Socialudvalget (2. samling)
SOU alm. del - Bilag 152
Offentligt

Aftale om udmentning af satspuljen for 2008

Der er den 25. februar indgiet aftale om udmentningen af satspuljen for 2008. Udmoentningen af sats-
& g puly £
puljen sker i overensstemmelse med nedenstiende oversigt.

Aftalen indebwrer, at der over de naste fire dr afsattes 1 alt godt 3,7 mia. ke. ul at forbedre vilkirene
for svage og udsatte grupper samt indkomstoverforselsmodtagere. Med aftalen afsettes midler ti init-
ativer pa folgende omrader:

] Psykiatri

. Lige muligheder

. Udsatte grupper

. Handicappede

[ Integration og svage grupper pi arbejdsmarkedet
. Qvrige mnitiativer

I bilag 1-3 ses aftaleteksterne fra de decentrale satspuljeforhandlinger i henholdsvis Velferdsministeri-
ct, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Beskzftigelsesministeriet.

Partiernc bag forhandlingsresultatet er regetingen (Venstre og Det Konservative Folkeparti), Social-
demokratiet, Dansk Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Ny :\lliance.
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Aftale om udmentning af satspuljen 2008

Mio.kt. (08 pl) 2008 2009 2010 2011

Psykiatri

Akutte tilbud til sindslidende 43,6 30,0 30,0 30,0

Initiativer for personer med psykiske lidelser

(pulje) 6,0 2, 2.0 0,0

Psykisk syge unge med diagnosen borderline 6,0 ’ 8,0 8,0
Indersogelses- =h: ingsret 1 bornc-

] nd.eric.);_)cl%e:, og behandlingsret 1 borne 19.1 1212 1574 191

psykiatrien

Retspsykiatriske sengepladser 90,0 0,0 0,0 0,0

I.kkc—l?sykousk.e lidelser - psykologbehand- 0,0 20,0 20.0 20.0

ling af depression ’ ’ ’

Uddannelse af patientridgivere 0,4 0,4 0.4 0,4

Traumatiserede flygtninge 25,0 0,0 25,0 25,0

Screeningsprojekt for psykisk syge krminelle 3,0 7,0 7,0 7,0

Depressions, Angst- og OCD-foreningen 1,1 0,9 0,9 0,9

Fripladsordning til behandling af spisefor- 14,5 0,0 0,0 0.0

styrrede

PS Landsforeningen 1,0 0,0 0,0 0,0

KOK — uedclannelsesuulsals pé spiseforstyr- 2.0 20 20 20

relsesomridet

Psykiatri i alt 211,7 191,5 2524 284,3

Lige muligheder

Lige muligheder 125,0 125,0 1250 125,0

Forsta‘.r_kcF tidlig indsats herunder familie- 334 32.8 328 328

ambulatorict

Modrehjalpen - ud af voldens skygge - et

tilbud til born og kvinder fra voldsramte fa- 0,1 9,0 7,6 7.7

milicr

Lige muligheder i alt 164,5 166,8 165,4 165,5

Udsatte grupper mv.

Buprcnorpl‘lm som forstevalg ved substitut- 9.3 16 1.6 1.6

onsbehandling

Kvalitetssikring  af den  legelige  stofmis- 35 35 35 35

brugsbehandling
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26

39

40

41

43

44

46
48
49

Lageordinetct heroin

Fripladser til alkoholbehandling

Pulje il fremme af seksuel sundhed
Bornefamiliesagkyndige

Hjemloscstrategt

Driftsstotte til Hjemlosehuset

Driftsstotte til Natcafeen 1 Stengade
Familicridgivning 6l kvinder med bom pa
kvindekrisecentre

Opfolgning pa anbringelsesteformen, her-
under bedre uddannelse af plejefamilier
Efterregulering af 1. 135

Rygeadgang og regfrit milje pi veresteder
Aktivitetstilbud pa vaeresteder mv.
Psvkologbchandling til seksuelt misbrugte
Moltrup Optagelseshjem

Etableting af en frivillig geldsridgivning
Rader for Socialt Udsatte - midler til under-
sogelser mwv.

Bekampelse af menneskehandel
IFamiliehuset mv.

Opsogende retshjzlp pa gadeplan

Dansk Arbejder Idratsforbund (DAI)
Landstoreningen mod Spiseforstyrrelser og
Sclvskade

Gadejuristen

Foreningen Inside Qut Aarhus - hjemlose-
projekt

Shaloms behandlingshjem

Tandsforeningen af opholdssteder, botilbud
og skolebchandling - Implementering af ak-
kreditering 1 1.OS

Red Barnets indsats mod IT-relaterede sek-
suelle overgreb mod born m.m.

Born og Unge 1 Voldsramte Familier
Cyperhus - Ungdommens Vel

SINDs Pirorenderidgivoing

Radgtvnings- og Videncentret Unge & Sorg
Borns Vilkdr - Opretelse af en landsdak-
kende bisidderfunktion for udsatte born mv.
Familieplejen 1 Danmark - Dokumentation

1,6

1,5
1,8
0,9
0,0
1,4

27

4,0
2,0

0,0
12,7

>

0,0
0,0
48
0,0
122,5
45
40
18,9

30,0

2.1
2,0
21,4
4,0
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0,0
0,0
438
0,0

120,5
4.0
3,5
19,4

28,8
40
21
4.0
2,0

0,0
12,7
2,0
1,7
0,6
0,0
0,4

0,0

0,0

0,0

0,0
0,0
0,9
6,9
0,0
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70

og kvalitetssikring af familieplejen
Landsforeningen til stotte ved spzdbarns-

1,5 1,5 1,5 1,5
dod '
[FBU ForaldreLANDsforeningen 2,0 2,0 2,0 2,0
Havredal gl. Skole - fra restgruppe tl res- 1.0 0.8 0.8 0.9
source
Bornetinget under Familieplejen Danmark 0,7 0,7 0,5 0,4
Mandccentret 2,3 2,2 0,0 0,0
Sex og samfund (sexlinien for unge) 1,5 0,0 0,0 0,0
Sex og Samfund (abortnetdk og sexsyg- 0.8 0.0 0.0 0.0
dom.dk) '
Sex og Samfund (raddgivnings- og pravend- i
T N . ) X0] )

onsklinik i Kobenhavn) 1.4 0.0 0, 0.0
TUBA 6,3 6,3 6,3 0,0
Sund By Netvarket 3,6 4,0 4.0 0,0
Kenncedy Centret 32 2,7 2,7 2,7
Modrehjzlpen 0,4 0,0 0,0 0,0
Udsatte grupper mv. i alt 357,9 357,0 295,0 2821
Handicappede
Vedetlagsfri fysioterapi 54,4 130,5 0,0 0,0
Evahflgermg :.lf undervisnings- og tranings- 13.1 279 263 217
tilbud tl handicappede bern ’
Folkc'p.(_'»rtzll og lovforslag om tolk ved socia- 83 3.8 38 38
le aktiviteter '
Videotelefoni og fjerntolkning 0,0 4.0 4,0 4.0
Fleksible og brugevenlige hjalpeordninger 2,5 6,3 8,3 8,3
H.)mlpcox:dx.m\ger - akuvitetskrav og radgiv- 0.0 110 11,0 110
ningsfunktion
Lejerettigheder 0.0 0,0 0,0 3.9
Yrevialt "Reveohefribelon” - 1o i
Projekt "Bevag-befri-belon” - llgmont Hej 164 0.0 0.0 0,0
skolen
Dansk Blindesamfunds konsulentordning 30 4,0 4,0 4,0
Styrket indsats pi boti efter SEL §3§107-

tyrket indsats pa botilbud efter SEL §§107 125 12,5 125 12,5
108
Forsog med ledsageordning dl unge 0,0 2.0 2,0 0,0
Synsccntq Refnas - Drift og udvikling af 20 20 20 0
RoboBraille ’ ' ’
Landsforeningen LEV - Best Buddies 0,6 0.7 0,7 0,0
Danmarks Blederforening - Bloderliv under 0.8 0.9 0.2 0.0

forandring
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80
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82

84

85

386

&8

89
90

98
99

Udviklingshammedes Landsforbund 0,6 0,6 0,8 0,0
Karise Lifterskole 4.0 0,0 0,0 0,0
deClbel - Landsforeningen for cohlear im 1.8 12 0.0 0.0
planterede born

Foreningstellesskabet Ligevard 1,6 2,1 2,2 1,0
Vejle Handelsskole og Vejle Ethvervsudvik-

ling - En erhvervsrettet IT uddannelse for 3,2 3,2 3,2 0,0
unge med Aspergers Syndrom

HUK-forundersegelsc 0,7 0,0 0,0 0,0
Handicappede i alt 125,5 212,7 81,5 72,2
Integration og svage grupper pa ar-

bejdsmarkedet

bvagc grupper 1 kanten af arbejdsmarkedet 8.0 1.4 87 15,7
(pulic)

Uc.iwk]mg af mds.atscn pa det rummelige ar- 3.0 3.0 3.0 3.0
bejdsmarked (pulje)

D_agpengc og cfterlon efter pasning af syge 28 37 3.7 3.7
born

lndvf'\m'-lxckyudlgc konsulenter og serlige 0.0 157 157 157
formidlingskonsulentet

Center for Akdv Beskafrigelsesindsats 20 2,7 2,7 9,9
Befordrngsrabat for modtagere af efterlon 9.7 0.0 0.0 0.0
og lleksydelse ’ ’
Stotte tl handicappede (pulje) 54 5,0 5,0 20,0
Y revie ke tvirks A f . . N .

