Satspuljeaftalen 2012 p3 sundhedsomradet og
satspuljeaftalen 2012 p3 det sociale omrade

1. Satspuljeaftale pa sundhedsomradet 2012-2015

Den 18. november 2011 blev partierne bag sundhedsomradet enige
om at afsaette 1.166,2 mio. kr. i perioden 2012 - 2015 til
opprioritering af psykiatrien (830 mio. kr.) samt forebyggelse og
sundhed for de svageste grupper (336,2 mio. kr.).

Aftalen er ikke endelig, fgrend den vedtages som en del af
finanslovaftalen for 2012, hvilket formentlig finder sted fgrst i 2012.

Satspuljepartierne har med aftalen gnsket at styrke indsatsen overfor
personer med psykiske sygdomme yderligere med fokus pa savel
kvalitativ som kapacitetsmaessige udbygning. Aftalen har fokus pa
szerlige malgrupper som bgrn og unge, personer med ikke-psykotiske
lidelser og personer med bade psykisk lidelse og misbrug.

Stgrstedelen af midlerne er afsat som permanente midler, sa der kan
skabes sikkerhed og tryghed for den langsigtede indsats for psykisk
syge mennesker.

Nedenfor gives et kort rids af aftalens konkrete indhold for det
psykiatriske omrdde. For hvert projekt er opgjort den mulige
gkonomiske betydning for Region Midtjylland. Den gkonomiske
betydning er opgjort pa baggrund af Region Midtjyllands
forholdsmaessige andel, som udggr 21,8 %. I de tilfaelde, Region
Midtjylland kan sgge, har Administrationen udarbejdet et kort forslag
til et projekt.

Sundhedsaftalens konkrete indhold

Der afsaettes i perioden 2012 - 2015 samlet 830 mio. kr. til det
psykiatriske omrade "Opprioritering af psykiatrien”. Af disse er der
afsat midler til felgende projekter:

1. Hurtigere hjaelp til bern og unge med psykiske sygdomme
Det fremgar af satspuljeaftalen at der skal igangsaettes initiativer,
som nedbringer ventetiden og styrker samarbejdet mellem
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behandlingspsykiatrien, praksissektoren og kommunerne om udredning af, behandling af og
stgtte til barn og unge med psykiske sygdomme fx ikke-psykotiske lidelser. Samtidig peger
satspuljepartierne pd behovet for en evaluering af den nuveerende lov om udvidede rettigheder
til hurtig undersggelse og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor partierne imgdeser
evalueringen i september 2012.

Der er afsat 102,5 mio. kr. til stgtte af regionale initiativer, som tilskynder til gget aktivitet og
nedbringer ventetiden og styrker samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien, praksissektoren
og kommunen. Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar blive tilfgrt regionerne som en
permanent bevilling (25 mio. kr. i alt pr. ar) med henblik pa at fastholde indsatsen.

Mio.kr., 2012-pl
Satspuljen 20,0 32,5 25,0 25,0

Region Midtjyllands 4,36 7,085 5,45 5,45
mulige andel

Administrationens forslag

Der er i budget 2012 afsat 8,2 mio. kr. til nedbringelse af ventetiden i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, og ud fra de sidste opggrelser kan det konstateres, at ventetiden er
nedadgdende.

P& den baggrund foreslar administrationen at der sgges om midler til “gget samarbejde med
kommunerne og de praktiserende laeger” etableret ud fra konceptet “Bgrnepsykiatrisk
Vidensteam”, som er udarbejdet i samarbejde med kommunerne og almenpraksis.

Bgrnepsykiatrisk Vidensteam skal organisatorisk vaere forankret ved BUC og dets
medarbejdere skal have vidtgdende kendskab til og stor erfaring med det bgrnepsykiatriske
felt. Teamets malgruppe er fagfolk fra det sociale bgrne- og familieomrade og
undervisningssektoren i kommunerne samt praktiserende laeger, som er i bergring med
konkrete sager, der involverer sma- og skolebgrn i bgrnepsykiatriens malgruppe med mulige
psykiatriske problemstillinger. M3lgrupperne tilbydes faglig radgivning og vejledning om
forskellige handle- og henvisningsmuligheder i konkrete sager, hvor der er tvivl om, hvorvidt
der er behov for en hospitalsbaseret indsats eller en mindre indgribende indsats i
primaersektoren. Teamet kan eksempelvis radgive om, hvorvidt der er behov for en
bagrnepsykiatrisk udredning. I de tilfaelde, hvor det vurderes, at der ikke er tale om en
psykiatrisk problemstilling af en sddan sveerhedsgrad, at der er behov for en hospitalsbaseret
indsats, kan teamet deltage i et samarbejdsmgde med de kommunale parter/praktiserende
laeger med henblik pd at radgive og vejlede i forholdt til iveerksaettelse af relevante
foranstaltninger. Teamet vil vaere regionsdeekkende.

