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Der er den 2. november 2004 indgaet aftale pa sundhedsomradet om udmentning af
satspuljen for 2005. Partierne bag satspuljeforliget er: Venstre, Socialdemokraterne,
Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Dansk Fol-
keparti og Kristendemokraterne.

Udbygning af berne- og ungdomspsykiatrien og behandlingsindsatsen for pati-
enter med spiseforstyrrelse — jf. bilag 1

Regeringen og satspuljepartierne har aftalt at styrke indsatsen i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien og behandlingen af spiseforstyrrelser med i alt 80 mio.kr. arligt i perioden
fra 2005 til 2008.

| psykiatriaftalen for 2003 — 2006 blev der afsat 120 mio. kr. (30 mio. kr. arligt) til ned-
bringelse af ventetiderne i barne- og ungdomspsykiatrien. Sundhedsstyrelsens status-
rapport fra april 2004 viste blandt andet, at aktiviteten er gget betydeligt, og at det der-
ved er lykkedes at holde nogenlunde trit med den stigende efterspgrgsel, men at der
ikke er opnaet en vaesentlig reduktion i ventetiderne.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at intensivere udbyg-
ningen af barne- og ungdomspsykiatrien for derved at nedbringe ventetiderne til under-
s@gelse og behandling ved at afseette 50 mio.kr. arligt i perioden fra 2005-2008 pa tre
indsatsomrader:

1) Bedre og hurtigere visitation, intensivering af samarbejdet med primaersekto-

ren og oprustning af den kortvarige konsulentfunktion

2) Undersggelser uden for almindelig arbejdstid og inddragelse af praktiserende

speciallzeger eller andre private behandlingstilbud

3) Udvidelse af kapaciteten i eksisterende funktioner

| de senere ar er savel sengedagsforbruget som antallet af ambulante besgg for pati-
enter med spiseforstyrrelser steget kraftigt. Lidelserne laegger saledes beslag pa flere
og flere ressourcer i sundhedsvaesenet. Patienter, pargrende og behandlere mener, at
der er for lille behandlingskapacitet og der udtrykkes ikke sjeeldent utilfredshed fra pati-
entside med behandlingstilbudene. P& den baggrund ansker regeringen og satspulje-
partierne at styrke behandlingsindsatsen for patienter med spiseforstyrrelser ved et
permanent traek pa satspuljen pa 30 mio.kr. arligt fra 2005.

Parterne er enige om fortsat at prioritere barne- og ungdomspsykiatrien efter udigbet af
psykiatriaftalen for 2003—2006 og vil drgfte finansieringen heraf, herunder et perma-



nent traek pa satspuljen. Der er i gvrigt enighed om at stabilisere udbygningen af spe-
cialleegeuddannelsen i bgrne- og ungdomspsykiatri efter udlgbet af psykiatriaftalen for
2003-2006. Parterne vil drgfte finansieringen heraf, herunder et permanent traek pa
satspuljen.

Indsats mod sveer overvaegt i sarligt udsatte grupper - jf. bilag 2

Overveegt og fedme blandt barn udger en tikkende bombe under fremtidens sund-
hedsvaesen. Forekomsten af overvaegt er stgrst i grupper med lav uddannelse og darli-
ge sociogkonomiske forhold. Risikoen for, at et barn udvikler sveer overveegt, ages,
hvis den ene eller begge foreeldre er overveegtige. Parterne er pa den baggrund enige
om, at forebyggelsen af overveegt og fedme skal intensiveres, og at kommunerne i den
sammenhang har et klart potentiale for at malrette de eksisterende betydelige res-
sourcer til forebyggelse af udviklingen.

Parterne har pa den baggrund aftalt at afsaette 28 mio.kr i 2005 og 15 mio.kr. arligt i
perioden 2006-2008 til en kommunal indsats malrettet overvaegtige barn og unge med
saerligt fokus pa udsatte familier. Parterne har endvidere aftalt at afsaette 10 mio.kr. i
20065 til centrale understattende aktiviteter i form af materiale- og metodeudvikling, ud-
dannelses- og netveerksaktiviteter og evaluerings og erfaringsspredning. Anvendelse af
midler fra denne centrale bevilling kan fordeles over alle arene 2005-2008.