I-m](_kl.\ irtksomhed for personer med funk 30 3.0 3.0 3.0
rionsnedsatrelse ’

Udredning af tolkeomridet 1,1 0,0 0,0 0,0
Integration af udviklingshzmmede - Glad 1.1 15 14 0.0
Fagskole

Beskafugelse al sindslidende 0,0 1,5 1,5 1,5
Arbejdsskadede ulbage pi arbejdsmarkedet 2,0 0,0 0,0 0,0
Arbejdsmiljotorskningsfonden 32 0,0 38,4 243
Bedre arbe]ds:ml]ro og kvalitet pa social- og 0.0 40 40 40
sundhedsomradet '

I_\:Ye muligheder - fokus pi medarbejderens 13 0.5 0.0 0.0
livskompetencer

Kvindeinitativet 10,1 12,0 7,0 5,0
Forankring af LOKK's satlige indsats, rad-

givning mv. vedr. zresrelateret vold og sva- 25 25 3,0 3,0

rere generationskonflikter 1 familicr med ct-
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nisk minorttetsbaggrund

100 Gget sammenhangskraft og fremme af an-

2,0 2,0 2,0 2,0
svar
101 Fgrst:trkczt indsats mod =zresrelaterede kon- 20 2.0 20 2.0
flikter
" N “1' — fra Frederikshero til he -
102 CNTACY ~ fra Frederiksberg til hele Dan 20 0.0 0.0 0.0
mark '
103 Mangfoldighedsprogram 2,0 2.0 4.0 4.0
104 stogcnde formidling af viden om integra- 20 30 3.0 5.0
tion
')- ..," ssk ‘rne ': arkeds q o]
105  Treningsskolerne Arbejdsmarkedsuddannel 310 31,0 31,0 310
ser
106 Etnblcn}lg :1.f socmh‘adglvcr og psykologfor- 13 13 14 0.0
anstaltning for produktionsskoleclever
107 [Tldwdclse af forsog med lerlinge pd produk- 20 40 3,0 26
tionsskoler '
108 Kombinationsforleb for unge uden ung-
d(_)111§L1ddal'1llclse - samarbejde mellem fol- 33 49 57 6.0
kehojskoler og erhvervsrettede ungdomsud-
dannelscr
Integration og svage grupper pi ar-

. . i 102,8 106,7 149,2 1614
bejdsmarkedet i alt ? i i ’
Ovrige initiativer

109 Aadrng af lov om forecbyggende hjemme- 05 0.0 0.5 0.0
besoy ; :

110 Dieter mv. til medlemmer af xldrerid 7,5 7,5 7,5 7.5

111 Udviklingsinitiativer pi pensionsomriadet 2,0 2,0 20 20

112 Uddannelsespuljen for frivillige 8,6 11,0 11,0 11,0

113 Rgt'mghcdsknmpagnc og kortlesning af lige- 55 15 0.0 0.0
stilling blandt etniske kvinder

114 Boligsocialt udviklingscenter 5,0 5,0 5,0 5,0

115 Nordisk Campell Center 0,0 3,0 0,0 0,0

116 /Elc'lrcl\'[oblllscrmgcn - Sundkost, motion og 0.6 0.4 0.0 0.0
socialt frellesskab ' '

117 Landsforeningen /ldre Sagen - Et netbase-
ret redskab, der hjelper parorende til svage 0,7 3.1 0,5 0,0
xldre

118 Tonden for Socialekonomi 2.8 2,6 2,6 2,6

11¢ rivilliot F eninee ot

119 Friv 1ll|&t-} orum Landsforeningen for frivill 10 1.0 1.0 10
ge organisationer

120 Videnscenter pi Aldrecomridet 1,0 0,0 0,0 0,0
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24,42

36

44

46

88

Dvtige initiativer i alt

35,2

371

30,1

29,1

Akt 90 af 24. januar 2008

§17.35.01. Kontanthjzlp (Psykisk syge unge
med diagnosen borderline)

§15.75.50. Tilskud ul organisationer og for-
eninger muv. pa borneomridet (Modrchjl-
pen - ud af voldens skygge - et tilbud dl
horn og kvinder fra voldsramic familict)
§16.21.35. Pulje til styrkelse af den social- og
sundhedsfaglig indsats pd alkoholomradet
(Pulje til styrkelse af den sociale og sund-
hedsfaglige indsats pa alkoholomridet (vedr.
de private behandlingsinstitutioner).
§15.75.26. Pulje til socialt udsatte grupper
(Pulje til Driftsstotte til Hiemloschuset, Sha-
loms behandlingshjem)

§15.75.70. Tilskud til organisationer og for-
cninger m.v. pa omridet for socialt udsatte
(Dnfisstotte til Natcafeen i Stengade)
§11.31.03. Kriminalforsorgen 1 anstalter og
frihed (Alkoholmisbrugsbehandling 1 fengs-
lerne, Projekt Menneske)

§15.75.50. Tiskud tl organisationer og fot-
eninger m.v. pi borneomridet (Landsfor-
caingen af opholdssteder, botilbud og sko-
lebehandling - Implementering af akkredite-
rng af LOS)

§15.75.50. Tilskud til organisationer og for-
eninger m.v. pd borneomridet (Red Barnets
indsats mod T'l-relatercde seksuelle overgreb
mod born m.m.)

§15.75.50. "l'lskud il organisationer og for-
eningee nuv. pd borneomridet (Cyperhus -
Ungdommens Vel)

§17.32.01. Statsanerkendte arbejdslosheds-
kasscr, dagpengeudgifter (Dagpenge og ef-
terlon efter pasning af syge born)

§17.49.09. Center for Aktiv Beskaftigelses-
indsats (Center for Aktiv Beskafugelsesind-
sats)

§17.31.02. Befordringsrabat for modtagete
af eftedon, overgangsydelse og fleksydelse
(Befordnngsrabat for modtagere af efterlon

2,0

0.9

0,8

0,9

2,5

]

03

0,4

0,1

0,9
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| og fleksydelsc)

| 92 §17.49.15. Arbejdsmarkedstiltag for handi-
cappede (Integration af udviklingshemmede 0,4 - - -
— Glad Fagskolc)

112 §15.13.28. Inivilligt arbejde inden for det so-
ciale felr (Uddannelsespuljen for frivilige)

71 §15.64.50. Tilskud til organisationer, for-
eninger og institutioner pa handicapomridet 1,0 -
(Dansk Blindesamfunds konsulentordning) - -

120 §15.75.30. Pulje ul wldre- og pensionsomra-
det (Fortsat dnift af Bisidderordningen ved
Omsorgsorganisationernes  Samrad, Fortsat
drift af Videnscenter pa ZAildreomradet)

121 §18.32.15. Nedbrydning af barrierer for be-
skeftigelse af indvandrere og flygtninge 0,6 - - -
(Virksomhedsnetvark, Boruplund)

122 §18.32.25. Et mangfoldigt arbejdsmarked

. )’ - - -

(Dansk Handicap Forbund) 03

123 §16.21.30. Pulje tl initiativer 1l forebyggelse
af uonsket graviditer m.v. (Pulje dl initiativer 0,6 - - -
tll forebyggelse af uonsket graviditet m.v.)
Akt 90 af 24. januar 2008 i alt 26,9 - - -
Ompriortiteringer

124 16.21.35.10. Alkoholpulje =327 0,0 0,0 0,0

1n =1 76.20. Incitumentsoulien til privat be.

