Tilstreekkelig opfaigning og behandling efter udskrivning fra en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling

5. Stotte til foraeldrene til psykisk syge bern og unge.

De tre sidste udfordringer hgrer under Socialministeriets ressortomrade. Der er med
Socialministeriets satspuljeaftale for 2007 afsat godt 130 mio. kr. malrettet disse udfor-
dringer. Den nzermere udmentning af midlerne til berne- og ungepsykiatrien aftales
mellem satspuljepartierne, og der k oordineres med initiativerne pa sundhedsom radet.

De to farste udfordringer horer under Indenrigs- og Sundhedsministeriets ressortomra-
de og initiativer pa dis se omrader beskrives i det felgende.

Der er i Sundhedsstyrelse nedsat en opfelgningsgruppe om bgrne- og ungdomspsykia-
tri. Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at denne gruppe suppleres med re-
preesentanter fra den socialfaglige indsats. Felgegruppen skal afgive en arlig status-
rapport, som fremover beskriver den samiede indsats i barne- og ungdomspsykiatrien,
herunder den sociale indsats. Opfalgningsgruppen skal i 2007 sgge at beskrive status
pa indsatsen ogsa for patienter i aldersgruppen 19-21 ar med henblik pa, at denne al-
dersgruppes behov kan dreftes i kommende satspuljeaftaler.

Sundhedsstyrelsens statusrapport fra 2006 om udviklingen i den bgrne- og ungdoms-
psykiatriske virksomhed viste blandt andet, at efterspergsel efter diagnostik og behand-
ling i berne- og ungdomspsykiatrien igennem de seneste mange ar har vaeret stigende.
Antallet af bern og unge, der henvises til de psykiatriske afdelinger, er pa 10 ar mere
end fordoblet.

Med psykiatriaftalen 2003-2006 blev der afsat 30 mio. kr. arligt til bl.a, nedbringelse af
ventelister/ventetider, udbygning af kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien og
etablering af nye og mere varierede tilbud.

Med satspuljeaftalen for 2005 blev der afsat yderligere 50 mio. kr. arligt over en 4-arig
periode til malrettet nedbringelse af ventetider til undersegelse og behandling i berne-
og ungdomspsykiatrien. Med samme satspuljeaftale blev der derudover afsat 30 mio.
kr. arligt til behandling af spiseforstyrrelser, som en permanent bevilling. Med aftalen
var der desuden enighed om fortsat at prioritere barne- og ungdomspsykiatrien efter
udliebet af psykiatriaftalen for 2003—2006.

Regeringen og satspuljepartierne aftalte i 2006 at anvende 16,5 mio. kr. til medfinan-
siering af spiseforstyrredes behandling pa private behandlingssteder. Parterne er enige
om, at den del af midlerne, der endnu ikke er brugt, henstar til formalet forelgbig til ud-
gangen af 2007.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afszette 30 mio. kr.
som en permanent bevilling fra 2007 til fastholdelse af det aktivitetsniveau, som er op-
naet med psykiatriaftalen 2003-2006 med det formal:



e At fastholde den malrettede indsats og udbygning i berne- og ungdomspsykia-
trien

Udvidet udrednings- og behandlingsret i bame- og ungdomspsykiatrien

Pa det somatiske omrade har patienter ret til et udvidet frit sygehusvalg. Det indebae-
rer, at patienter, som ikke kan tilbydes behandling i hjemamtet/regionen inden for 2
maneder, skal tilbydes henvisning til et privat hospital eller et hospital i udlandet, som
amterne/regionerne har en aftale med.

Regeringen og satspuljepartierne gnsker, at psykiatriske patienter, i takt med at mulig-
hederne herfor tilvejebringes, skal have tilsvarende rettigheder.

Regeringen og satspuljepartierne gnsker saledes, at psykiatriske patienters mulighed
for hurtigere udredning og behandling udbygges. Det vil blive understettet, dels ved at
gge midlerne fra satspuljeaftalen til omradet, dels ved at arbejde hen i mod at give pa-
tienterne en ret til, ved ventetider af en vis la&engde, at fa tilbudt henvis ning til en rele-
vant klinik/hospital, som regionerne har en aftale med.

Malet hermed er gradvist at reducere ventetide rne til barne- og ungdomspsykiatrien i
Iebet af aftaleperioden. Regeringen og s atspuljepartierne vil, pa baggrund af indberet-
ninger fra Sundhedsstyrelsen herom, Isbende overvage udviklingen med henblik pa at
vurdere, om dette mal opnas.

En livstruende tilstand skal i sagens natur behandl es her og nu med akut vurdering og
evt. indlseggelse og om ngdvendigt med tvangsindleeggelse i henhold til reglerne her-
om. Regeringen og satspuliepartierne peger herudover, efter rad fra Sundhedsstyrel-
sen, pa, at barn og unge under 18 ar med henvisningsdiagnosen "obs. psykose” skal
tilbydes hurtig undersegelse og evt. behandling.

Der er lange ventetider til savel udredning som behandling. Det er vaesentligt, at bern
og unge, som venter, far den rigtige stette og vejledning, mens de venter pa behand-
ling. Derfor er en hurtig psykiatrisk udredning seerlig vigtig. Hurtig udredning vil mulig-
gore, at patienten i ventetiden pa baggrund af rad fra afdelingen vil kunne modtage
kvalificeret stotte, radgivning mm. fra blandt andre den praktiserende lzege, den kom-
munale socialforvaltning eller i skolevaesenet, indtil behandlingen vil kunne overtages
af berne- og ungdom spsykiatrisk afdeling. En hurtig udredning vil ogsa sikre, at barne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling kan ivaerksaette behandling i den reekkefelge, som de
henviste patienters sygdom tilsiger.