Oversigt over anvendelse af aftalens samlede midler ser saledes ud:

2005 2006 2007 2008
Born og unge og spiseforstyrrelser 80 80 80 80
Heraf bedre visitation mm. 20 22 23 23
merarbejde og private tilbud 12 10 7 7
gget kapacitet 18 18 20 20
spiseforstyrrelser (P) 30 30 30 30
Sver overvaegt 38 15 15 15
Heraf kommunale initiativer 28 15 15 15
Centrale initiativer 10 0 0 0
| alt 118 95 95 95

Status
Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienterer partierne om status for gennemfarelse af
aftalerne ved udgangen af 1. kvartal 2005.

Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 pct. til admini-
stration mv. (heraf 2/3 til lansum). Det reelle treek pa de pageeldende puljer opggres
ved arets udgang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger, - jf. @konomi-
styrelsens vejledning.




Bilag 1. Aftaletekst vedrerende udmegntning af satspuljen for 2005 til afkortning
af ventetiderne i barne- og ungdomspsykiatrien og en styrket indsats i behand-
lingen af spiseforstyrrelser

Indledning

Regeringen og satspuljepartierne har aftalt at styrke indsatsen i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien og behandlingen af spiseforstyrrelser med i alt 80 mio.kr. arligt i perioden
fra 2005 til 2008.

| psykiatriaftalen for 2003—2006 blev der afsat 120 mio. kr. (30 mio. kr. arligt) til ned-
bringelse af ventetiderne i barne- og ungdomspsykiatrien.

Sundhedsstyrelsens statusrapport fra april 2004 viste blandt andet, at aktiviteten er
gget betydeligt, og at det derved er lykkedes at holde nogenlunde trit med den stigende
efterspgrgsel, men at der ikke er opnaet en vaesentlig reduktion i ventetiderne.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at intensivere udbyg-
ningen af bgrne- og ungdomspsykiatrien for derved at nedbringe ventetiderne til under-
sg@gelse og behandling. Der er enighed om at afsaette 50 mio.kr. arligt i perioden fra
2005-2008 pa tre indsatsomrader. Midlerne udmeantes pa baggrund af ansggninger fra
amterne/H:S og vil ikke blive fordelt mellem amterne/H:S efter en fordelingsnggle.

Regeringen og satspuljepartierne gnsker herudover at forsteerke behandlingsindsatsen
for spiseforstyrrelser. Det skennes, at der er ca. 3.150 patienter med anoreksi og om-
kring 21.000 patienter med bulimi i Danmark. Det hospitalsbaserede behandlingssy-
stem far arligt kontakt med 300—400 nye patienter med anoreksi og et tilsvarende antal
patienter med bulimi. | de senere ar er savel sengedagsforbruget som antallet af ambu-
lante besgg for patienter med spiseforstyrrelser steget kraftigt. Lidelserne laegger sale-
des beslag pa flere og flere ressourcer i sundhedsvaesenet.

Spiseforstyrrelser rammer isaer unge kvinder, men forekommer ogsa hos mand og i
andre aldersgrupper. Behandlingsprocessen for spiseforstyrrede patienter er langvarig
og varer typisk flere ar. Nogle patienter far et kronisk eller meget langvarigt sygdoms-
forlgb. Patienter, paregrende og behandlere mener, at der er for lille behandlingskapaci-
tet og der udtrykkes ikke sjeeldent utilfredshed fra patientside med behandlingstilbude-
ne.

Pa den baggrund @nsker regeringen og satspuljepartierne at styrke behandlingsindsat-
sen for patienter med spiseforstyrrelser ved et permanent traek pa satspuljen pa 30
mio.kr. arligt fra 2005.

