Indenrigs- og Sundhedsministeriet 27. oktober 2006

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet
2007-2010 - psykiatridelen

Der har i en arreekke veeret enighed om den grundlaeggende tilretteleeggelse af det
psykiatriske omrade med veegt pd ambulant psykiatri i form af distriktspsykiatri, intensiv
psykiatrisk behandling under indleeggelse og statte 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 afszet i de hidtidige resul-
tater fokusere yderligere pa udvikling/udbygning af mere nuancerede, specifikke og
malrettede tilbud — med udgangspunkt 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 gennemfart, veere 100 % daekning i 8 amter, mere end 90 % deaekning i 4
amter og daekning péa ca. 80 % i 2 amter og H:S.

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

Satspuljepartierne har under forhandlingerne noteret sig, at amterne i de seneste fem
ar gennemsnitligt 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 fortseettelse af den reduktion i antallet af sengepladser i psykiatrien, som er set i
de sidste mange ar, ggres til genstand for en szerskilt overvejelse i hver region.
Spgrgsmalet om antal sengepladser i psykiatrien skal ses i sammenhaeng med anbefa-



lingerne i rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet”, hvor langvarige stabiliserende
indlaeggelser 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 Igbe sadanne initiativer i gang og at de fem
kommende regioner vil veere rustet til at lgfte uddannelsesopgaven i psykiatrien som
for andre leegelige 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, igangseetter relevante rekrutteringstil-
tag.

Arbejdsformen i psykiatrien er traditionelt tveer- og flerfaglig. Det er saledes vigtigt for
lgsningen af opgaverne pa et hgijt 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 lseger i bgrne- 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 leegelige 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 Igbende at kvalificere de
alment praktiserende leeger til opgaven er det i overenskomsten aftalt, at de leeger,
som yder samtaleterapi, i relevant omfang skal deltage i supervisionsmgder enten in-
ternt mellem alment praktiserende leeger eller eksternt med psykolog eller psykiater.

Regeringen og satspuljepartierne opfordrer overenskomstparterne til at dragfte mulighe-
den for, dels at opna en passende geografisk daekning med praktiserende leeger, som
har gennemfgart relevant videreuddannelse i samtaleterapi, dels at sikre mulighed for at
henvise til disse laeger. Almen 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 indfgrelse af udvidet behandlingsret — fortsat styrkelse af bgrne- og
ungdomspsykiatrien

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

1. Ventetidernes leengde
2. Antallet og kvaliteten af henvisningerne til bgrne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger



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

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

5. Statte til foraeldrene til psykisk syge bgrn 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 naermere udmgntning af midlerne til bagrne- og ungepsykiatrien aftales
mellem satspuljepartierne, og der koordineres med initiativerne pa sundhedsomradet.

De to farste udfordringer harer under Indenrigs- og Sundhedsministeriets ressortomra-
de og initiativer pa disse omrader beskrives i det falgende.

Der er i Sundhedsstyrelse nedsat en opfglgningsgruppe om bgrne- og ungdomspsykia-
tri. Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at denne gruppe suppleres med re-
praesentanter fra den socialfaglige indsats. Falgegruppen skal afgive en arlig status-
rapport, som fremover beskriver den samlede indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
herunder den sociale indsats. Opfglgningsgruppen 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 drgftes i kommende satspuljeaftaler.

Sundhedsstyrelsens statusrapport fra 2006 om udviklingen i den bgrne- og ungdoms-
psykiatriske virksomhed viste blandt andet, at efterspgrgsel efter diagnostik og behand-
ling i berne- og ungdomspsykiatrien igennem de seneste mange ar har veeret stigende.
Antallet af bgrn 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 undersggelse og behandling i bagrne-
0og 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 bgrne- og ungdomspsykiatrien efter
udlgbet 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 barne- og ungdomspsykia-
trien

Udvidet udrednings- og behandlingsret i bgrne- 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 understgttet, dels ved at
@ge midlerne fra satspuljeaftalen til omradet, dels ved at arbejde hen i mod at give pa-
tienterne en ret til, ved ventetider af en vis leengde, at fa tilbudt henvisning til en rele-
vant klinik/hospital, som regionerne har en aftale med.