Regeringen og satspuljepartierne har aftalt falgende gradvise indfgrelse af udvidet ret-
tigheder i aftaleperioden:

Trin1 — 12007 afsaettes 25 mio. kr. til intensiveret udbygning af berne- og ungdom s-
psykiatrien med henblik pa nedbringelse af ventetider. Disse midler viderefares i de
folgende aftalear.

Trin 2 — Den 1. januar 2008 indferes ret til hurtig udredning. Det indebzerer at en pati-
ent, der pa henvisningstidspunktet var under 19 ar, ved ventetider pa over 2 maneder
skal have ret til at lade sig udrede pa en klinik/ et hospital, som regionerne har en aftale
med. Regeringen vil fremsaette lovforslag herom i folketingssamlingen 2007/08.



Trin 3 — Den 1. januar 2009 indferes ret til hurtig behandling efter udredning. Det inde-
baerer, at patienter hvis tilstand ved udredningen tilsiger, at et hurtigt behandlingstilbud
i barne- og ungdom spsykiatrien er nedvendigt for at undga en forvaerring af patientens
lidelse, ved ventetid pa behandling pa over 2 maneder skal have ret til at lade sig be-
handle pa en klinik/ et hospital, som regionerne har en aftale med.

Trin 4 — Det er regeringen s og satspuljepartiernes fzelles malszetning, at alle patienter i
psykiatrien fra 2010 skal have tilsvarende rettigheder.

Regeringen og satspuljepartierne vil tage udviklingen op til dreftelse hvert ar i aftalepe-
rioden i forbindelse med de arlige satspuljeforhandlinger, hvo rfor satspuljepartierne vil
blive orienteret om i hvilket omfang og med hvem, der er indgaet aftale om udredning
og behandling.

Regeringen vil anmode regioner og kommuner om at indarbejde psykiatriaftalens mal-
saetninger i de kommende sundhedsaftaler.

Erfaringerne fra den styrkede indsats og de eventuelle forelgbige resultater af den
planlagte undersggelse vedrgrende hen visning vil kunne indga i dreftelser af en grad-
vis indfgrelse af en udvidet behandlingsret i berne- og ungdomspsykiatrien.

Henvisningsundersggelse
Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette 1 mio. kr. til en undersagelse

af arsagerne til det stigende antal henvisninger i berme- og ungdomspsykiatrien fra
puljen til landsdaekkende udviklings- og forskningsinitiativer.

Styrkelse af indsatsen i retsps ykiatrien

Af rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet’, som er udgivet af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Socialministeriet og Justitsministeriet i 2006 fremgar bl.a., at antallet af
psykisk syge som idemmes en behandlingsdom naesten er fordoblet de seneste 10 ar.
Samtidig er antallet af lovovertraedelser begaet af psykisk syge steget. Af rapporten
fremgar videre, at psykisk syge demmes for en forholdsmaessig stor andel af den kri-
minalitet, der begas og derved beslagleegger en stadig sterre del af ressourcerne i
psykiatrien.

For at forebygge kriminalitet hos psykisk syge og modvirke tilbagefald hos psy kisk syge
med en behandlingsdom, ma den samlede indsats tilrettelaagges saledes, at de rele-
vante tilbud saettes ind, nar der er brug for det og sa den fornedne sammenhaeng i for-
Ilebene sikres.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afsaette 30 mio. kr.
arligt fra 2007-2010 med det formal at styrke indsatsen pa omradet i overensstemmel-
se med rapportens anbefalinger.

For uddybning henvises til bilag 1.
Styrkelse af indsatsen overfor ikke-ps ykotiske lidelser

Der er behov for at sikre en yderligere udvikling og malretning af tilbuddene til personer
med ikke-psykotiske lidelser som f.eks. angst, depression, tvangstanker m.fl.



Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette 15 mio. kr. arligt fra 2007-
2010 med det formal:

e At styrke tilbuddene til patienter, som lider af ikke-psykotiske lidelser.
For uddybning henvises til bilag 2.

Tilgaengelighed og opsegende og udgaende virksomhed

Der er grund til at have lebende fokus pa let tilgaengelighed (degnet rundt) i psykiatri-
en, herunder behovet for kapacitet i det psykiatriske sygehusvaesen og i distriktspsykia-
trien/den ambulante psykiatri og balancen herimellem.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette 30 mio. kr. arligt fra 2007-
2010 med det formal:

e At gge tilgeengeligheden mhp. pa at fastholde kontinuitet i behandlingsforlgb og
forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser /genindlzeggelser og herunder ud-
vikle samarbejdet med socialpsykiatrien

e At styrke og udbrede den udgdende og opsegende virksomhed i psykiatrien,
f.eks. med ops@gende psykoseteams

e At styrke og udbygge distriktspsykiatrien, herunder udbrede forseg med degn-
abne akutte modtagelser/senge

Hensigten hermed er ogsa at skabe mulighed for, at alle, som rammes af psykisk syg-
dom, hurtigt kan fa kontakt med en behandler.

For uddybning henvises til bilag 3.

Landsdaekkende udviklings- o g forskningsinitiativer
Regeringen og satspuljepartierne gnsker at fremme vidensindsamling og formidling,
kvalitetsudvikling, metodeudvikling og kompetenceudvikling indenfor psykiatrien.

Der er pa den baggrund enighed om at afsaette en pulje pa 10 mio. kr. arligt fra 2007-
2010 til landsdeekkende initiativer.

For uddybning henvises til bilag 4.

Videreforelse af projekter til saerlige prioriterede omrader
Der var med psykiatriaftalen 2003-2006 enighed om at afszette en pulje til saerlige prio-
riteringsomrader.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette 30 mio. kr. arligt fra 2007 som
en permanent bevilling med det formal at fastholde det aktivitetsniveau, som er opnéet
med psykiatriaftalen 2003-2006.

Dermed er der i alt afsat 30 + 30 = 60 mio. kr., som en permanent bevilling mhp. over-
forelse til regionerne via statstilskuddet til sundhedsomradet - jf. ogsad bemaerkninger-
ne herom under barne- og ungdom spsykiatri.