125 l().:)l.'.b.._()_. 11'1c1t~mnent_pul]en til privat be 145 0.0 0.0 0.0
bandling af spiscforstyerelser

126 15.75.36.10. Social arv initiativer -8,4 -7,8 -7.8 -7,8

127 15.51.11.10. Skave huse -12.0 -9,0 -6,0 -3,0

128 lemontmng af teserve til psykiatrl fra sats- 473 0,0 0.0 0.0
puljen 2007

129 15.74.10.12. Videreforsel af projekter stottet ) ) ny
af Psykiatriaftalen 2003-2006 150 148 -156 146

130 15.75.26.11. Permanent drftstilskud ¢l
kommunale og amtskommunale aktiviteter  -12,6 -16,8 -19,7 -19,9
stottet af Pulje dl socialt udsatte grupper

131 15.71'3..2().3]..\'71(_161'7(5[:()].‘561 af projekter stottet 18 23 20 1,9
af Kvindekriscpuljen

2 75.26.11. C i srede til Landsfor- .

132 15: 5.26 .11 (_)mdlspﬂc‘mcrcdc til Landsfor 1.0 1.0 1.0 1,0
eningen til stotte ved Spadbarnsded

133 15.74.10.12. Psykiatriaftalen 2003-2006 -13.8 0,0 0,0 0,0

134 15.75.260.31. Kviodekrisecenterpuljen -1.8 0,0 0,0 0,0
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135 15.75.26.11. Pulje 4l socialt udsatte grupper -13,3 0,0 0,0 0,0
136 Plrregulering af omprioriterede midler fra

-0.9 0
2007, jf. nr. 129, 130, 131. 0.9 0,0 0.0 0.0
Omprioriteringer i alt -173,1 -49,7 -50,1 -46,2
Samlet nettotraek pa satspuljen 851,4 1.022,1 923,5 948,4

Annu: Inittativ nr. 3, 4, 6, 8, 14, 15, 17, 18, 23, 26, 27, 28, 32, 36, 64, 65, 67, 68, 69, 71, 85, 96, 110 og 132 medfo-
rer ct helt eller delvist permanent trek pd satspuljen. Okonomistyrelsens hjemmeside indeholder en oversigt over
intdativer t de tidligere satspuljeaftaler med udgiftsvirkning cfrer 2003, ligesom der er anfort det bekendtgjorte
puljcbelobs starrelse samt summen af det hidtidige udmentede puljebelob og det oprndelige PL-ntveau.
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Aftale om satspuljen pa det sociale omrade 2008-2011

Partierne bag satspuljeforliget, Venstre, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Det Konservati-
ve Folkeparti, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Ny Alliance, har den 21. februar
2008 indgéet cn altale pé det sociale omrdde om udmentning af satspuljen for 2008.

Aftalen i hovedirek:

Lige muligheder — styrket indsats over for udsatte barn og unge

Satspuljepartierne cr enige om, at der skal s&ttes ind med en styrket indsats over for udsatte bern
og unge. Den styrkede indsats skal bidrage til at give udsatte bern og unge lige mutigheder for at
klare sig pd samme vilkdr som andre bern og unge. En vasentlig del af de lige muligheder er at
styrke den tidlige indsats, de udsatte barn og unges netvaerk og indsatsen over for foreldrene.

Satspuljepartierne afsatter derfor 630 mio. kr. over 4 4r, til en forebyggende og tidlig indsats
over for udsatte bornefamilier samt en raekke initiativer, der styrker ressourcerne hos udsatte
bern og unge.

Midlerne skal bl.a. bruges til udbredelse at familieambulatoriemodellen fra Hvidovre Hospital og
Rigshospitalet saledes, at der er et familieambulatorium i hver region, til indferelse af psykolog-

‘ behandling til bern pé krisecentre samt etablering af kollegier for unge, enlige og sarbare medre.
Derudover gennemfores bla. forseg med ret til efterveern til tidligere anbragte unge, en 24-
timers kontaktordning for unge med srlige problemer samt mere etfektive behandlingstilbud til
unge med misbrugsproblemer.

Hjemlosestrategi
Satspuljepartiernc er enige om at styrke indsatsen for at fjerne hjemloshed. Formalet med indsat-
sen er, at ingen borgere skal leve et liv pd gaden.

Satspuljepartierne er enige om at afsztte 500 mio. kr. over 4 ar. Midlerne anvendes til etablering
af boliger og socialpadagogiske indsatser for mélgruppen. Midlerne i strategien fordeles dels via
konkrete aftaler med de kommuner, der har de storste hjemleseproblemer, dels via en ansog-
ningspulje til bostotteforlob, hvor alle kommuner kan sege. 1 forhandlingerne med kommunerne
vil der blive lagt vacgt pa. at de bidrager til opfyldelsen af hjemlosestrategiens mélsatninger, og
at de laver en samlet plan for at lese hjemleseproblemet i kommunen.

Udviklingen i hjemlesheden folges lokalt og pa landsplan i perioden. Naste nationale hjemlose-
teelling finder sted i 2009. 1 forbindelse med satspuljeforhandlingerne for 2012 vurderes behovet
for yderligere indsats.

Nye og fleksible hjelperordninger

Satspuljepartierne er enige om, at hjazlperordningerne skal gores mere fleksible. Derfor afsettes
godt 60 mio. kr. over 4 ar til ophavelse af aktivitetskravet i servicelovens § 96 og adskiilelse af
arbejdsgiver- og arbejdslederansvaret i servicelovens §§ 95 og 96.

Leon og anszettelsesvilkar for hjzlpere
Satspuljepartierne er enige om, at hjalperordningerne er en central del af dansk handicappolitik.
Hjzlperordningerne er med til at sikre, at mennesker med betydelige funktionsnedsattelser kan




leve som en integreret del af samfundet med muligheden for et selvsteendigt liv pd egne preemis-
ser. Forudsatningen for, at hjzlperordningerne kan vedblive med at vare et centralt omdrej-
ningspunkt, er, at det er muligt at rekruttere og fastholde personale i en udstrazkning, der gor det
muligt, at mennesker med betydelige funktionsnedsattelser kan fa tilgodeset det omfang af
hjzlp, som kommunalbestyrelsen treffer afgorelse om.

Satspuljepartierne er derfor enige om. at der til forhandlingerne om satspuljen for 2009, skal
tilvejebringes et grundlag for at sikre, at hjelperc som ansattes efter SEL §§ 95-96, ogsa i prak-
sis tilbydes lon og ans®ttelsesvilkdr, der er sammenlignelige med faggrupper, der udforer tilsva-
rende arbejde, i overensstemmelse med de galdende vejledninger til loven.

Styrket indsats pa botilbud

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for en styrket indsats pa botilbuddene. Medarbej-
dernes kompetencer skal styrkes, der skal vare fokus pa at styrke de enkelte beboeres selvbe-
stemmelse, og der skal arbejdes med parorendepolitikker. Der afsattes 50 mio. kr. over 4 ar.

Opfalgning pa anbringelsesreformen

Anbringelsesreformen trddte i kraft den 1. januar 2006. Satspuljepartierne er enige om, at der er
behov for en sterre kvalitet i den indsats bom og unge med szrlige behov modtager. 1 den for-
bindelse er der enighed o, at der er behov for en opkvalificering af plejefamilierne, sa de har
bedre forudsatninger for at lafte opgaven.

indsatsen bestar af 4 initiativer:
- Kvalitet i indsatsen under anbringelse, herunder lovgivning om mere uddannelse til ple-

jefamilier.
- Loviendring, der udvider Ankestyrelsens muligheder for at gribe ind over for kommu-
nerne.

- Etablering af en felgegruppe med kommuner, sd der skabes storre indblik i udviklingen
af kommunernes indsats og effekten af denne.
- Bedre vejledning til kommunerne om tersklen for tvangsanbringelser.

Satspuljepartierne er enige om at afs®tte i alt 124 mio. kr. over 4 ar til initiativerne.

Akutte tilbud til sindslidende

Satspuljepartierne ensker at etablere flere akutte sociale tilbud til mennesker med en sindslidelse.
Akutte sociale tilbud er lettilgengelige tilbud om stette, rddgivning og omsorg uden for normal
abningstid. Tilbuddene er forankret i socialpsykiatrien, men fungerer i et samspil med behand-
lingspsykiatrien og distriktspsykiatrien. Der afsattes godt 130 mio. kr. over 4 &r til etablering at
flere akutte tilbud til sindslidende.

Boligsocial indsats

Der er igennem en érrackke investeret betydelige ressourcer for at vende udviklingen i problem-
ramte boligomrader. Undersegelser dokumenterer, at der er behov for et samlet overblik over de
erfaringer. der er gjort og over, hvad der virker séledes, at der fremadrettet i nye indsatsomrader
og projekter kan drages nytte af de erfaringer. der allerede er gjort.

Satspuljeparticrne er derfor enige om, at der afseites midler til etablering af et boligsocialt ud-
viklingscenter. Der afs@ttes 40 mio. kr. over 4 ar, hvoraf Landsbyggefonden efter nermere aftale
mellem Velfardsministeriet og Landsbyggefonden bidrager med de 20 mio. kr.