Parterne er enige om fortsat at prioritere barne- og ungdomspsykiatrien efter udigbet af
psykiatriaftalen for 2003-2006 og vil drgfte finansieringen heraf, herunder et perma-
nent treek pa satspuljen.

Der er i gvrigt enighed mellem regeringen og satspuljepartierne om at stabilisere ud-
bygningen af specialleegeuddannelsen i bgrne- og ungdomspsykiatri efter udligbet af
psykiatriaftalen for 2003-2006 og vil drefte finansieringen heraf, herunder et permanent



traek pa satspuljen. En revision af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan i 2006 skal
danne grundlag herfor.

Indhold

1) Bedre og hurtigere visitation, intensivering af samarbejdet med primaersektoren og
oprustning af den kortvarige konsulentfunktion

Jo hurtigere der gribes ind, jo starre sandsynlighed er der for at mobilisere og under-
stotte de ressourcer, der er i familien og lokalt, herunder PPR, og dermed for at fore-
bygge indleeggelser. En hurtig involvering af relevante parter, herunder PPR, kan ske
ved visiterende forundersggelser, herunder f.eks. ved oprettelse af forvisitationsteams
og kriseteams. Forvisitationsteams kan bade have til opgave at visitere nye henvisnin-
ger og at foretage en hurtig gennemgang og visitation af allerede henviste.

En oprustning af de begrne- og ungdomspsykiatriske afdelingers konsulentydelser over-
for sygehusenes bgrneafdelinger, relevante specialinstitutioner og sociale radgivnings-
enheder kan ogsa bidrage til en tidlig indsats og dermed til en mere effektiv behandling
og stette. En sadan oprustning af det udgaende konsulentarbejde vil kunne medvirke til
at aflaste de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Hertil kommer, at en bedre koordinering af indsatsen mellem de psykiatriske afdelinger
og primeersektoren kan bidrage til at forkorte indlaeggelsesforlgbene.

Med det formal
o at sikre en hurtig og aktiv visitation
e at opruste de barne- og ungdomspsykiatriske afdelingers udgaende konsulent-
funktion
e at sikre en bedre koordinering af samarbejdet med primaersektoren

afseettes en ansagningspulje pa 20 mio.kr. i 2005, 22 mio.kr. i 2006 og 23 mio.kr. arligt
i 2007 og 2008. Amterne og H:S kan s@ge midler fra puljen til de beskrevne formal.

2) Undersggelser uden for almindelig arbejdstid og inddragelse af praktiserende speci-
allaeger eller andre private behandlingstilbud

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der pa kort sigt er behov for en ekstra
indsats til nedbringelse af de eksisterende ventelister i berne- og ungdomspsykiatrien.
Der er derfor i en overgangsperiode behov for at gennemfgre ambulante undersggel-
ser af bagrn og unge uden for normal arbejdstid(aftener og weekends).

Parterne finder herudover, at aftaler med praktiserende speciallaeger eller andre private
behandlingstilbud om behandling af ventelistepatienter kan bidrage til en malrettet ned-
bringelse af ventetider.

Med det formal at nedbringe ventetider og ventelister ved at
e honorere gennemfgrelse af ambulante undersggelser uden for normal arbejds-
tid (aftener og weekends) og
e inddrage praktiserende (bgrne- og ungdoms)psykiatere og andre private be-
handlingstilbud i nedbringelsen af ventelisterne

afseettes en ansagningspulje pa 12 mio.kr. i 2005, 10 mio.kr. i 2006 og 7 mio.kr. arligt i
2007 og 2008. Amterne og H:S kan s@ge midler fra puljen til de beskrevne formal.



Som grundlag for ansggninger om midler til honorering af arbejde uden for normal ar-
bejdstid eller om midler til inddragelse af praktiserende speciallaeger og andre private
behandlingstilbud skal vedlaegges konkrete aftaler herom. Aftalerne, som kan veere
betingede af stette fra disse puljemidler, skal indeholde oplysninger om hvor mange
undersggelser/behandlinger, der vil blive leveret, og om udgifterne hertil.