Formalet med projektet er, at f& bgrnene bedre udredt i kommunerne. En bedre udredning vil
medfgre en bedre indsats i ventetiden til BUC samt spare psykiaterressourcer.

I notatet om "Bgrnepsykiatrisk Vidensteam” er der indarbejdet et budget der viser, at teamet
arligt vil koste omtrent 4 mio. kr. (2010 p/I). I givet fald denne model vaelges, skal det
forhandles med kommunerne om at finansiere de 9,4 % de far i bloktilskud, idet projektet ikke
medfarer aktivitetsregistrering. Indtil nu har finansieringsspgrgsmalet omkring projektet
afholdt det fra blive implementeret. Derudover skal der arbejdes p& en Igsning, hvor samspillet
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mellem PPR, BUC og praktiserende laeger kan ske elektronisk.
Projektet er endvidere naevnt i "Idé- og udviklingskatalog for det naere sundhedsvaesen”.

2. Styrkelse af den naere psykiatri
Det fremgar af satspuljeaftalen, at man gnsker at udbygge de nzaere, regionale tilbud sa
psykiatriske patienter hurtigere kan fa stgtte og opbakning i akutte situationer og dermed evt.
undgad akut (gen)indlaeggelse. @get tilgeengelighed i den naere psykiatri er med til at skabe
tryghed for patient og pargrende samt sikre sammenhaeng og kvalitet i den samlede indsats,
ikke mindst gennem styrket samarbejde med den kommunale, sociale indsats. Der er samtidig
behov for at udvikle metoder for tilrettelaeggelsen af indsatsen. De konkrete indsatser kan fx
veere:
e (Aget adgang til i distriktspsykiatrien at blive tilset af en leege fra psykiatrien uden
for almindelig 8bningstid
¢ Regionale akutpladser i distriktspsykiatrien evt. i samarbejde med socialpsykiatrien
e Subakut indsats ved mobilteams, udrykningsteams mm
¢ Anvendelse af subakutte ambulante besgg som alternativ til akut indlaeggelse
og/eller observation.

Der er afsat 80 mio. kr. i perioden 2012-2015 til gget tilgeengelighed og styrkelse af de
subakutte tilbud i den nezere psykiatri fx ved gget brug af mobilteams for forskellige
aldersgrupper. Det er vaesentligt, at indsatsen gennemfgres i naert sammenspil med akuttilbud
i socialpsykiatrien og involverer de praktiserende laeger. Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar
blive tilfgrt regionerne som en permanent bevilling (20. mio. kr. i alt) med henblik p%
fastholdelsen af indsatsen.

Mio.kr., 2012-pl 2012 \ 2013 2014 2015
Satspuljen 20,0 20,0 20,0 20,0
Region Midtjyllands 4,36 4,36 4,36 4,36
mulige andel

Administrationens forslag
Administrationen foreslar, at puljen ansgges til styrkelse og udbygning af de eksisterende
mobilteams.

3. Styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis

Det fremgar af satspuljeaftalen at shared care er et af de mulige redskaber til at styrke
samarbejde og sammenhaeng pa tvaers af sektorer med henblik pd bedre kvalitet og bedre
udnyttelse af de samlede ressourcer pa omradet. Shared care er et vigtigt element i
forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser og genindlaeggelser. Forlgbsprogrammer kan
pd samme made veaere med til at styrke sammenhang og samarbejde pa tveers.