Administration mv.

De afsatte midler, jf. bilag 1 - 3, udmentes til regionerne pa baggrund af ansegninger
og vil ikke blive fordelt efter en fordelingsnogle. Det overordnede mal i forbindelse med
prioriteringen af projekterne vil veere at sikre, at der med udmentningen opnas en sa
stor effekt i forhold til de opsatte mal som muligt.

Midlerne til barne- og ungdomspsykiatrien afszettes som en permanent bevilling. Mid-
lerne overferes til regionerne via statstilskuddet til sundhedsomradet.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres o p til 3 % til administra-
tion mv. (heraf 2/3 til lsnsum). Det reelle treek pa de pagasidende puljer opgeres ved
arets udgang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger, - jf. @konomistyrel-
sens vejledning.

For uddybning henvises til bilag 5.
Status
Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterer partierne bag aftalen om udmentning af

aftalen i foraret 2007.

Oversigt over anvendelse af aftalens samlede midler ser saledes ud:
2007 | 2008 | 2009 | 2010 |lait

Berne- og ungdomspsykiatrien 55 55 55 55 | 220
- fastholdelse af aktivitetsniveau* 30 30 30 30

- gradvis indfarelse af udvidet behandlingsret 25 25 25 25

Styrkelse af indsatsen i retspsykiatrien 30 30 30 30 [ 120
Ikke-psykotiske lidelser 15 15 15 15 60
Tilgeengelighed/opsegende/udgéende virksomhed 30 30 30 30| 120
Landsdaekkende initiativer 10 10 10 10 40

Fastholdelse af aktivitetsniveau — szerlige omra- 30 30 30 30| 120
der*
| alt 170 170 170 | 170 | 680
*Videreferelse af aktiviteter fra nuvaerende psykiatriaftale, som foreslds permanentgjort.




Bilag 1 - Styrkelse af indsatsen i retspsykiatrien

Af rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet”, som er udgivet af Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Socialministeriet og Justitsministeriet i 2006 fremgar bl.a., at antallet af
psykisk syge, som idemmes en behandlingsdom, naesten er fordoblet de seneste 10
ar. Samtidig er antallet af lovovertreedelser begaet af psykisk syge steget tilsvarende.
Af rapporten fremgar videre, at psykisk syge demmes for en forholdsmaessig stor andel
af den kriminalitet, der begas og derved beslaglaegger en stadig sterre del af ressour-
cerne i psykiatrien.

For at forebygge kriminalitet hos psykisk syge og modvirke tilbagefald hos psy kisk syge
med en behandlingsdom, ma den samlede indsats tilretteleegges saledes, at de rele-
vante tilbud seettes ind, nar der er brug for det og sa den fornedne sammenhaeng i for-
lobet sikres.

Af rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet” fremgar, at ubehandlet psykisk sygdom
eger risikoen for at bega kriminalitet. Det er derfor afgerende, at der saettes ind med en
tidlig ops@gende indsats mhp. opsporing, diagnostik og behandling.

For at minimere risikoen for, at en person idemt en behandlingsdom begar ny kriminali-
tet, ber patienten komme i relevant psykiatrisk behandling sa hurtigt som muligt. Kapa-
citeten i psykiatrien skal derfor veere tilstraekkelig til at sikre, at ventetid for behand-
lingsdemte undgas.

Af rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet” fremgar, at psykisk syge er i saerlig risiko
for at bega kriminalitet lige for og lige efter indleeggelse. En @get mulighed for let og
hurtig adgang til behandling, for langvarige stabiliserende indlaggelser og for gradvis
udslusning efter endt indlee ggelse kan saledes medvirke til at forebygge kriminalitet.

Sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet er szerdeles kompleks. Ud
over selve den psykiske lidelse har individuelle forhold som f.eks. personlighed, mis-
brug, sociale forhold mv. betydning for risikoen for, at den psykiske syge begar krimina-
litet. Problemstillingen er belyst i en reekke danske og internationale studier, men der er
brug for mere viden pa omradet, for at kunne etablere en sd malrettet og effektiv ind-
sats som muligt.

Der er desuden behov for en labende opkvalificering af personale blandt andet mhp.
annvendelse af nye metoder, som f.eks. systematiske farlighedsvurderinger, hvormed
det til en vis grad er muligt at identificere psykisk syge i seerlig risiko for at bega krimi-
nalitet.

Der afsaettes en pulje pa 30 mio. kr. arligt fra 2007-2010 med det formal:

e At styrke tidlig ops@gende indsats mhp. opsporing, diagnostik og behandling (4
mio. kr.)

e At optimere kapaciteten mhp. at undga ventetid (6 mio.kr)

e At gge mulighed for let og hurtig adgang til behandling, for langvarige stabilise-
rende indlaeggelser og for gradvis udslusning efter endt indlaeggelse (19 mio.
kr.)



e At styrke forskningsindsatsen og opkvalificering af personale bl.a. med henblik
pa identificering af psykisk syge i seerlig risiko for at bega kriminalitet (1 mio.
kr.).

Regionerne kan sgge midler fra puljen til de beskrevne formal. Puljemidlerne udmentes
til regionerne pa baggrund af ansegninger og vil ikke blive fordelt efter en fordelings-
nagle.
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Bilag 2 - Styrkelse af indsatsen overfor ikke-psykotiske lidelser

Der er behov for at sikre en yderligere udvikling og méairetning af tilbuddene til personer
med ikke-psykotiske lidelser som f.eks. angst, depression og tvangstanker.

Antallet af personer i Danmark, som lider af en ikke-psykotiske lidelse er stort. Dansk
Psykiatrisk Selskab (DPS) udgav i 2001 en rapport om patienter med psykiske lidelser
af ikke-psykotisk karakter. | rapporten estimeres, at 700.000-800.000 personer tilhgrer
denne patientgruppe. En dansk audit-unders ggelse nar frem til, at mindst 500.000 per-
soner arligt henvender sig hos praktiserende leeger med psykiske problemer af ikke-
psykotisk karakter. En ubehandlet ikke-psykotisk lidelse kan have betydelige hel-
bredsmaessige, sociale og menneskelige konsekvenser.