Malet hermed er gradvist at reducere ventetiderne til barne- og ungdomspsykiatrien i
lzbet af aftaleperioden. Regeringen og satspuljepartierne vil, pa baggrund af indberet-
ninger fra Sundhedsstyrelsen herom, lgbende overvage udviklingen med henblik pa at
vurdere, om dette mal opnas.

En livstruende tilstand skal i sagens natur behandles her og nu med akut vurdering og
evt. indlaeggelse og om ngdvendigt med tvangsindlaeggelse i henhold til reglerne her-
om. Regeringen og satspuljepartierne peger herudover, efter rad fra Sundhedsstyrel-

sen, pa, at barn og unge under 18 ar med henvisningsdiagnosen "obs. psykose” skal

tilbydes hurtig undersggelse og evt. behandling.

Der er lange ventetider til savel udredning som behandling. Det er vaesentligt, at bgrn
0g unge, som venter, far den rigtige statte og vejledning, mens de venter pa behand-
ling. Derfor er en hurtig psykiatrisk udredning seaerlig vigtig. Hurtig udredning vil mulig-
gere, at patienten i ventetiden pa baggrund af rad fra afdelingen vil kunne modtage
kvalificeret statte, radgivning mm. fra blandt andre den praktiserende leege, den kom-
munale socialforvaltning eller i skolevaesenet, indtil behandlingen vil kunne overtages
af bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. En hurtig udredning vil ogsa sikre, at bgrne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling kan iveerksaette behandling i den reekkefglge, som de
henviste patienters sygdom tilsiger.

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

Trinl — 1 2007 afseettes 25 mio. kr. til intensiveret udbygning af bgrne- og ungdoms-
psykiatrien med henblik pa nedbringelse af ventetider. Disse midler viderefgres i de
falgende aftalear.

Trin 2 — Den 1. januar 2008 indfares ret til hurtig udredning. Det indebeerer 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 indfares ret til hurtig behandling efter udredning. Det inde-
beerer, at patienter hvis tilstand ved udredningen tilsiger, at et hurtigt behandlingstilbud
i berne- og ungdomspsykiatrien er ngdvendigt 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 regeringens og satspuljepartiernes feelles malsaetning, at alle patienter i
psykiatrien fra 2010 skal have tilsvarende rettigheder.

Regeringen og satspuljepartierne vil tage udviklingen op til drgftelse hvert ar i aftalepe-
rioden i forbindelse med de arlige satspuljeforhandlinger, hvorfor 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 henvisning vil kunne indga i draftelser af en grad-
vis indfgrelse af en udvidet behandlingsret i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Henvisningsundersggelse

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsaette 1 mio. kr. til en undersggelse
af arsagerne til det stigende antal henvisninger i bagrne- og ungdomspsykiatrien fra
puljen til landsdeekkende udviklings- og forskningsinitiativer.

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 idgmmes en behandlingsdom nzesten 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 stgrre del af ressourcerne i
psykiatrien.

For at forebygge kriminalitet hos psykisk syge og modvirke tilbagefald hos psykisk syge
med en behandlingsdom, ma den samlede indsats tilretteleegges sdledes, at de rele-
vante tilbud szettes ind, nar der er brug for det og sa den forngdne sammenhaeng i for-
lgbene sikres.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afszette 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-psykotiske 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:

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

Tilgeengelighed og opsggende og udgaende virksomhed

Der er grund til at have lgbende fokus pa let tilgeengelighed (dggnet rundt) i psykiatri-
en, herunder behovet for kapacitet i det psykiatriske sygehusveaesen 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 tilgaengeligheden mhp. pa at fastholde kontinuitet i behandlingsforlgb og
forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser /genindleeggelser og herunder ud-
vikle samarbejdet med socialpsykiatrien

e At styrke og udbrede den udgaende og opsggende virksomhed i psykiatrien,
f.eks. med opsggende psykoseteams

e At styrke og udbygge distriktspsykiatrien, herunder udbrede forsgg med dagn-
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- og 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 landsdaekkende initiativer.

For uddybning henvises til bilag 4.