3) Udvidelse af kapaciteten i eksisterende funktioner

Parterne er enige om, at der er pa baggrund i det stigende antal henvisninger er behov
for en udvidelse af kapaciteten i bagrne- og ungdomspsykiatrien, herunder f.eks. ved
etablering af flere dagpladser eller en udvidelse af den ambulante kapacitet. Udvidel-
sen kan gennemfgres ved inddragelse af andre personalegrupper end laeger og skal
have som malrettet formal at nedbringe ventetider og ventelister.

Med det formal at @ge kapaciteten til undersggelse og behandling afseettes en ansgg-
ningspulje pa 18 mio.kr. arligt i 2005 og 2006 og 20 mio.kr. arligt i 2007 og 2008. Am-
terne og H:S kan s@ge midler fra puljen til dette formal. Det forudseettes, at ansggnin-
ger til denne pulje indeholder en beskrivelse af den meraktivitet, som forventes at blive
gennemfart ved den indsats, der sages om midler til.

4) Styrkelse af behandlingsindsatsen for patienter med spiseforstyrrelser

Regeringen og satspuljepartierne gnsker med denne aftale at @sge kompetencen i
sundhedsveaesenets tilbud, at tilskynde til en mere ensartet behandling og en mere
hensigtsmaessig organisering af den samlede indsats.

Det anbefales af Sundhedsstyrelsen bl.a., at spiseforstyrrelser forst og fremmest be-
handles ambulant og at der i hvert amt oprettes et tvaerfagligt spiseforstyrrelsesteam,
som skal varetage central amtslig visitation, samle behandlingen i amtet og udfere
konsulentopgaver. Sundhedsstyrelsen anbefaler tillige en styrkelse af landsdelsfunkti-
onerne, sa disse kan varetage behovet for behandling af de alvorligste spiseforstyrrel-
ser og veere ressourcecentre for de amtslige teams.

Med det formal at styrke omradet i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger er parterne enige om at afseette 30 mio.kr. arligt fra 2005 som et permanent
treek pa satspuljen.

Parterne har aftalt, at regeringen i foraret 2006 redeger for amternes/H:S’ ggede ind-
sats bade for sa vidt angar aendret organisering og @get kapacitet i behandlingsindsat-
sen for spiseforstyrrede. Denne redeggarelse vil blive givet af Sundhedsstyrelsen i sta-
tusrapporten, 2006, for udviklingen i barne- og ungdomspsykiatrien.



Bilag 2. Aftaletekst vedrerende udmentning af satspuljen for 2005 til kommunal
indsats for forebyggelse af svaer overvaegt med sarligt fokus pa udsatte grupper

Indledning

Overvaegt og fedme blandt bgrn udger en tikkende bombe under fremtidens sund-
hedsvaesen. Alene fremskrivningen af Type 2 diabetesforekomsten er alarmerende.
Det er meget svaert at opna varigt veegttab blandt overvaegtige - efter fem ar er over
95% tilbage ved udgangsveegten.

Parterne er enige om, at forebyggelsen af overvaegt og fedme skal intensiveres, og at
kommunerne i den sammenhaeng har et klart potentiale for at malrette de eksisterende
betydelige ressourcer til forebyggelsen af udviklingen.

Forekomsten af overvaegt er sterst blandt grupper med lav uddannelse og darlige so-
cio-gkonomiske forhold. Risikoen for, at et barn udvikler sveer overvaegt, ages, hvis
den ene eller begge forzeldre er overvaegtige.

| "Opleeg til national handlingsplan mod svaer overvaegt", 2003 fremlagde Sundhedssty-
relsen en raekke konkrete anbefalinger, der helt overordnet anbefaler
¢ en bred forebyggende indsats mod uhensigtsmaessig vaegtudvikling — som ogsa
har en betydelig effekt pa de udsatte gruppers risiko - og
e en specifik indsats over for bgrn, der har udviklet overveegt/fedme.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at tilvejebringe en an-
sggningspulje, der giver kommunerne mulighed for at deltage i en bred udvikling af
initiativer for forebyggelse af svaer overvaegt i udsatte grupper, herunder etniske grup-
per, pa baggrund af de rammer, der er skitseret i det falgende.