Der er pa den baggrund behov for at fremme udbygningen og udviklingen af nye og
mere specialiserede tilbud til denne gruppe patienter. Udvikling mod mere specialise-
rede tilbud ber forega i naturlig forleengelse af og som supplement til de senere ars
udvikling af psykiatrien med vaegt pa bl.a. distriktspsykiatri og samarbejde pa tveers af
sektorer.

| rapporten "Bedre patientforlob for patienter med psykiske lidelser af ikke-psykotisk
karakter”, som i 2004 blev udarbejdet i et samarbejde i mellem Danske Psykiatrisk Sel-
skab og Dansk Selskab for Aimen Medicin peges pa en reekke konkrete tiltag, der vil
kunne medvirke til at forbedre indsatsen pa omradet. Udover en reekke anbefalinger
vedrgrende efteruddannelse af alment praktiserende laeger og speciallaeger i psykiatri
og udarbejdelse af feelles kliniske vejledning og indikatorer pa en reekke omrader, pe-
ges pa, at der ber udvikles shared care modeller, hvor speciallaager i praksis arbejder
taet sammen med alment praktiserende leeger. | rapporten peges pa en raskke konkrete
shared care modeller, bl.a. vedrarende faelles patientforlgb, speciall&egekonsultationer i
almen praksis, mobilteams, telefonradgivning af den praktiserende la2age mv.

Der afsaettes en pulje pa 15 mio. kr. arligt fra 2007-2010 med det formal:

e At styrke tilbuddene til patienter, som lider af ikke-psykotiske lidelser bl.a. med
inspiration i ovennae vnte anbefalinger.

Puljemidlerne udmentes til regionerne pa baggrund af ansggninger og vil ikke blive
fordelt efter en fordelingsnegle.
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Bilag 3 - Tilgaengelighed og opsagende og udgaende virksomhed

Der er grund til at have lobende fokus pa let tilgeengelighed (degnet rundt) i psykiatri-
en, herunder behovet for kapacitet i det psykiatriske sygehusvaessen og i distriktspsykia-
trien/den ambulante psykiatri og balancen herimellem.

Dget tilgaengelighed i de psykiatriske tilbud kan veere en vaesentlig tryghedsskabende
faktor for den enkelte, ligesom det kan medvirke til at fastholde kontinuitet i behand-
lingsindsatsen. @get tilgaengelighed kan desuden virke forebyggende for uhensigts-
maessige indlseggelser og genindlasggelser.

Der er gennem de senere ar sket en udbygning af den udgaende virksomhed i psykia-
trien med psykiatrisk udrykningstjeneste, opsggende psykoseteams mm. Der er bl.a.
fra OPUS-projektet gode erfaringer med tidlig intervention overfor patienter med skizo-
freni og besleegtede tilstande. Erfaringer fra andre steder i landet tyder p3, at patienter
kan opspores og i stigende grad fastholdes i behandling ved brug af opsggende psy-
koseteams.

De enkelte amter/H:S har tilrettelagt den opsggende indsats i distriktspsykiatrien for-
skelligt. Nogle amter har ikke opsegende psykoseteam, jf. den terminologi, der er
geengs indenfor psykiatrien, men har andre udgaende tilbud eller andre dagndaekken-
de behandlings- og stettetilbud. Nogle amter mener, at der ikke er behov for opsegen-
de psykoseteams, idet de finder, at et eventuelt behov deekkes af et velfungerende
samarbejde imellem distriktspsykiatri og kommune.

| forbindelse med behandlingen af psykiatriloven lagde flere partier veegt pa, at der skal
udvikles en mere udgaende og opsegende behandlingsindsats i forhold til grupper af
svaert psykisk syge patienter, som det indenfor de nuvaerende rammer er svaert at fast-
holde i nedvendig behandling. Partierne laegger vaegt pa, at de gode erfaringer fra op-
sggende psykoseteams ogsa kommer denne maigruppe til gode.

Distriktspsykiatrien er geografisk fuldt udbygget i samtlige amter. Blandt andet baret af
tanken om, at patienter skal behandles sa taet pa eget miljig som muligt, behandles et
stadigt stigende antal psykiatriske patienter i distriktspsykiatrien. Nar behandlingen
foregar i naermiljget, ma det sikres, at indsatsen har det forngdne specialiseringsniveau
til ogsa at kunne handtere komplekse sygdomme.

Der afseettes en pulje pa 30 mio. kr. arligt fra 2007-2010 med det formal:

¢ At age tilgaengeligheden mhp. pa at fastholde kontinuitet i behandlingsforigb og
forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser /genindlaeggelser og herunder ud-
vikle samarbejdet med socialpsykiatrien

e At styrke og udbrede den udgaende og opsegende virksomhed i psykiatrien,
som f.eks. OPUS og andre psykoseteams

o At styrke og udbygge distriktspsykiatrien

Puljemidlerne udmeantes til regionerne pa baggrund af ansegninger og vil ikke blive
fordelt efter en fordelingsnagle.
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De afsatte midler skal ses i sammenhaeng med, at der ogsa afssettes midler til aget
tilgeengelighed og styrkelse af den ops@gende indsats fra puljen til styrkelse af indsat-
sen i retspsykiatrien, jf. bilag 1.
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Bilag 4 - Landsdae kkende udviklings- og forskningsinitiativer

Med henblik pa at fremme vidensindsamling og formidling, kvalitetsudvikling, metode-
udvikling og kompetenceudvikling indenfor psykiatrien afsasttes en ansegningspulje til
landsdzekkende initiativer.