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

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

Dermed er der i alt afsat 30 + 30 = 60 mio. kr., som en permanent bevilling mhp. over-
farelse til regionerne via statstilskuddet til sundhedsomradet — jf. ogsa bemeerkninger-
ne herom under bgrne- og ungdomspsykiatri.



Administration mv.

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

Midlerne til bgrne- og ungdomspsykiatrien afssettes som en permanent bevilling. Mid-
lerne overfgres til regionerne via statstilskuddet til sundhedsomradet.

Af bevillingen til de neevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administra-
tion mv. (heraf 2/3 til lsnsum). Det reelle traeek pa de pagaeldende puljer opgares 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 udmgntning af

aftalen i foraret 2007.

Oversigt over anvendelse af aftalens samlede midler ser sdledes ud:

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | I alt
Barne- og ungdomspsykiatrien 55 55 55 55| 220
- fastholdelse af aktivitetsniveau* 30 30 30 30
- gradvis indfgrelse 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/ops@gende/udgaende virksomhed 30 30 30 30| 120
Landsdeekkende initiativer 10 10 10 10 40
Fastholdelse af aktivitetsniveau — seerlige omra- 30 30 30 30| 120
der*
| alt 170 170 170 | 170 | 680

*Viderefarelse 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 idgmmes en behandlingsdom, naesten er fordoblet de seneste 10
ar. Samtidig er antallet af lovovertraedelser 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 starre del af ressour-
cerne i psykiatrien.

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

Af rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet” fremgar, at ubehandlet psykisk sygdom
ager risikoen for at bega kriminalitet. Det er derfor afggrende, at der szettes ind med en
tidlig opswgende indsats mhp. opsporing, diagnostik og behandling.

For at minimere risikoen for, at en person idgmt en behandlingsdom begar ny kriminali-
tet, bar 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-
lingsdgmte undgas.

Af rapporten "Psykisk sygdom og kriminalitet” fremgar, at psykisk syge er i seerlig risiko
for at bega kriminalitet lige fgr og lige efter indlaeggelse. En @get mulighed for let og
hurtig adgang til behandling, for langvarige stabiliserende indlaeggelser og for gradvis
udslusning efter endt indlaeggelse kan saledes medbvirke til at forebygge kriminalitet.

Sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet er seerdeles 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 sa malrettet og effektiv ind-
sats som muligt.

Der er desuden behov for en lgbende 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 afseettes en pulje pa 30 mio. kr. arligt fra 2007-2010 med det formal:

o At styrke tidlig opsggende indsats mhp. opsporing, diagnostik og behandling (4
mio. kr.)

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

¢ 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 udmgntes
til regionerne pa baggrund af ansagninger og vil ikke blive fordelt efter en fordelings-
nggle.
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Bilag 2 - Styrkelse af indsatsen overfor ikke-psykotiske 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 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-undersggelse 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-
bredsmeessige, 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 tiloud bgr forega i naturlig forleengelse af og som supplement til de senere ars
udvikling af psykiatrien med veegt pa bl.a. distriktspsykiatri og samarbejde pa tveers af
sektorer.

| rapporten "Bedre patientforlgb 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 raekke konkrete tiltag, der vil
kunne medvirke til at forbedre indsatsen pa omradet. Udover en raekke anbefalinger
vedrgrende efteruddannelse af alment praktiserende laeger og specialleeger i psykiatri
og udarbejdelse af feelles kliniske vejledning og indikatorer pa en reekke omrader, pe-
ges pa, at der bgr udvikles shared care modeller, hvor speciallaeger i praksis arbejder
teet sammen med alment praktiserende laeger. | rapporten peges pa en reekke konkrete
shared care modeller, bl.a. vedrgrende feelles patientforlgb, speciallaegekonsultationer i
almen praksis, mobilteams, telefonradgivning af den praktiserende leege mv.

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

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

Puljemidlerne udmgntes til regionerne pa baggrund af ansggninger og vil ikke blive
fordelt efter en fordelingsnagle.
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Bilag 3 - Tilgeengelighed og opsggende og udgaende virksomhed

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

@get tilgeengelighed 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 tilgeengelighed kan desuden virke forebyggende for uhensigts-
maessige indleeggelser og genindlaeggelser.