Shared care er iszer relevant i forhold til personer med ikke-psykotiske lidelser som
depression, angst og funktionelle lidelser. Lidelser som kan veere arsag til
langtidssygemeldinger, fgrtidspension mm. Omkring halvdelen af disse patienter behandles af
den alment praktiserende lzege. Udover at patienten kan fa en bedre behandling, vil
samarbejdet inden for rammen af shared care understgtte, at psykiske sygdomme af lettere
eller moderat karakter behandles i praksissektoren og behovet for specialiseret behandling
forebygges, hvormed kapaciteten i psykiatrien udnyttes bedst muligt. Der vil blive lagt vaegt
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pa forlgbskoordinering og - beskrivelse, samt forebyggende elementer ikke mindst overfor
unge voksne.

Der er afsat 100 mio. kr. i perioden 2012-2015 til stgtte af initiativer som styrker samarbejdet
mellem behandlingspsykiatrien og praksissektoren om behandling af patienter med fx ikke-
psykotiske lidelser inden for rammerne af shared care. Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar
blive tilfgrt regionerne som en permanent bevilling (25 mio. kr. i alt pr. ar) med henblik pa at
fastholde indsatsen.

Mio.kr., 2012-pl
Satspuljen

25,0 25,0 25,0 25,0

Region Midtjyllands 5,45 5,45 5,45

mulige andel

5,45

Administrationens forslag
I psykiatridirektgrkredsen i regi af Danske Regioner er det blevet besluttet, at der udarbejdes
feelles regionale principper for puljen, og pa at hver region pa den baggrund ansgger saerskilt.

4. Styrket psykiatrisk indsats for dobbeltdiagnosticerede

Med denne pulje i satspuljeaftalen sigtes der mod at styrke den regionale behandlingsindsats
overfor personer med psykisk sygdom og misbrug, og at der samtidig skal ske et styrket
samarbejde mellem den kommunale og regionale indsats. Af Sundhedsstyrelsens “"Nationale
strategi for psykiatri” fra 2009 fremgar det, at den regionale psykiatri bgr kunne modtage
patienter med psykisk sygdom og misbrug i sengeafsnit, der kan tilgodese deres szerlige
behandlingsmaessige og fysiske behov.

Der er afsat 54 mio. kr. i perioden 2012-2015 til styrkelse af den regionale behandlingsindsats
overfor personer med psykisk sygdom og misbrug, saledes at tilbuddene i almenpsykiatrien
eller retspsykiatrien til malgruppen kan udbygges sdvel kapacitetsmaessigt som kvalitativt.
Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar blive tilfort regionerne som en permanent bevilling (13,5
mio. kr. i alt pr. &r) med henblik p& at fastholde indsatsen.

Mio.kr., 2012-pl
Satspuljen

13,5 13,5 13,5 13,5

Region Midtjyllands 2,943 2,943 2,943

mulige andel

2,943

Administrationens forslag

Administrationen foreslar, at der etableres et faellesteam for dobbeltdiagnosepatienter/misbrug
med sygeplejersker i Ambulatorium for rusmiddelpsykiatri og ADHD, Afd. M. Teamet vil skulle
daekke Aarhus, Favrskov og Samsg kommuner. Etablering af et team dakkende Aarhus-
klyngen medfgrer et regionsdaekkende tilbud til alle borgere i Region Midtjylland. Psykiatriens
andel af et sddan projekt foresl3s finansieret gennem denne pulje.
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5. Flere senge i psykiatrien

I satspuljeaftalen tages der udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens “Nationale strategi for
psykiatri” fra 2009. Heri argumenteres der for, at taersklen for indlaeggelse ikke bgr szettes for
hgjt samt at patienter hurtigt og let skal kunne indlaegges, hvis der er behov for det, og
samtidig vaere indlagt sd laenge, der er behov, og med mulighed for gradvis udslusning. For at
opna dette skal der etableres flere senge i psykiatrien. Styrelsen vurderer endvidere, at bedre
mulighed for indlaeggelse i tide formentlig kan medvirke til at forebygge savel behov for tvang
som kriminalitet.

Der er afsat 140 mio. kr. i perioden 2012-2015 til etablering af nye sengepladser i
almenpsykiatrien udover den allerede eksisterende kapacitet. Puljemidlerne vil blive fordelt til
de regioner, som kan dokumentere, at midlerne vil medga finansiering af en yderligere
udbygning af sengekapaciteten.

Midlerne vil efter projektfasen pa 4 ar blive tilfart regionerne som en permanent bevilling (40
mio. kr. i alt pr. &r) med henblik pa at fastholde indsatsen.