En pulje med tilsvarende formal blev afsat med psykiatriaftalen 2003-2006. Der blev
herfra bl.a. ydet stette til:

* Videnscenter for psykisk sygdom og udviklingshaemning (2,9 mio. kr. arligt)
* Videnscenter for Transkulturel Psykiatri (1,8 mio. kr. arligt)
e Landsindsatsen mod Depression (2,5 mio. kr. arligt)

De to videnscentre fungerer i dag som kompetencecentre i opsamling og formidling af
viden om deres respektive felter. Centrene er med til at skabe grobund for initiativer,
der sikrer at ekspertisen pa deres snaevre felter udbredes og integreres i andre miljger
og bliver en del af den almindelige psykiatri i de kliniske miljger.

Landsindsatsen mod Depression har til formal at informere befolkningen om depressi-
on, og om arsager, symptomer og behandling for derved bl.a. at forebygge depression.
LMD har gennem de seneste mange ar bl.a. veeret med til at bane vejen for en starre
forstaelse og accept af psykisk sygdom.

Der afszettes en pulje pa 10 mio. kr. arligt fra 2007-2010 med det formal:

e At sikre viderefarelse af Videnscenter for psykisk sygdom og udviklingshaem-
ningi4 ar

e At sikre videreforelse af Videnscenter for Transkulturel Psykiatri i 2 ar

e At sikre viderefarelse af psykiatriFondens Landsindsats mod Depression i 4 ar

e At styrke udviklings- og forskningsinitiativer mhp. at opna haj faglig kvalitet og
anvendelse af nyeste viden i behandlingen af sindslidende.

Indenrigsministeren har oplyst, at stetten pa 1,1 mio. kr. arligt til PsykiatriFondens
"Berne- og UngeProjekt” indtil videre viderefares af ministeriets forebyggelsesmidler.

Videnscenter for Transkulturel Psykiatri har oplyst, at centeret har behov for en over-
gangsbevilling i 2 ar, indtil centeret eventuelt bliver integreret i den nye Region Hoved-
staden.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til en undersggelse af
arsagerne til det stigende antal henvisninger i barne- og ungdomspsykiatrien fra puljen
til landsdaekkende udviklings- og forskningsinitiativer. Derfor reserveres 1 mio. kr. til
gennemferelse af denne undersegel se.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har desuden modtaget ans@gninger om stette fra
satspuljemidler til falgende projekter:

e PsykiatriFondens Land sindsats mod Angst
o PsykiatriFondens Ungdomsprojekt
o Etablering af Videnscenter for Demens
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e Projekt til forbedring af tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde om udviklings-
haeemmede med sindslidelser

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at udmgnte midlerne til centrale initiati-
ver i overensstemmelse med nedenstaende oversigt.

Fordeling af midler til centrale initiativer

2007 | 2008 | 2009 | 2010 |lalt

Viderefarelse af Videnscenter for oligofreni 1,5 2,9 2,8 29 | 10,2
Videreferelse af Videnscenter for Transkulturel 1,8 1,8 3,6
Psykiatri

Videreferelse af Landsindsatsen mod Depression 25 25 25 25 10,0
Undersggelse af arsagerne til det stigende antal | 1,0 1,0
henvisninger i berne og ungdomspsykiatrien

Landsindsatsen mod Angst 1,0 1,0 1,1 1.1 4,2
PsykiatriFondens Ungdomsprojekt 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0
Etablering af Videnscenter for Demens 0,5 1,5 25 2,5 7,0
| alt — stotte 9,3 10,7 | 10,0 | 10,0 | 40,0
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Bilag 5 - Dokumentation og opfelgning pa Psykiatriaftalen 2007-2010

Overordnet set har psykiatriaftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de af-
satte ressourcer til forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til
sindslidende. Derfor stilles der en raekke krav om méal og dokumentation af de projek-
ter, der seger om gkonomisk stotte.

Mél og dokumentation

Projekter, der seger om puljemidler til initiativomraderne i psykiatriaftalen, skal opstille
klare mal/succeskriterier i projektbeskrivelsen og heri redegare for, hvordan de vil do-
kumentere de opstillede mal.

Det vil vaere et vigtigt element i dokumentationen, at den der modtager stette fra psyki-
atriaftalen, lobende overvager, om indsatsen bevaeger sig i den rigtige retning. E value-
ringen bliver saledes ikke kun noget, der hae ftes pa et afsluttet projekt, men en integre-
ret del af bestraebelserne pa at f4 de bedst mulige resultater.

Evaluering og tilknyttede indikatorer

Evalueringsarbejdet starter samtidig med, at puljen udmeldes - det giver bade mulig-
hed for at etablere en base i projekterne for centrale indikatorer og mulighed for at til-
rettelaegge projekterne, sa der kan samles mest mulig viden ogsa pa tveers af de enkel-
te projekter. | projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre
patientbehandlingen og udvikle og anvende indikatorer, som dokumenterer resultater-
ne af indsatsen.

Projekterne folger arligt op pa projekternes resultater, og viden udveksles mellem be-
slaegtede projekter. Det er et krav at projektet afrapporterer om mal, effekt, gennemfga-
relsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutningen af
et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete
forbedringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet eva-
luering af de iveerksatte projekter i forhold til de opstillede mal.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet 27. oktober 2006

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet - Sundhedsfremme og fore-
byggelse 2007-2010

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at styrke sundhedsfremme og forebyg-
gelse ved at stotte indsatsen over for de mest udsatte misbrugere, gravide alkoholmis-
brugere, unge uden for uddannelsessystemet samt svaert overvasgtige voksne.

1. Vaegttab og vae gtvedligeholdelse blandt svart overvagtige voksne

Forekomsten af overveegt har en social slagside og ses isser blandt lavt uddannede
befolknings-grupper og inden for seerlige erhverv. Det er sdledes hensigtsmaessigt at
malrette indsatsen mod svaert overvazgtige voksne inden for disse grupper. Det kraever
bade ressourcer og personlige kompetencer at opna og bevare et vaegttab. Der etable-
res derfor en pulje til udvikling af ste ttefunktioner til svaert overvaegtige voksne.