Som led i den forstzrkede indsats over for udsatte bern og unge indglr ogsé en rakke initiativer
over for familier med anden etnisk baggrund, der skal ses i sammenhzng med den boligsociale
indsats.

Endvidere er partiernc enige om forud for forhandlingerne om udmentningen af satspuljen for
2009 at drefle situationen i de problemramte omréder pa baggrund af en oversigt over igangsatte
storre indsatser i de udsatte boligomrader som folge af Landsbyggefondens pulje pa 2,2 mia. kr.
til sociale og forebyggende initiativer.

Kvalificering af undervisnings- og treeningstilbuddene til handicappede bern
Satspuljepartierne er enige om at give born med svaere handicap bedre muligheder for udvikling
og trivsel ved i hojere grad at inddrage forzldre og eventuelt barnet/den unge i undervisnings- og
treningsindsatsen og ved at forbedre kvaliteten i indsatsen. Satspuljepartierne er enige om at
afsatte i alt 93,5 mio. kr. over 4 ar.

Nordic Campbell Center
Satspuljepartiernc er enige om, at der til brug for satspuljeforhandlingerne for 2009 tilvejebrin-
ges et beslutningsgrundlag for Nordic Campbell Centers fremtidige forankring.

Merudgiftsydelse

Som det fremgér af beretningen til L 132, som socialudvalget med undtagelse af Ny Alliance
tilsluttede sig, skal "forslag til merudgifisydelsens bevarelse efier det fyldte 63. dr drofies i for-
bindelse med den forestdende justering af fortidspensionsreformen. ™

Ny proces for behandling af private forslag

Regeringen udarbejder forslag til ny proces for behandlingen af private ansegninger/forslag til
satspuljen for 2009, der forelegges forligskredsen ved statusmode i juni 2008. Processen kom-
munikeres ud til de relevante personer og organisationer umiddelbart derefter.

Fokus pa resultater og effekt
Satspuljepartierne er - i forlengelse af de sidste ars satspuljeaftaler - enige om at fastholde fokus
pa, at indsatserne forer til de onskede resullater og effekter for socialt udsatte grupper.

Statusmede i juni 2008

I udmontningsplanen for aftalen for 2008 vil det fremga, hvilke initiativer, der vil blive midt-
vejsvurderet. Med henblik pé en droftelse i juni 2008, vil satspuljepartierne modtage en status for
den samlede udmentning af aftalen.




Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise 22. februar 2008

Aftale om satspuljen pa
pa sundhedsomradet 2008-2011

Partierne bag aftalen ansker med udmentningen at styrke indsatsen pa sundhedsom-
radet overfor tre udsatte grupper. Der er pa den baggrund prioriteret midier til felgende
tre hovedomréder:

e Mennesker med sindslidelser
¢ Mennesker med handicap
e« Seerligt udsatte grupper

1. Indsatsen overfor mennesker med sindslidelser

Udviklingen i psykiatrien er de seneste ar kommet langt, bl.a. forbi der med de indgae-
de psykiatriaftaler og satspuljeaftaler er sat klare mal og afsat ressourcer til realisering
heraf. Der er med aftalerne opnaet en betydelig udbygning af psykiatrien bade for sa
vidt angar fysiske rammer, behandlingskapacitet og behandlingstilbud.

Den seneste 4-arige psykiatriaftale pa sundhedsomradet blev indgaet i efteraret 2006.
Aftalen sigter mod at fastholde den gode udvikling og med afsaet i de hidtidige resulta-
ter fokusere yderligere pa udvikling/udbygning af mere nuancerede, specifikke og mal-
rettede tilbud — med udgangspunkt i forskellige patientgruppers behov.

Med denne satspuljeaftale er det sigtet at understatte en fortsat god udvikling i psykia-
trien og ikke mindst barne- og ungdomspsykiatrien og retspsykiatrien. Midlerne fra afta-
len afseettes i forlengelse af og som supplement til de tiltag, der blev igangsat med
psykiatriaftalen 2007-2010.

1.1 Ret til hurtig undersegelse og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien

Der er fortsat lange ventetider til sdvel undersggelse som behandling i barne- og ung-
domspsykiatrien. Det er vaesentligt, at barn og unge far den rigtige stette og vejledning,
mens de venter pa behandling. Derfor er en hurtig psykiatrisk undersegelse seerlig vig-

tig.

Hurtig undersagelse muligger, at patienten i ventetiden pa baggrund af rad fra afdelin-
gen vil kunne modtage kvalificeret stotte, radgivning mm. fra blandt andre den praktise-
rende leege, den kommunale socialforvaltning eller i skolevaesenet, indtil behandlingen
overtages af bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. En hurtig undersggeise vil ogsa




sikre, at berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling kan iveerksaette behandling i den reek-
kefalge, som de henviste patienters sygdom tilsiger.

Regeringen og satspuljepartierne var pa den baggrund i psykiatriaftalen 2007-2010
enige om at indfgre en ret til hurtig undersggelse og behandling i begrne- og ungdoms-
psykiatrien. Det blev aftalt, at patienter under 19 ar, fra 2008, far ret til at lade sig un-
dersgge pa en klinik eller et hospital, som regionerne har en aftale med, hvis bopeazls-
regionen ikke kan tilbyde undersggelse inden for 2 maneder.

Endvidere blev det aftalt, at patienter fra 1. januar 2009 far ret til lade sig behandle pa
klinik eller hospital, som regionerne har en aftale med, nar undersagelsen viser, at et
hurtigt behandlingstilbud i bgrne- og ungdomspsykiatrien er nadvendigt for at undga en
forvaerring af deres lidelse, hvis ventetiden pa behandling overstiger 2 maneder.

Der fremsaettes i foraret 2008 lovforslag om undersegelses- og behandlingsretten.

Der var med psykiatriaftalen fra oktober 2006 enighed om, at regeringen og satspulje-
partierne ville drefte bgrne- og ungdomspsykiatrien i de arlige satspuljeforhandlinger.

Med tidligere satspuljeaftaler er der tilfart midler svarende til, at der i 2007 og fremefter
er 135 mio. kr. mere arligt til barne- og ungdomspsykiatrien. Det skgnnedes, at bgrne-
og ungdomspsykiatrien dermed er tilfert tilstreekkelig mange ressourcer til at kunne
imadekomme efterspargslen pa det nuvaerende niveau.

De senere ars tilvaekst i antallet af henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien for-
udsaettes at fortsaette i aftaleperioden. Der er derfor behov for flere ressourcer til un-
ders@gelse og behandling af et starre antal henviste barn og unge.

P& den baggrund afseettes der i alt 488,4 mio. kr. fordelt med 19,1 mio. kr. i 2008,
121,2 mio. kr. i 2009, 157,1 mio. kr. i 2010 og 191,0 mio. kr. i 2011 til indfarelse af ud-
videde rettigheder i barne- og ungdomspsykiatrien. Midlerne udmantes til regioner via
det statslige tilskud til sundhedsomradet.

Mio .kr. 2008 2009 2010 2011
Undersggelses- og behandlingsret 19,1 121,2 157 .1 191,0

Udgifterne ved fuld indfasning i 2012 skennes til 227,2 mio.kr. arligt. Partierne er ind-
stillet pa, at ordningen fra 2010 overferes til Finansloven og er indstillet pa, at midler fra
satspuljen overfgres til Finansloven til dakning herfor.

1.2 Mere personale i retspsykiatrien

Regeringen udgav i marts 2006 en rapport om psykisk sygdom og kriminalitet. Heri
tilvejebringes viden om sammenhaengen mellem psykisk sygdom og kriminalitet og om
den aktuelle indsats og sammenhasngen heri. P4 baggrund af denne viden giver rap-
porten en raekke anbefalinger for den fremtidige indsats for psykisk syge kriminelle.

| rapporten peges bl.a. pa behovet for optimering af kapaciteten med henblik pa at
undga ventetid, aget mulighed for let og hurtig adgang til behandling og @get mulighed




for fangvarige stabiliserende indleeggelser og for gradvis udslusning efter endt indlaeg-
gelse.

For at styrke indsatsen i overensstemmelse med rapportens anbefalinger blev der med
psykiatriaftale for 2007-2010 pa sundhedsomradet afsat i alt 120 mio. kr. over 4 ar.

Med den fortsatte vaekst i antallet af retspsykiatriske patienter stiger presset dels pa de
eksisterende retspsykiatriske sengepladser, dels pa de almenpsykiatriske sengeplad-
ser, nar disse anvendes midlertidigt til retspsykiatriske patienter. Retspsykiatriske pati-
enter laeegger saledes i stigende grad beslag pa ressourcerne saerligt i voksenpsykiatri-
en.