Mio.kr., 2012-pl 2012 \ 2013 2014 2015
Satspuljen 20 40 40 40
Region Midtjyllands 4,36 8,72 8,72 8,72

mulige andel

Administrationens forslag

Administrationen foreslar, at puljen sgges til finansiering af et nyt retspsykiatrisk sengeafsnit.
Et stigende antal retspsykiatriske patienter har medfgrt, at der indlaagges retspsykiatriske
patienter pd almenpsykiatriske sengeafsnit. Etableringen af et nyt retspsykiatrisk sengeafsnit
vil sdledes kunne medvirke til at aflaste den almene behandlingspsykiatri.

6. Behandling af personer med spiseforstyrrelser

I satspuljeaftalen er der afsat midler til to omrader indenfor spiseforstyrrelser: Behandling af
spiseforstyrrelser, herunder bulimi samt erfaringsindhentning om behandling af BED (Binge-
Eating Disorder).

Udover bedre tilbud til spiseforstyrrelser til fx personer med bulimi, gar puljen til BED, da
viden, erfaring og evidens vedrgrende behandling af BED og effekt heraf aktuelt er meget
begreenset. Der er sdledes behov for erfaringsopsamling og evidens vedrgrende effekt af tilbud
til denne patientgruppe, fgr eventuelle anbefalinger kan fremsazettes.

Der er afsat 5 mio. kr. arligt til udbygning af behandlingstilbud til spiseforstyrrelser.
Der er afsat 5 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015 til erfaringsindhentende projekter med

prgvning af behandlingsforigb for personer med BED. Der vil blive taget stilling til
permanentggrelse af midlerne efter periodens udlgb.

Mio.kr., 2012-pl

Satspuljen: Behandling 5 5 5 5
af spiseforstyrrelse
Satspuljen: 5 5 5 5
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Erfaringsindhentning
om behandling af BED

Region Midtjyllands 1,09 1,09 1,09 1,09
mulige andel i hvert
projekt.

Administrationens forslag
Region Midtjylland udarbejder ansggning til projekt for patienter med bulimi.

Fglgende pulijer inden for psykiatriomradet kan ikke sgges af Region Midtjylland

Ophavelse af aldersgransen for tilskud til psykologbehandling af depression
Der er afsat 200 mio. kr. til at ophaeve aldersgraensen for ordningen.

Udvidelse af aldersgraensen for tilskud af psykologbehandlingen til angst
Der er afsat 40. mio. kr., sa flere med let til moderat angst kan fa tilskud til
psykologbehandling.

Styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af dobbeltbelastede
Der er afsat 53,5 mio. kr. med henblik pa styrkelse af den kommunale dggnbehandling af
personer med alkoholmisbrug og med psykiske problemstillinger.

Born som pargrende til psykisk syge og misbrugere
Der er afsat 20 mio. kr. til stgtte til bgrn som pargrende til psykisk syge eller misbrugere.

Administrationen anbefaler, at psykiatri- og socialledelsen opfordrer kommunerne til at
samarbejde med bgrnegruppe i fx SIND eller D9.

2. Satspuljeaftalen pad det sociale omrade 2012 - 2015

Den 14. november 2011 blev partierne bag satspuljeforliget enige om en udmgntning af
satspuljen for 2012 p& det sociale omrdde. Aftalen er kun beskrevet i hovedtraek, og flere
detaljer, herunder belgb, mangler i aftaleteksten. Som udgangspunkt er kommunerne
berettiget til at sgge puljerne. De puljer, som regionerne kan sgge, er beskrevet nedenfor.

Aftalen er ikke endelig, fgrend den er bekraeftet i en samlet satspuljeaftale som led i
finanslovsforhandlinger, hvilket formentlig finder sted fgrst i det nye ar.

Landsdzekkende behandlings- og radgivningsindsats over for mennesker med
senfglger af seksuelle overgreb

Der er afsat 67 mio. kr. over fire ar (perioden 2012-2015) til en styrket indsats over for
mennesker med senfglger af seksuelle overgreb. Indsatsen skal bestd af tre regionale centre,
som skal samle og koordinere den allerede eksisterende indsats p& omradet, og sikre
landsdaekkende hjzelp til malgruppen.
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Administrationens forslag

Det foreslds, at Region Midtjylland etablerer et regionalt center, som skal koordinere indsatsen
og den landsdakkende hjaelp til mennesker med senfglger af seksuelle overgreb.
Administrationen foreslar, at centeret ses i sammenhaeng med en gget indsats overfor borgere
med PTSD.