Initiativet har til formal

s At udvikle stettefunktioner, der sger kompetencerne blandt svaert overveegtige
voksne, sa de kan opna og bevare et vaegttab. Herunder er et centralt aspekt,
at de overvaegtige motiveres til vaegttab og efterfalgende opnar kompetencer til
at vedligeholde motivationen, s& vaegttabet bevares

e At gge kompetencerne hos de personer, der skal stette op om de overveegtige
(arbejdsplads, familie, netvaerk, NGO'er, sundhed sprofessionelle, herunder di-
eetister mv.).

Der henvises til bilag 1.

2. Sundhedsfremmende og forebyggende modelprojekter omkring gruppen af de
socialt mest udsatte alkohol- og stofmisbrugere, samt hjemlese.

| forhold til de allermest udsatte skal der en szerlig indsats til for dels at fa denne grup-
pe til at modtage og dels fastholde dem i social- og sundhedstilbud. De traditionelle
offentlige tilbud kommer derfor ofte til kort, nar det drejer sig om fx hjemlese og alko-
hol- og stofmisbrugere.

Opbygning af sociale og personlige kompetencer kan medvirke til at bryde de allermest
udsattes isolation og @ge deres muligheder for en eller anden tilknytning til arbejds-
markedet. Med henblik pa udvikling af metoder m.v. etableres en pulje.

Initiativet har til formal
e At der sikres de allermest udsatte den nedvendige sundhedsfaglige behandling.
e At afpreve metoder til at opspore og fastholde de allermest udsatte i et offentligt
tilbud, som ofte er en forudsaetning for, at de kan (gen)erhverve k ompetencer
og blive "mensterbrydere”.



* At udbrede disse metoder pa lands plan

Der henvises til bilag 2.

3. Sundhedsfremmende initiativer i forhold til unge uden for uddannelsessyste-
met

Unge uden for uddannelsessystemet og seerligt udenfor arbejdsmarkedet har hyppige-
re end andre unge en usund livsstil, ringe eller ingen netvaerk, er stigmatiserede og har
ingen eller meget ringe muligheder for at fa stette, bl.a. fordi tilbud om sundhedsfrem-
me og vaegttab ikke er tilrettelagt i forhold til de unge og pa deres praemisser.

Der etableres derfor en pulje til udvikling af sundhedsfremmende initiativer m.v. rettet
mod denne gruppe unge.

Initiativet har til formal

» At afprove nye metoder til at komme i dialog med de unge sa de unges be-
vidsthed og mulighed for at vaelge et sundt liv ved at tabe sig gges

o At afprave forskellige mader at arbejde med de unge sa de sikres en kompetence-
udvikling, der kan bidrage til aget selvvaerd og deres muligheder for at indtraede og
forblive pa arbejdsmarkedet

e At fa udviklet modeller for hvordan man bibringer de professionelle (laerer, soci-
alradgivere, praktiserende laeger, dizetister, U&U-vejledere, foraeldre m.fl.) der
omgiver de unge med viden og know-how til handtering af de unges vagtpro-
blemer.

Der henvises til bilag 3.
4. En forstaerket indsats over for gravide alkoho imisbhrugere

Med henblik pa at styrke indsatsen over for gravide alkoholmisbrugere etableres to
puljer.

Satspuljepartierne er derudover enige om at styrke indsatsen ved, at der skabes hjem-
mel til, at en gravid alkoholmisbruger kan fa tilbud om at indga en kontrakt om behand-
ling for alkoholmisbrug med mulighed for tvangstilbageholdelse. Etablering af et sadant
tilbud besluttes af kommunalbestyrelsen. Indenrigs- og sundhedsministeren fremsaetter
lovforslag herom.

Satspuljepartierne vil felge udbredelsen og erfaringerne med en saddan ordning.
Der etableres:

1) En pulje til etablering af familieambulatoriefunktioner i det regionale sundhedsvae-
sen.

Formalet er at udbrede tilbud om forebyggelse og behandling for de mest udsatte gra-
vide kvinder og vordende foraeldre pa familieambulatorier.

Behandlingstilbudet skal sikre en helhedsorienteret lgsning for barnet. De gravide skal
mades af et tvaerfagligt team af fagpersoner sa som jordemoder, leege, sygeplejerske
og socialradgiver, som kan yde en tidlig indsats.



2) En pulje for kommunerne til forsegsprojekter, som skal udvikle og afpreve metoder
dels til tidlig opsporing af gravide alkoholmisbrugere, dels til motivation til at ga i be-
handling og fastholdelse af gruppen i behandling. Med henblik pa fastholdelsen vil der
over puljen kunne opnas stette til forsegsprojekter med tvangstilbageholdelse af gravi-
de alkoholmisbrugere.

Der henvises til bilag 4.



Oversigt over anvendelse af aftalens samlede midler ser saledes ud:

2007 | 2008 | 2009 | 2010 |l alt
Veegttab og vaegtvedligeholdelse blandt sveert | 12,5| 150 15,0 | 15,0 | 57,5
overvaegtige voksne
Sundhedsfremmende og forebyggende mo- 75 5 5 5| 22,5
delprojekter omkring gruppen af de socialt
mest udsatte alkohol- og stofmisbrugere
Sundhedsfremmende initiativer i forhold til 9 9 9 9 36
unge uden for uddannelsessystemet
Pulje til etablering af landsdaekkende familie- 5 5 5 5 20
ambulatoriefunktioner
Pulje til kommunale forsggsprojekter 5 5 5 5 20




Bilag 1: Vagttab og vagtvedligeholdelse blandt svae rt overvaegtige voksne

Ramme:

12,5 mio. kr. i 2007, herefter 15 mio. kr. arligt i 2008 — 2010. Heraf kan reserveres op
til 3 % af bevillingen til administration mv. (2/3 til iensum). Det reelle treek opgeres ved
arets udgang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger.