Indhold:

1) Kommunal indsats malrettet overvaegtige bern og unge med sarligt fokus pa
udsatte familier

Kommunen star for de centrale indsatser i relation til barn i udsatte familier lige fra fa-
milien magder sundhedsplejersken farste gang til barnet forlader skolen. Den kommuna-
le sundhedstjeneste, den kommunale tandpleje, dagpasningsordningen, skolerne,
SFO, fritidsinstitutionerne og kommunens foreningsliv kan i samarbejde skabe rammer,
der veesentligt understetter udviklingen af sunde vaner hos bgrn. Kommunerne har
saledes gode forudsaetninger for, at skabe en organisatorisk ramme, der sikrer en styr-
ket koordinering.

Formalet med den neevnte koordinering er, at sikre det sundhedsfaglige grundlag for
initiativerne, skabe et faelles fagligt grundlag for de mange fagpersoner/instanser, der
skal arbejde pa tveers af fag og institutioner, inddrage relevante fagperso-
ner/institutioner i aktiviteterne og sikre malfastlaeggelse og malopfalgning.

Den generelt forebyggende indsats

Den generelle forebyggende indsats tager sigte pa at skabe sunde rammer, sikre til-
geengelighed af sunde tilbud og statte op om de udsatte familiers mulighed for at tage
vare pa deres bgrns sundhed.




Indsatsen kan fx bygge pa falgende elementer:

e udarbejdelse af udviklingsmal for institutioner, skoler m.v., der konkretiseres i
en kommunal politik for kost og fysisk aktivitet

e implementering af denne politik for kost og fysisk aktivitet i dagpasning, skoler,
SFO, fritidsinstitutioner samt det frivillige foreningsliv, fx ved at sikre sunde til-
bud i skoleboder, kantiner, idraetshaller og andre steder, hvor bgrn og unge
feerdes i fritiden - herunder sikre adgang til frisk drikkevand, nedszette tilgaenge-
ligheden af usund mad, slik og sodavand og stimulere fysisk udfoldelse i og
uden for undervisningen

o etablering af en tvaergaende gruppe med repraesentanter for de faggrupper, der
har med bgrn og unge at ggre

Den specifikke indsats over for bgrn med overvaegt

Alle undersggelser - internationalt og nationalt - peger pa, at forudseetningerne for at
opna varigt vaegttab blandt overvaegtige barn er en tveerfaglig indsats, omfattende mo-
tion, kostvejledning, psykologstatte og psedagogisk stgtte. At familien inddrages og
foreeldrene bringes til at tage et ansvar og at der tages udgangspunkt i familiens hold-
ninger og kulturbaggrund. At der fokuseres pa barnets trivsel og ikke pa barnets pro-
blem (veegten), pa familiens ressourcer, at familierne finder frem til lasningsmodeller,
som de selv tror pa og at der fglges op pa resultaterne - pa bade kort og lang sigt

Der er enighed om, at der derfor skal etableres forskellige tilbud for overvaegtige barn,
herunder pilotforseg med kostvejledning, der indebaerer:
o et differentieret tilbud, som tager hgjde for, at barn og familier er forskellige
e etablering af tveerfaglige teams
o forstaelse for de psykologiske og sociale sider af overvaegten sa som problemer
med mobning, isolation og lavt selvveerd
¢ tilbud til forskellige etniske grupper
o teet kontakt mellem kommunallaege, skolesundhedsplejerske og den praktise-
rende laege
o kvalificering af det sundhedsfaglige personale samt personalet i daginstitutio-
ner, skoler og fritidsinstitutioner til at reagere i tide pa uheldig veegtudvikling hos
barn og henvise dem til relevante tilbud
e sikring af en koordinering mellem de tilbud og indsatser, familien modtager
e et kommunalt katalog over henvisningstilbud til bgrn og familier med overvaegt

Parterne er endvidere enige om, at gennemfgrelse af disse kommunale projekter vil
give en meget vaerdifuldt grundlag for at vurdere kommunernes mulighed for at skabe
sammenhang i forebyggelsen/behandlingen af et af de mest patreengende sundheds-
problemer blandt barn.