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 beslaegtede tilstande. Erfaringer fra andre steder i landet tyder pa, 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 opsggende psykoseteam, jf. den terminologi, der er
geengs indenfor psykiatrien, men har andre udgaende tilbud eller andre daggndaekken-
de behandlings- og stattetilbud. Nogle amter mener, at der ikke er behov for opsggen-
de psykoseteams, idet de finder, at et eventuelt behov daekkes 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 opsggende behandlingsindsats i forhold til grupper af
sveert psykisk syge patienter, som det indenfor de nuvaerende rammer er sveert at fast-
holde i nadvendig behandling. Partierne lesegger veegt pa, at de gode erfaringer fra op-
s@gende psykoseteams ogsa kommer denne malgruppe til gode.

Distriktspsykiatrien er geografisk fuldt udbygget i samtlige amter. Blandt andet baret af
tanken om, at patienter skal behandles sa teet pa eget milig som muligt, behandles et
stadigt stigende antal psykiatriske patienter i distriktspsykiatrien. Nar behandlingen
foregar i neermiljget, 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:

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

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

e At styrke og udbygge distriktspsykiatrien

Puljemidlerne udmgntes til regionerne pa baggrund af ansggninger og vil ikke blive
fordelt efter en fordelingsnagle.
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De afsatte midler skal ses i sammenhaeng med, at der ogsa afseettes midler til gget
tilgeengelighed og styrkelse af den opsggende indsats fra puljen til styrkelse af indsat-
sen i retspsykiatrien, jf. bilag 1.
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Bilag 4 - Landsdeekkende udviklings- og forskningsinitiativer

Med henblik pa at fremme vidensindsamling og formidling, kvalitetsudvikling, metode-
udvikling og kompetenceudvikling indenfor psykiatrien afsaettes en ansggningspulje til
landsdaekkende initiativer.

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

e Videnscenter for psykisk sygdom og udviklingshaemning (2,9 mio. kr. arligt)
e 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 stgrre
forstaelse og accept af psykisk sygdom.

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

o At sikre viderefgrelse af Videnscenter for psykisk sygdom og udviklingshaem-
ning i 4 ar

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

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

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

Indenrigsministeren har oplyst, at stgtten pa 1,1 mio. kr. arligt til PsykiatriFondens
"Bgrne- og UngeProjekt” indtil videre viderefgres 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 bgrne- og ungdomspsykiatrien fra puljen
til landsdeekkende udviklings- og forskningsinitiativer. Derfor reserveres 1 mio. kr. til
gennemfgrelse af denne undersggelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har desuden modtaget ansggninger om stgtte fra
satspuljemidler til folgende projekter:

e PsykiatriFondens Landsindsats mod Angst
e PsykiatriFondens Ungdomsprojekt
e Etablering af Videnscenter for Demens
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e Projekt til forbedring af tveersektorielt 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

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

Viderefgrelse af Landsindsatsen mod Depression 2,5 2,5 2,5 2,5 10,0
Undersggelse af arsagerne til det stigende antal 1,0 1,0
henvisninger i bgrne og ungdomspsykiatrien

Landsindsatsen mod Angst 1,0 1,0 11 1,1 4,2
PsykiatriFondens Ungdomsprojekt 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0
Etablering af Videnscenter for Demens 0,5 15 2,5 2,5 7,0
| alt — stgtte 9,3 10,7 10,0 | 10,0 | 40,0
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Bilag 5 - Dokumentation og opfglgning 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 mal og dokumentation af de projek-
ter, der sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation

Projekter, der sgger 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 veere et vigtigt element i dokumentationen, at den der modtager stgtte fra psyki-
atriaftalen, lgbende overvager, om indsatsen bevaeger sig i den rigtige retning. Evalue-
ringen bliver sdledes ikke kun noget, der haeftes pa et afsluttet projekt, men en integre-
ret del af bestraebelserne pa at fa 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 ogséa pa tvaers 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 falger arligt op pa projekternes resultater, og viden udveksles mellem be-
sleegtede 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 ivaerksatte projekter i forhold til de opstillede mal.