Baggrund

Forekomsten af overvaegt har en social slagside og ses iszer blandt lavt uddannede
befolknings-grupper og inden for szerlige erhverv. Det er saledes hensigtsmeessigt at
malrette indsatsen mod svaert overvaegtige voksne inden for disse grupper. Et af pro-
blemerne omkring overvaegt er, at der findes en lang raekke metoder til at opné veegt-
tab, men at langt hovedparten af dem, der opnar et vaegttab, vender tilbage til ud-
gangsvaegten efter fire ar. Det kreever bade ressourcer og personlige kompetencer at
opna og bevare et vaegttab. Det er derfor yderst relevant at afszette penge til en pulje,
der kan statte udvikling af stettefunktioner til svaert overvaegtige voksne.

Formal

* At udvikle stettefunktioner, der ager kompetencerne blandt svaert overvagtige
voksne, sa de kan opna og bevare et vaegttab. Herunder er et centrait aspekt,
at de overvaegtige motiveres til veegttab og efterfelgende opnar kompetencer til
at vedligeholde motivationen, sa veegttabet bevares.

e At gge kompetencerne hos de personer, der skal stotte op om de overvaegtige
(arbejdsplads, familie, netvaerk, NGO'er, sundhed sprofessionelle, herunder di-
eetister mv.)

Malgrupper
Saerligt udsatte erhvervsgrupper, ufagleerte, overvaegtige voksne med anden etnisk
baggrund end dansk og overvaegtige gravide samt personer uden for arbejdsmarkedet.

indhold

Stettefunktionerne skal omfatte de tre aspekter motivation, sund kost og fysisk aktivitet,
hvor der isar gnskes nye erfaringer og viden omkring den motiverende del. Denne
vaegtning begrundes med, at det er et vigtigt udgangspunkt for at opna et vasgttab og
vedligeholde det, at deltagerne udvikier en ny sundhedsforstaelse og finder motivation
herfor.

Der taenkes udviklet tre typer af stettefunktioner:
1) i samarbejde med saerlige arbejdspladser og faglige organisationer :
o Gives saerlige tilbud i relation til vaegttab og vedligehoidelse af dette.
» Skabes mulighed for dannelse af netveerk blandt overveegtige ansatte.
e Uddannes "overvaegtsambassaderer”, som stotter op om overvaegtige kolieger.

2) i samarbejde med sundhedssektoren:
* Gives szerlige tilbud i forbindeise med overvasgt under og efter graviditet
» Skabes mulighed for dannelse af netveerk biandt overvaegtige gravide
¢ Uddannes "overvaegtsambassadarer’, som statter op om overvasgtige gravide



3) udvikling og test af seerligt uddannede ”Vaegtstop-instrukterer” inspireret af de
veletablerede
Rygestop-instrukterer. Instruktererne skal:

e Forankres lokalt i kommunen som "overveegtsambassaderer”.

e Have en relevant faglig baggrund o g uddannes yderligere indenfor vaegttab og
sundhedsadfeerd med fokus pa bade motivation, kost og fysisk aktivitet.

o Skal afpreve nye former for kommunikationsveje (fx en telefonlinie, sms-
beskeder, internet mv.) samt give individuel coaching (fx i hjemmene), afholde
kurser og veere udrejsende ambassadarer i kommune og region, fx i forbindelse
med tilbud til overvaegtige gravide.



Bilag 2: Sundhedsfremmende og forebyggende modelprojekter omkring gruppen
af de socialt mest udsatte alkohol- o g stofmisbrugere, samt hjemiese.

Ramme

7,5 mio. kr. i 2007, herefter 5 mio. kr. arligt i 2008-2010. Heraf kan reserveres op til 3 %
af bevillingen til administration mv. (2/3 til lansum). Det reelle treek opgeres ved arets
udgang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger.

Baggrund

| forhold til de allermest udsatte skal der en seerlig indsats til for dels at fa denne grup-
pe til at modtage og dels fastholde dem i social- og sundhedstilbud. De traditionelle
offentlige tilbud kommer derfor ofte til kort, nar det drejer sig om fx hjemlgse og alko-
hol- og stofmisbrugere.

Erfaringer fra Landsforeningen af Vacresteder viser, at "de sma skridts metode” og en
indsats malrettet "livet p4 gaden” kan gare en forskel i forhold til dels af fastholde den-
ne svage gruppe i tilbuddet og pa sigt medvirke til at de far opbygget personlige og
sociale kompetencer — og gere dem til "mensterbrydere”. Aktiviteter vedr. fysisk aktivi-
tet og ernaering vil bidrage hertil.

Initiativet falger op pa Radet for Socialt Udsattes papegning af, at der er nedvendigt at
prioritere indsatsen for at fa socialt udsatte ud af deres isolation og ege mulighederne
for en eller anden form for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Formal
Initiativet har til formal

At de sikre de allermest udsatte den nedvendige sundhedsfaglige behandling.
At afpreve metoder til at opspore og fastholde de allermest udsatte i et offentligt
tilbud, som ofte er en forudseetning for, at de kan (gen)erhverve k ompetencer
og blive "mansterbrydere”.

o At udbrede disse metoder pa lands plan

Indhold

Der ivaerksaettes modelprojekter malrettet bl.a. hjemlgse, alkoholikere og narkomaner
pa veeresteder i en raskke kommuner. Veerestederne skal tilbyde lsegefaglig screening
og pa baggrund heraf ivaerkszette sundhedsfremmende tiltag malrettet den enkelte. De
sundhedsfremmende tiltag har dels et umiddelbart sundhedsfagligt sigte, behandling af
sar o.lign., men skal pa lsengere sigt stotte de udsatte i at (gen) erhverve personlige og
sociale kompetencer

Modelprojekterne skal evalueres.