Dele af den retspsykiatriske indsats er sa specialiseret, at den krasver et vist befolk-
ningsunderlag for at opna tilstraekkelig faglig baeredygtighed. Denne del af den rets-
psykiatriske indsats vil derfor skulle varetages pa relativt fa, men specialiserede rets-
psykiatriske afdelinger. Specialiserede restpsykiatriske sengepladser kraever hgjere
personalenormering end almenpsykiatriske sengepladser.

Retspsykiatriske patienter vil ofte vaere prasget af andre og flere problematikker end
den psykiatriske lidelse. Derfor skal personalestaben vaere sa bred og flerfagligt sam-
mensat, at den kan gennemfare saerligt tilrettelagte behandlingsforlgb ud fra forskellige
metoder, traening i sociale og personlige kompetencer og opkvalificere patienter i andre
forhold herunder isaer af uddannelsesmaessig og arbejdsmarkedsrelateret karakter.

Regeringen og satspuljepartierne gnsker med denne aftale at styrke omradet yderlige-
re, saerligt med henblik pa at tilfare midler til udbygning af den retspsykiatriske senge-
kapacitet, som kan benyttes til at tilgodese behovet for flere langvarige stabiliserende
indlaeggelser og gradvis udslusning efter indlasggelse.

Pa den baggrund afsaettes der 90 mio.kr. i 2008 til ansaettelse af mere personale i for-
bindelse med etablering af nye retspsykiatriske sengepladser i psykiatrien i 2008 og
2009. Midlerne udmegntes til regionerne efter ansegning. Anssgningerne forelseegges
Sundhedsstyrelsen til faglig vurdering.

Mio.kr. - 2008 2009 2010 2011
Retspsykiatriske sengepladser 90,0 0,0 0,0 0.0

1.3 Psykologbehandling af personer med let til moderat depression

Diagnosen depression deekker over et spektrum af lidelser gaende fra relativt lette til-
stande til i de veerste tilfeelde sveer livstruende sygdom. Det er derfor vigtigt, at behand-
lingen tilpasses den enkeite patient. Nogle depressionsramte vil kunne behandles hos
alment praktiserende lzeger, mens andre har behov for et specialiseret tilbud.

Sundhedsstyrelsen skgnner, at ca. 150.000 mennesker i Danmark til enhver tid har
symptomer pa depression. Blandt disse udger patienter med sveer, indlaeggelseskrae-
vende depression kun en mindre del. Sterstedelen er patienter med let til moderat de-
pression, og undersggelser tyder pd, at en stor del af disse ikke sgger lzege for at blive
behandlet.




Det fremgar af "Redegerelse om udviklingen pa fertidspensionsomradet og det rumme-
lige arbejdsmarked” fra maj 2007, at der fra 2001 til 2006 er sket en stigning pa 33 % i
antallet af fartidspensioner, der tildeles pa grund af psykisk lidelser. Depression er
blandt arsagerne til disse mange fartidspensioner.

En tidlig opsporing og effektiv behandling af let til moderat depression, vil saledes ma-
ske kunne fastholde nogle af disse personers tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der var med aftalen om regionernes gkonomi for 2008 enighed om at afsaette 20 mio.
kr. arligt til en forsggsordning vedr. tilbud om psykologbehandling til personer med ik-
ke-psykotiske lidelser. Det er besluttet, at midlerne anvendes til en psykologordning for
personer med let til moderat depression i aldersgruppen 18 til 37 ar.

De 20 mio.kr. afsaettes til et forsag i de fem regioner med 60 % sygesikringstilskud til
psykologbehandling. Antallet af behandlinger begreenses tit 12 pr. patient, dog med
mulighed for at blive genhenvist til en ny behandlingsrunde, hvis det vurderes ngdven-
digt for den enkelte patient. Patienterne henvises af egen laege pa baggrund af en psy-
kometrisk test. Formalet med forsgget er bl.a. at fa sterre viden om de samfundsgko-
nomiske effekter, der er ved at tilbyde psykologbehandling til patienter med let til mode-
rat depression. Ordningen planiaegges igangsat fra 1. april 2008.

Ordningen i den nuveerende form daekker kun en del af de voksne med let til moderat
depression. Ved at afsaette yderligere 20 mio. kr. om aret vil ordningen kunne udvides
til at deekke dobbelt s& mange voksne.

Pa den baggrund afsaettes 20 mio. kr. arligt fra 2009 til 2011 til udvidelse af ordningen
med tilskud til psykologbehandling af voksne med let til moderat depression. Midlerne
udmentes som en permanent bevilling til regionerne via det statslige tilskud til sund-
hedsvaesenet.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Psykologbehandling af depressionsramte 0,0 20,0 20,0 20,0

Partierne er enige om at vende tilbage til spergsmalet om en evt. udvidelse af tilbudet
om psykologbehandling til at omfatte andre patienter med ikke psykotiske lidelser som
f.eks. angst og OCD.

1.4 Informations- og uddannelsesinitiativer til patientradgivere
| forbindelse med satspuljen for 1996 blev der afsat 5 mio. kr. i perioden 1996-1999 til
informations- og uddannelsesinitiativer til patientradgivere og bistandsveerger.

Midlerne er nu brugt. De har bl.a. vaeret anvendt til at stette kursusvirksomhed afholdt
af Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger i Danmark, hvor patientrad-
giverne og bistandsvaergerne undervises i psykiatriloven m.v., sa de er i stand til at
radgive patienterne om alle forhold i forbindelse med indlaggelse, ophold og behand-
ling pd psykiatriske afdelinger. Patientradgiverne, som automatisk beskikkes til patien-
ter, der er udsat for tvang, er forpligtet efter psykiatriloven til at besege patienten
mindst én gang om ugen og i evrigt efter behov, og derudover bl.a. stotte patienten i
forbindelse med klagesager.




Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at det er saerdeles vigtigt, at informati-
ons- og uddannelsesinitiativer til denne gruppe kan fortsaette.

P4 den baggrund afsaettes 0,4 mio. kr. arligt fra 2008-2011 til informations- og uddan-
nelsesaktivitet for patientradgivere.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Uddannelse af patientradgivere 0,4 0.4 0,4 0,4

1.5 Udvidelse af behandlingskapaciteten i relation til de specialiserede tilbud for
traumatiserede flygtninge

Behandling af traumatiserede flygtninge varetages enten i psykiatrien eller gennem
anvendelse af saerlige behandlingstilbud. Personer med ret til vederlagsfri sygehusbe-
handling kan henvises til et vederlagsfrit tilbud.

Ventetiden til behandling er meget lang. Det vurderes, at der vil vaere behov for at for-
age behandlingskapaciteten med 50 %, hvis ventetiden skal nedbringes betragteligt.
Det svarer til en foragelse af antallet af ambulante behandlingspladser med ca. 210.

Udvidelsen af kapaciteten kan dels finde sted ved, at regionerne selv udbygger titbud-
det, dels ved at regionerne ksber ydelser hos private leverandarer — Dansk Flygtnin-
gehjaelp, privatpraktiserende psykologer og psykiatere.

Sikring af hurtigere behandling til traumatiserede personer forventes at kunne medvirke
til at age chancerne for en vellykket integration ikke alene for patienten selv, men ogsa
for den resterende del af familien.

P& den baggrund afseettes der i arene 2008 ~ 2011 i alt 75 mio. kr., fordelt med 25 mio.
kr. i 2008, 25 mio. kr. i 2010 og 25 mio. kr. i 2011. Midlerne udmentes som puljemidler
til meraktivitet | regionerne eller til udvidelse af kapacitet pa de private behandlingsste-
der omfattet af fritvalgsreglerne. Bevillingen anbefales viderefgrt efter 2011 med hen-
blik pa at kunne medga i finansieringen af udvidede behandlingsrettigheder i psykiatri-
en.

Mio .kr. 2008 2009 2010 2011
Traumatiserede flygtninge 250 0,0 25,0 25,0

1.6 Screeningsprojekt for psykisk syge kriminelle

Rapporten om psykisk sygdom og kriminalitet viser et betydeligt behov for, at der udar-
bejdes og afproves et redskab til identifikation af psykisk sygdom i forbindelse med
varetaegtsfaengsling. Det forventes, at dette screeningsredskab vil kunne bidrage til, at
personer med psykiske lidelser pa et tidligere tidspunkt end hidtil identificeres og hurti-
gere far tilbud om behandling eller eventuelt bliver overfort til andet regi, f.eks. en psy-
kiatrisk afdeling.