Derudover skal det undersgges, om centeret kan have en faglig samarbejdsrelation herunder
sparring med “Center for Voldtaegtsofre” ved Aarhus Universitetshospital, Ngrrebrogade og
"Center for Bgrn udsat for Overgreb” (CBO) ved Aarhus Universitetshospital, Skejby.

I aftalen star det ikke anfgrt, hvorledes midlerne skal fordeles i de enkelte &r og mellem de tre
regionale centre.

Startboliger

En del unge har vanskeligt ved at etablere sig p& det almindelige boligmarked og bo i egen
bolig. Det drejer sig fx om udsatte unge og unge med psykiske problemer. Satspuljepartierne
er enige om, at der skal skabes mulighed for etablering af startboliger til unge 18-24-3rige,
der har seerligt behov for en ungdomsbolig med tilhgrende voksenstgtte (social vicevaert).
Startboligerne vil kunne drives af enten boligorganisationer eller frivillige foreninger. Der
afseettes 131,2 mio. kr. i &rene 2012-2015 til etablering af boligerne.

Administrationens forslag

Region Midtjyllands tilbud pa bgrne- og ungeomradet vil naeppe kunne ansgge alene, og fx
Oustruplund, Holmstrupgaard og Kildebjergets Kost- og Ungdomsdannelsescenter vil relevant
kunne indgd partnerskabsaftaler med kommuner.

Eftervaern

Overgangen fra barn til myndig voksen ved det fyldte 18. ar kan vaere meget brat for anbragte
unge - seerligt for de unge, som ikke har haft mulighed for at opbygge netvaerk via ophold i
plejefamilier mv. Derfor gives unge anbragt pa eget veerelse ret til en kontaktperson i et ar i
forbindelse med overgangen til voksenlivet.

Der er afsat 5 mio. kr. i 2012 og 10 mio. kr. i 2013 til dette.

Administrationens forslag

En reekke af Center for Bgrn og Unge og Specialrddgivnings tilbuds medarbejdere som i
forvejen har kontakt med unge pa eget veerelse (bl.a. Oustruplund ), vil kunne blive finansieret
af puljen. En konkret ansggning vil sandsynligvis skulle udarbejdes i samarbejde med en
kommune.

Samfundsdeltagelse og medbestemmelse for mennesker med handicap

Der skal ske en styrkelse at indsatsen for blinde og steerkt svagsynede gennem en raekke
konkrete initiativer, der kan understgtte malgruppens deltagelse i samfundslivet, herunder i
uddannelsessystemet og pa arbejdsmarkedet. Der afsaettes blandt andet midler til i
samarbejde med Dansk Blindesamfund at gennemfgre holdningskampagne, kurser mv.

Administrationens forslag
CVOS taenker, at der her kunne det vaere en mulighed for at definere et projekt omkring
udvikling og udbredelse af sociale teknologier
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Isolerede sindslidende i egen bolig
Satspuljepartierne er enige om at understgtte isolerede sindslidende med 8 mio. kr. fordelt
med 4 mio. kr. i henholdsvis 2012 og 2014.

Administrationens forslag
CVOS foreslar, at der kunne defineres et opsggende projekt, hvor ansggningen skal udarbejdes
i samarbejde med en eller flere kommuner.

Sociale teknologier for mennesker med funktionsnedsaettelser - fra potentiale til
gevinst

Endelig er satspuljepartierne enige om at understgtte deltagelse og selvbestemmelse gennem
udvikling og udbredelse af tilgaengelige sociale teknologier. Der afsaettes 20 mio. kr. fordelt
med 5 mio. kr. i drene 2012-2015

Administrationens forslag

P& Institut for Kommunikation og Handicap under Center for Bgrn, Unge og Specialradgivning
arbejdes der allerede med udvikling og udbredelse af teknologiske lgsninger for handicappede
med henblik pd at ggre personer med handicap mere selvhjulpne og dermed gge livskvaliteten.
En ansggning vil dog veere afhaengig af puljens mere praecise formal og kan eventuelt ansgges
i samarbejde med et botilbud eller en kommune.

CVOS forestiller sig et projekt som ligner det under "Samfundsdeltagelse og medbestemmelse
for mennesker med handicap”.
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