Bilag 3: Sundhedsfremmende initiativer i forhold til unge uden for uddannelses-
systemet

Ramme

9 mio. kr. arligt 2007-2010, Heraf kan reserveres op til 3 % af bevillingen til administra-
tion mv.

(2/3 til lensum). Det reelle treek opgeres ved arets udgang som de faktisk afholdte ad-
ministrationsomkostninger

Baggrund

Unge uden for uddannelsessystemet og saerligt udenfor arbejdsmarkedet har usund
livsstil, ringe eller ingen netvaerk, er stigmatiserede og har ingen eller meget ringe mu-
ligheder for at fa stette, fordi tilbud om sundhedsfremme og vaegttab ikke er tilrettelagt i
forhold til de unge og pa deres pramisser.

Formal

e At afpreve nye metoder til at komme i dialog med de unge sa de unges be-
vidsthed og mulighed for at vaelge et sundt liv ved at tabe sig ages

e At afpreve forskellige mader at arbejde med de unge sa de sikres en kompetence-
udvikling, der kan bidrage til aget selvvaerd og deres muligheder for at indtrasde og
forblive pa arbejdsmarkedet

e At fa udviklet modeller for hvordan man bibringer de professionelle (lserer, soci-
alradgivere, praktiserende lzeger, dizetister, U&U-vejledere, foraeldre m.fl.) der
omgiver de unge med viden og know-how til handtering af de unges vaegtpro-
blemer

Indhoid

Indholdet i initiativerne baseres primaert pA kommunalt og NGO-forankrede initiativer
samt initiativer i boligomraderne bl.a. ved at indga i partnerskab med private aktorer,
da det erfaringsmaessigt er vist at arbejdet med risikofaktorer i forhold til unge mest
hensigtsmaessigt udvikles i samarbejde mellem de 3 sektorer, der hver kan bidrage
med saerlig viden om de unge.

Initiativer ber fokuseres pa anledninger, hvor de unge har mulighed for at vurdere de-
res livssituation. For unge maend er session en sadan anledning. Initiativerne kunne
ogsa udvikle og afpreve mentor-menteeordning (ung-voksen) omkring sundhedsfrem-
me/vaegttab. En anden anledning kunne veere 12-ars vaccinationskonsultationen i al-
men praksis.

Desuden bar kommunale tilbud i forbindelse med aktivering mv. indeholde elementer
omkring livsstil og vaegttab eller der ber udvikles nye tilbud tilrettelagt pa de unges vil-
kar og ud fra deres behov gerne i samarbejde mellem offentlig og private sektor. Der
bar endvidere udvikles efteruddannel sesprogrammer for personale f.eks. pa AF, social-
radgivere, disetister, forskellige faggrupper pa degninstitutioner, faengsler mv., der ind-
drager sundhed/vae gtsamtaler med de unge.

Udmentning af midler
Da feltet er meget nyt, bgr midlerne udmentes pa felgende made:



Tilskud f.eks. til uddannelse sinstitutioner, der skal udvikle og implementere ef-
teruddannel se af forskellige personalegrupper

Puljer, hvor der laegges vaegt pa lokalt forankrede aktiviteter f.eks. i forhold til pi-
lotprojekter i almen praksis, session, boligomrader mv.

Driftsmidler der centralt kan sikre kvalitetsudvikling og kompetenceopbygning til
brug for at understette udviklingen og bidrage til senere implementering af op-

naede resultater. Afgerende for alle initiativer er en centralt placeret fuldtidsko-
ordinator
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Bilag 4: Pulje til styrkelse af indsatsen over for gravide alkoholmisbrugere

Ramme

10 mio. kr. arligt i perioden 2007-2010. Heraf kan reserveres op til 3 % af bevillingen til
administration mv. (2/3 til leansum). Det reelle traek opgeres ved arets udgang som de
faktisk afholdte administrationsomkostninger.

Formal

Formalet er at styrke indsatsen over for gravide alkoholmisbrugere. Det sker dels ved,
at der skabes hjemmel til at en gravid alkoholmisbruger kan fa tilbbud om at indga en
kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tvangstilbageholdelse
dels ved at der etableres to puljer.

Der etableres:

1) En pulje til etablering af familieambulatoriefunktioner i det regionale sundhedsvee-
sen.

Formalet er at udbrede tilbud om forebyggelse og behandling for de mest udsatte gra-
vide kvinder og vordende foraeldre pa familieambulatorier.

Behandlingstilbudet skal sikre en helhedsorienteret lgsning for barnet. Det er nedven-
digt med en tidlig indsats og at koordinere og skabe sammenhasng i arbejdet pa tvaers
af faggraenser.

De gravide skal medes af et tvaerfagligt team af fagpersoner sa som jordemoder, leege,
sygeplejerske og socialradgiver, som yder en tidlig indsats. Behandlingstilbudet skal
streekke sig fra det tidspunkt, hvor graviditeten konstateres og frem til kvinden/familien
kan modtages af sundhedsplejerske i hjemkommunen.

De landsdaekkende familieambulatoriefunktioner opbygges med udgangspunkt i erfa-
ringer fra allerede eksisterende familieambulatorier pad fx Hvidovre Hospital, i Frede-
riksborg Amt, Nordjyllands Amt og Vejle Amt. Tilbuddet skal tilretteleegges efter de lo-
kale forhold.

2) En pulje for kommunerne til fors@gsprojekter, som skal udvikle og afpreve metoder
dels til tidlig opsporing af gravide alkoholmisbrugere, dels til motivation til at ga i be-
handling og fastholdelse af gruppen i behandling. Med henblik pa fastholdelsen vil der
over puljen kunne opnas stette til forsegsprojekter med tvangstilbageholdelse af gravi-
de alkoholmisbrugere.

De kommunale projekter udformes under hensyn til de lokale forhold.