Som opfelgning pa anbefalingerne foreslas ivaerksat et pilotprojekt i to arresthuse og
en del af Kgbenhavns Faengsler svarende til i alt 100-150 pladser, hvor der primaert
anbringes varetaegtsarrestanter. Projektet iveerksaettes i henhold til fglgende model:




« Indledende samtale med en sundhedsfaglig person, f.eks. en sygeplejerske.

o Afdaskkende samtale med institutionslaegen, hvis sygeplejersken henviser her-
til.

e Samtale med en psykiater, hvis institutionslaegen finder det pakreevet.

e OQverfarsel til en psykiatrisk afdeling, hvis den indsatte findes at vaere sindssyg
(elleri en tilstand der kan sidestilles dermed) eller en anbringelse i henhold til
straffuldbyrdelseslovens § 78 (hospital, institution mv.), hvis der findes grundlag
herfor.

Sygeplejersken skal tale med den nyindsatte hurtigt efter indszettelse. Det forventes, at
ca. 80 pct. viderehenvises til laegen. Det forventes endvidere, at yderligere en tredjedel
af de indsatte, som er blevet henvist til lzegen, skal viderehenvises til psykiateren.

Samtalerne med den indsatte noteres i patientjournalen. Det er forudsat, at sygeplejer-
sken sammen med Direktoratet for Kriminalforsorgen forestar den labende opfalgning.

Ved at afszette 24 mio kr i perioden 2008-2011 til screeningsprojekiet far man mulighed
for at afprave screeningen pa forventeligt ca. 1.500 indsatte, hvilket medfarer et til-
fredsstillende grundlag for en efterfalgende evaluering og stillingtagen til, om ordningen
skal fortszette og evt. udbredes til gvrige andre dele af landet. Heri indgar midler til eva-
luering.

Da projektet kun far halvarseffekt i 2008 afsaettes der 3 mio.kr. i 2008, 7 mio.kr. arligt
fra 2009 til 2011 til screeningsprojektet for psykisk sygdom blandt vareteegtsarrestan-

ter.
Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Screening for psykisk sygdom 3,0 7,0 7,0 7,0

1.7 Fripladsordning til behandling af spiseforstyrrede

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at anvende de resterende 14,5 mio.kr i
incitamentspuljen for spiseforstyrrelser til etablering af en fripladsordning, hvorved der
gives gkonomisk statte til keb af fripladser til sundhedsfaglig behandling pa private
behandlingssteder for spiseforstyrrede.

Det overordnede mal er at udvide behandlingskapaciteten til spiseforstyrrelser her og
nu og samtidig fa et billede af kvaliteten af private behandlingstilbud.

Det vurderes, at der for de 14,5 mio.kr. i en periode pa to ar vil kunne etableres ca. 7
pladser til intensiv dagnbehandling, svarende til behandlingen af ca. 28 patienter. | det
omfang midlerne udmentes til ambulante tilbud, vil flere patienter kunne behandles.

Puljen pa de 14,5 mio kr. udmgntes som en ansggningspulje. De enkelte behandlings-
institutioner anseger Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om at fa del i fripladser-
ne under ordningen. Disse ansggninger vil blive forelagt Sundhedsstyrelsen.

For at sikre alle behandlingssteder lige adgang til at sege om midler fra puljen, vil an-
spggninger kunne indkaldes via relevante dagblade og pa ministeriets hjemmeside.




De formelle krav til ansagninger vil vaere fgigende

+ behandlingsstedet skal have en velbeskrevet metodisk behandlingsmodel

¢ - behandlingsstedet skal have anmeldt/ anmelde en virksomhedsansvarlig laege
til Sundhedsstyrelsen, jf. lov om virksomhedsansvarlige laeger

o der skal vaere ansat faguddannet personale (terapeutisk, socialt og sundheds-

fagligt)

Tildeling af midler vil ske til den enkelte institution og gaelde for en fastlagt periode pa
to ar. Under den forudseetning, at behandlingsinstitutionen ikke igangsaetter forlgb me-
get sent i projektperioden, kan der tages hensyn til, at igangsatte behandlingsforleb
feerdiggeres, selvom de raekker ud over 2 arsperioden, safremt bevillingen raekker til
det.

Nar det er besluttet, hvilke institutioner, der bliver omfattet, informeres regionerne. Pa-
tienter kan herefter henvises af en praktiserende leege eller speciallaege til disse plad-
ser uden udgift for regionen og efter forst til mglle princippet. Nar der ikke er flere mid-
ler i puljen, nedlaegges fripladsordningen.

Det bar veere en forudsaetning, at kun de patienter, der skennes at kunne fa gavn af
behandlingen, henvises til private behandlingssteder. Endvidere skal den enkelte pati-
ent selv gnske at komme i behandling pa behandlingsstedet.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Fripladsordning for spiseforstyrrede * 14,5 0,0 0,0 0,0
*Omprioritering af allerede udmentede midler — traekker ikke pa satspulje for 2008-2011

2. Indsatsen overfor mennesker med handicap

Partierne bag aftalen er enige om at udvide adgangen til vederlagsfri fysioterapi, sale-
des at ogsa patienter med en progressiv sygdom, som indebaerer et forudsigeligt tab af
funktionsevne, omfattes.

2.1 Vederlagsfri fysioterapi

Sundhedsstyrelsen reviderede i oktober 2005 retningslinierne fra 2000 for fysisk handi-
cappede personers adgang til vederlagsfri fysioterapi. Denne revision synliggjorde bl.a.
kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi, herunder at vederlagsfri fysioterapi for-
udsaetter et sveert fysisk handicap.

| forleengelse heraf besluttede Sundhedsstyrelsen i maj 2006, at der ikke var fagligt
grundlag for at viderefare den dispensation fra kravet om et sveert fysisk handicap, som
alene sclerosepatienter havde haft siden 2001. En sadan dispensation ville i givet fald
veere relevant for store grupper af patienter.

Denne synliggerelse af kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi og ophasvelsen af
den saerlige dispensation for sclerosepatienterne betgd, at nogle patienter, som tidlige-
re fik fysioterapi vederlagsfrit, gled ud af den vederlagsfri ordning.




Den efterfglgende politiske debat, blandt andet i forbindelse med beslutningsforsiag B
86 som blev fremsat den 6. februar 2007, viste en bred politisk enighed om at udvide
adgangen til vederlagsfri fysioterapi.

Det er pa den baggrund, at regeringen og satspuljepartierne har aftalt, at adgangen til
vederlagsfri fysioterapi udvides til at omfatte sclerosepatienter og andre personer med
progressive sygdomme, der indebasrer et forudsigeligt tab af funktionsevne og for hvil-
ke det kan vaere vigtigt at indlede fysioterapi tidligt for at forhale forringelse af funkti-
onsevnen. Behandlingen gives som udgangspunkt i form af holdtraening.

| Sundhedsstyrelsen har i et fagligt udredningsarbejde afgraenset den personkreds, som
har behov for at indlede fysioterapeutisk behandling tidligt for at forhale en forringelse
af funktionsevnen. De arlige merudagifter til ordningen er estimeret til 130,5 mio.kr.

Regeringen og satspuljepartierne har aftalt at afssette midler til udvidelsen af ordningen
i 2008 og 2009.

Pa den baggrund afseettes der 54,4 mio.kr. i 2008 og 130,5 mio. kr. i 2009 til finansie-
ring af vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsevnenedsaettelse som falge af
progressiv sygdom. Efter DUT-forhandling udmeantes midlerne til kommunerne.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Vederlagsfri fysioterapi 54,4 130,5 0 0

3. Seerligt udsatte grupper
Formalet med denne del af aftalen er at afsaette midler til initiativer for saerligt udsatte
grupper som narkotika- og alkoholmisbrugere og udsatte b@rn og unge.

Regeringen og satspuljepartierne har en feelles ambition om at begreense narkotika-
misbruget og de skader, som falger med misbruget. For at indfri ambitionen er der ikke
mindst med to satspuljeaftaler pa narkotikaomradet sat massivt ind for at sikre flere
behandlingstilbud og for at ggre tiibuddene bedre.

Med sigte pa en styrkelse af indsatsen indgik regeringen og forligspartierne satspuljeaf-
talen for 2004. Der blev med aftalen afsat 145 mio. kr. over arene 2004-2007 til konkre-
te initiativer pa narkotikaomradet. For at give indsatsen endnu et Igft indgik regeringen
og forligspartierne satspuljeaftalen for 2006. Med denne aftale blev der afsat 248.,4
mio. kr. over arene 2006-2009 til konkrete initiativer pa narkotikaomradet.