Med det formal
e at gennemfare en struktureret forebyggelsesindsats i et antal kommuner
o at sikre en resultatopsamling, der kan anvendes i en national implementering

Afseettes en ansggningspulje pa 28 mio.kr. i 2005 og 15 mio. kr. arligt i perioden 2006-
2008. Ved vurderingen af ansggninger til kommunale projekter vil der blive lagt vaegt
pa, at projekterne tager seerligt sigte pa de specifikke initiativer. | forbindelse med vur-
deringen af de kommunale projekter hares partierne bag aftalen.



2) Centrale understottende aktiviteter

Parterne er enige om, at kommunernes indsats skal fokusere pa den lokale implemen-
tering og derfor understattes centralt med materiale- og metodeudvikling, uddannelses-
og netvaerksaktiviteter og evaluering og erfaringsspredning.

Med det formal at
e udvikle kommunikationsveerktgjer til malgrupperne
e understgtte den faglige udvikling i kommunerne
¢ sikre en Igbende spredning af erfaringerne
e gennemfgre evalueringer.

afsaettes 10 mio.kr. i 2005 til understettende aktiviteter pa statsligt niveau.

Indhold:

Informationsinitiativer, herunder til grupper af anden etnisk baggrund end dansk:

Der er enighed om, at generelle kampagner og informationsmidler ikke i almindelighed
er effektive over for udsatte grupper. Der er imidlertid behov for i relation til grupper
med anden etnisk baggrund end dansk at udvikle og producere materiale, der er tilpas-
set sproglige forudseetninger og ikke mindst kulturelle forskelle i kost- og motionsvaner.

Fadevarestyrelse har stor erfaring med formidling af information og veerktgjer i forhold
til skoler, daginstitutioner m.v. hvor der feerdes udsatte grupper med forskellig etnisk
baggrund. Til brug for indsatsen udarbejder Fadevarestyrelsen materialer til familier og
barn med anden etnisk herkomst end dansk, i form af en bgrneopvaekstpakke, der kan
udleveres til barnefamilierne af sundhedsplejersken eller den praktiserende laege, sa-
ledes at familierne kan anspores til at vaelge sundt allerede i bgrnenes forste ar (1-5
ar), samt undervisningsmateriale om kost og sundhed, der kan benyttes i den dansk
undervisning, der udbydes til voksne indvandrere og danskere af anden etnisk oprin-
delse

Uddannelses- og netveerksinitiativer:

Sundhedsstyrelsen yder sundhedsfaglig radgivning, formidler de erfaringer og evalue-
ringer, der nu hgstes ind fra tidligere initiativer, bl.a. Sundhedsstyrelsens overvaegtspul-
je 2003, gennem etablering af et netvaerk mellem den kommunale koordinatorfunktion
og det centrale niveau, samt opbygge uddannelsesmodeller og foretage metodeudvik-
ling.

Evaluering:
Den centrale indsats vil omfatte evaluering af kommunernes projekter, herunder gko-

nomiske analyser, der samlet kan danne grundlag for en vurdering af overfarbarheden
til andre kommuner. Der vil i tilknytning til bevilling af tilskud af puljen blive opstillet et
krav om deltagelse i evalueringen.

Administration m.v.

Der kan reserveres op til 3 pct. af bevillingen til administration mv. (heraf 2/3 til lgn-
sum). Det reelle traek pa de pagaeldende puljer og reservationsbevillinger opgeres ved
arets udgang som de faktisk aftholdte administrationsomkostninger.