Til trods for bade flere og bedre behandlingstilbud star samfundet fortsat over for store
udfordringer pa narkotikaomradet. Regeringen og satspuljepartierne hverken kan eller
vil acceptere udbredelsen af narkotikamisbruget eller omfanget af de skader, som fal-
ger med misbruget. Narkotikamisbruget og skaderne — ikke mindst det foruroligende
haje antal narkotikarelaterede dedsfald — skal begraenses.

Derfor vil regeringen og satspuljepartierne ikke blot fastholde de senere ars styrkede
indsats. Regeringen og satspuljepartierne er enige om at intensivere behandlingsind-
satsen med tre nye konkrete initiativer. To af initiativerne — Buprenorphin som farste-
valg ved substitutionsbehandling og Kvalitetssikring af den laegelige behandling af




stofmisbrugere — handler om forbedring af den eksisterende behandlingsindsats. Det
tredje initiativ — Lazgeordineret heroin — handler om udvikling af et helt nyt behandlings-
tilbud.

Derudover prioriterer regeringen og partierne midler til en pulje tif fremme af seksuel og
reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grupper, etniske minoriteter og unge. Endelig
er regeringen og partierne enige om at omprioritere tidligere afsatte midler til en an-
sggningspulje for behandlingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser til alkoholbe-
handling for de mest udsatte alkoholmisbrugere.

3.1 Buprenorphin som substitutionsbehandling og kvalitetssikring af stofmis-
brugsbehandlingen

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afsastte midler til deekning af kommu-
nernes merudgifter i forbindelse med, at preeparatet buprenorphin i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af afhaengighedsskabende lage-
midler i hgjere grad bar anvendes pa bekostning af metadon.

| lyset af erfaringerne fra udlandet forventes indskaerpelsen af buprenorphin som for-
stevalg ved substitutionshehandling at kunne bidrage til en maerkbar begraensning af
antallet af narkotikarelaterede dgdsfald.

Partierne er pé den baggrund enige om, at afseette 9,3 mio. kr. i 2008 og 11,6 mio. kr. i
hvert af drene 2009-2011 — | alt 44,1 mio. kr. — til initiativet. Midlerne udmeontes som
permanent bevilling til kommunerne via det statslige bloktilskud.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Buprenorphin som ferstevalg 93 11,6 11,6 11,6

Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der som led heri og som opfalgning
pa Sundhedsstyrelsens nye faglige vejledning for den laegelige stofmisbrugsbehandling
skal etableres et kvalitetssikringsvaerktaj i form af en registrerings- og indberetnings-
ordning.

Med udgangspunkt i indikatorer for de laegelige kerneydelser skal kommunerne foreta-
ge registreringer og indberetninger til Sundhedsstyrelsen. Med ordningen vil savel
kommunerne selv som Sundhedsstyrelsen fa bedre muligheder for at monitorere og
felge op med henblik pa kvalitetssikring af den laegelige behandling.

Pa den baggrund afseettes der 3,5 mio. kr. i hvert af arene 2009-2011 — i alt 14,0 mio.
kr. — til initiativet. Midlerne udmantes som permanent bevilling tii kommunerne via det
statslige bloktilskud.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Kvalitetssikring 3,5 3,5 3,5 3.5

3.2 Lageordineret heroin
Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der som opfalgning pa Sundhedssty-
relsens udredning om ordination af injicerbar heroin til stofmisbrugere skaf abnes mu-
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lighed for anvendelse af laegeordineret heroin i kombination med oral metadon som 2.
valgs behandling for stofmisbrugere, der ikke profiterer af 1. valgs behandling med
buprenorphin eller metadon.

Regeringen og satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afsaette 10 mio.kr. til
kommunernes forberedelse af ordningen i 2008 og 60 mio.kr. til ordningens indfarelse i
2009 samt til Sundhedsstyrelsens udvikling og drift af en koordineret monitorering af
ordningen. Af midlerne udmentes 0,4 mio.kr. i 2008 og 0,2 mio.kr de efterfalgende ar til
Sundhedsstyrelsen og resten til kommunerne via det statslige bloktilskud.

Der er ligeledes enighed om at finansieringen af ordningen fra 2010 tilvejebringes i
forbindelse med satspuljeforhandlingerne for 2009.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Laegeordineret heroin 10,0 60,0

3.3 Fripladspuljen til alkoholbehandling

Siden 2001 har der vaeret afsat midler fra satspuljen til behandling af personer med et
alkoholmisbrug. Ved satspuljeforliget for 2004 — 2007 blev der afsat i alt 120 mio. kr.
over 4 ar til en fripladsordning. | 2007 udgjorde puljen 32,7 mio. kr. inklusive regulering.
Puljen udleb med udgangen af 2007, hvorefter der ikke er afsat yderligere midler til
fripladsordningen.

Patienter med behov for behandling pa behandlingsinstitutioner, som er med i friplads-
ordningen, vil f& svaert ved at blive henvist hertil, nar betalingen for behandlingen alene
pahviler kommunerne. Flere institutioner vil derfor vaere lukningstruede, hvilket vil vaere
til stor skade for de mest udsatte alkoholmisbrugere, som har brug for dagnbehandling
eller intensiv dagbehandling til at komme ud af misbruget.

Der er imidlertid en opsparing pa 20 mio. kr. fra tidligere ar fra den del af satspuljen,
som i 2005 blev afsat i en 4-arig periode til kommunernes opfyldelse af behandlingsga-
rantien pa 14 dage til alkcholbehandling. Opsparingen skyldes, at kommunerne ikke
har efterspurgt tilskud til opfyldelse af behandlingsgarantien. Satspuljepartiernes ordfe-
rere godkendte pa den baggrund i 2007, at puljen konverteres til fripladsmidler for de
mest udsatte alkoholmisbrugere.

Herudover udger puljen til kommunerne | 2008 30,8 mio. kr. Regeringen og Satspulje-
partierne er enige om, at 12,7 mio. kr. heraf ligeledes konverteres til en ansggningspul-
je for behandlingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser. Det betyder, at puljen til
fripladser i 2008 udger 32,7 mio. kr., svarende til puljen i 2007.

Pa den baggrund afseettes der 32,7 mio. kr. i 2008 som en ansegningspulje for be-
handlingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser til alkoholbehandling for de mest
udsatte alkoholmisbrugere. Herved er det sikret, at der ogsé i 2008 vil vaere et dag- og
degnbehandlingstilbud til de mest udsatte alkoholmisbrugere. Midlerne udmentes til
private behandiingssteder efter konkrete ansagninger. Partierne er desuden enige om,
at de 8,2 mio.kr der er givet til viderefgrelse af alkoholprojekter i 1. kvt. 2008 deekkes af
puljen.
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Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Fripladser til alkoholbehandling* 24,5
*Ompirioritering af allerede udmantede midler — treekker ikke pa satspulje for 2008 -2011

Fremadrettet vil det veere nyttigt at fa underssgt behovet for dag- og degnbehandling.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil derfor i 2008 sammen med KL foretage en
sadan undersggelse, saledes at der ved satspuljeforhandlingerne for 2009 kan tages
stilling til, hvordan behandlingsgarantien for alkoholbehandling fremover kan sikres.

3.4 Pulje til fremme af seksuel og reproduktiv sundhed i forhold til udsatte grup-
per, etniske minoriteter og unge

Aborthandlingsplanen har siden 2000 veeret finansieret med midier fra satspuljeaftaler.
Dermed har aborthandlingsplanen gennem otte ar kunnet finansieret informations- og
radgivningsindsatser i forhold til borgere til forebyggelse af ugnsket graviditet. Abort-
handlingsplanen udlgb ved arsskiftet.

Aborthandlingsplanen har bl.a. stattet sexlinien.dk (telefon og internetradgivning med
flere hundrede tusinde besggende), abortnet.dk (en hjemmeside for professionelle pa
omradet, f.eks. jordemadre, sygeplejersker) og stattesamtaler til kvinder/par der over-
vejer abort (gennemfart pa Mgdrehjazlpen). Regeringen og satspuljepartierne er enige
om at viderefgre disse projekter i 2008 og har afsat 4,1 mio.kr. hertil.

Regeringen og satspuljepartierne er enige om at afseette en ansegningspulje pé i alt
15,1 mio. kr., fordelt med 1,8 mio.kr. i 2008 (hvoraf 0,7 udmgntes i 2008), 3,7 mio.kr. i
2009 (udmentes sammen med restbevillingen pa 1,1 mio.kr fra 2008) og 4,8 mio.kr.
arligt i 2010 og 2011 til initiativer til forebyggelse af ugnsket graviditet m.v., idet de tidli-
gere satspuljemidler til aborthandlingsplanen udigb ved udgangen af 2007. Ansagnin-
gerne forelaegges Sundhedsstyrelsen til faglig vurdering.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Pulje til fremme af seksuel sundhed 1,8 3,7 4.8 4.8

De nye midler bgr anvendes til en samlet forebyggeisesindsats med et bredere sigte
end ugnsket graviditet, idet forebyggelse af ugnsket graviditet handler om ubeskyttet
sex. Forebyggelse af ugnsket graviditet, HIV og andre seksuelt overfgrbare infektioner
skal ses som en samlet indsats da malgrupperne, metoderne og problemstillingerne pa
disse omrader er overlappende.

Midlerne kan bl.a. bruges til at understatte kommunerne i deres indsatser pa omradet
med bredere initiativer som f.eks. internetbaserede tilbud og netvaerk. Midlerne kan
ogsa anvendes til viderefarelse af initiativer fra aborthandlingsplanen. Endelig kan mid-
lerne anvendes bade til generel forebyggelse i befolkningen og i forhold til szerlige
grupper, herunder isaer etniske minoriteter og unge.

3.5 Barnefamiliesagkyndige i kommunerne

Tilskuddet fra satspuljen til Sundhedsstyrelsens projekt om barnefamiliesagkyndige i
kommunerne ophgrer med udgangen af juli maned 2008, hvor det oprindeligt var hen-
sigten, at projektet skulle vaere implementeret i kommunerne. Pa nuvaerende tidspunkt
er 72 kommuner i et eller andet omfang aktive i implementeringen af projektet.
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Det har imidlertid vist sig at veere en tidskreevende proces at fa dette tveersektorielle
projekt implementeret. Kommunerne vil derfor ikke vaere klar til at overtage og finansie-
re projektet allerede fra medio 2008.

Med et yderligere tilskud til projektet pa 5 mio. kr. i 2008 og 10 mio. kr. i 2009 sikres
det, at projektet kan kere til udgangen af 2009, hvor det forventes at kommunerne vil
kunne overtage og finansiere projektet fremover. Evaluering af de ferste fire ar af pro-
jektet forventes at foreligge i efteraret 2008.

Pa den baggrund afseettes der 15 mio. kr. i 2008 til viderefgrelse af Sundhedsstyrel-
sens projekt om barnefamiliesagkyndige i kommunerne i 2008 og 2009.

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Bornefamiliesagkyndige 15,0 0,0 0,0 0,0

4. Eksterne ansggninger

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Sex og Samfund (sexlinien for unge) 1,5

Sex og Samfund (abortnet.dk og sexsyg- 0,8

dom.dk)

Sex og Samfund (radgivningsklinik i kbh.) 1.4

Madrehjeelpens stattesamtaler 04

TUBA (Bla Kors Danmark) 6,3 6,3 6,3
Depressions-, angst- og OCD-foreningen 1.1 0,9 0,9 0.9
Sund by netvaerket — rygestop 3,6 4.0 4.0
Kennedycentret 3,2 27 2,7 2,7
KOK-uddannelse - spiseforstyrrelser 2,0 2,0 2,0 2,0
PS Landsforeningen — driftstilskud 1,0

| alt 213 15,9 15,9 5,6
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5. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2008-2011
Forslag til fordeling af satspuljemidler i mio. kr. (2008 pl.)
2008 | 2009 2010 | 2011 I alt

1. Mennesker med sindslidelser
1.1.Undersogelses- og behandlingsret 19111212 | 1571 | 1910 488,4
1.2 Retspsykiatriske sengepladser 90,0 0,0 0,0 0,0 90,0
1.3 Psykologbehandling depression 0,0 20,0 20,0 20,0 60,0
1.4 Uddannelse af patientradgivere 0.4 04 0.4 0,4 1,6
1.5 Traumatiserede flygtninge 25,0 0,0 25,0 25,0 75,0
1.6 Screening af psykisk syge i faangsler 3,0 7,0 7,0 7,0 24,0
1.7 Fripladsordning - spiseforstyrrede* 14,5 14,5
2. Mennesker med handicap
2.1 Vederlagsfri fysioterapi 5441 130,5 0,0 0,0 184.9
3. Sarligt udsatte grupper
3.1 Buprenorphin som substitutionsbeh. 93| 116 11,6 11,6 44,1

Kvalitetssikring af narkotikabeh. 3,5 3,5 3,5 3,5 14,0
3.2 Laegeordineret heroin 10,0 | 60,0 0,0 0,0 70,0
3.3 Fripladser til alkoholbehandling™ 24,5 0,0 0,0 0.0 24,5
3.4 Pulje til fremme af seksuel sundhed 1,8 3,7 4.8 4.8 15,1
3.5 Bernefamiliesagkyndige 15,0 0,0 0,0 0,0 15,0
4, Eksterne anssgninger 21,3 159 15,9 5,6 58,7
| alt 291,8(373,8| 2453 2689 1.179,8

*Omprioritering af allerede udmgntede midler — traekker ikke pa satspulje for 2008
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6. Administration mv,

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

7. Dokumentation og opfalgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malirettet anvendelse af de afsatte res-
sourcer til forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindsli-
dende, handicappede og andre seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en raekke
krav om mal og dokumentation af de projekter, der seger om gkonomisk stgatte.

Mal og dokumentation
Projekter, der seger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstile klare
mal/succeskriterier i projektbeskrivelsen og heri redegare for, hvaordan de vil dokumen-
tere de opstillede mal.

I projektbeskrivelsen skal projekterne praecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og
udvikle og anvende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet af-
rapporterer om mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne
typisk midtvejs og ved afslutningen af et projekt. Inden for hveri projekt skal der efter
projektperioden kunne pavises konkrete forbedringer for deltagerne i projekterne. Efter
puliens udlgb foretages en samlet evaluering af de ivaerksatte projekter i forhold til de
opstillede mal.




20. februar 2008

Endeclig aftale om udmentning af satsreguleringspuljen for 2008 pa beskeeftigelsesomridet,
integrationsomradet samt undervisningsomradet

Beskaftigelsesministeren og ministeren for flygtninge, indvandrere og integration har afsluttet de
decentrale forhandlinger med arbejdsmarkedsordfererne og integrationsordfererne om udmentning
af satsreguleringspuljen for 2008 for beskaftigelses-, integrations- og undervisningsomradet.

Der er for de tre ministeromrader forhandlet inden for en samlet ramme pa 123,0 mio. kr. i 2008,
116.7 mio. kr. i 2009, 159,2 mio. kr. 1 2010 og 169,4 mio. kr. i 2011. Heraf er 8,2 mio. kr.
forhandsudmentet i 2008 ved Akt 90 24/1 2008.

Ved érets decentrale satspuljeforhandling har der i de politiske droftelscr varet lagt vegt pé at give
stotte til etablering og videreforelse af puljer til integration og for de svage grupper pa arbejds-
markedet. Puljernc skal blandt andet age muligheden for at kunne tilgodese projektansegninger i
lobet af &ret.

Beskaweftigelsesministeriet
Ved satspuljeforhandlingerne for 2008 er der pa Beskeftigelsesministeriets omrade i perioden 2008
—2011 i alt afsat 319,8 mio. kr. til projekter inden for nedenstdende hovedomrader.

Svage grupper

Der er afsat 8,0 mio. kr. i 2008, 1,4 mio. kr. 1 2009, 8,7 mio. kr. i 2010 og 15,7 mio. kr. i 2011 til at
forlenge puljen for svage grupper pa kanten af arbejdsmarkedet. Indsatsen mélrettes blandt andet
personer i matchgruppe 4 og 5. Under puljen for svage grupper pa kanten af arbejdsmarkedet
planlacgges der afsat midler til projckt om praksiscentre i ungdomsindsatsen samt projekt for
personer med svage kompetencer.

Der er afsat 3,0 mio. kr. arligt i perioden 2008 tif 2011 til at styrke puljen til udvikling af indsatsen
pa det rummelige arbejdsmarked. Under puljen til udvikling af indsatsen pé det rummelige
arbejdsmarked planl®gges der afsat midler til projekt om beskaftigelsesindsats og innovation.

Det er aftalt, at de ovrige initiativer under indsatsomride svage grupper, der ikke umiddelbart har
opndet stottc direkte fra satspuljen, kan opfordres til at soge puljen for svage grupper i kanten af
arbejdsmarkedet og puljen til udvikling af indsatsen pa det rummelige arbejdsmarked.

Der er permanent afsat 8,0 mio. kr. arligt fra 2008 og frem til psykisk syge unge med diagnosen
borderline (jf. lov nr. 88). Heraf er 2,0 mio. kr. forhdndsudmontct i 2008 ved Akt 90 24/1 2008.

Der er permanent afsat 3,7 mio. kr. arligt {fra 2008 og frem til dagpenge og efterlon efter pasning af
syge born (jf. lov nr. 498). Heraf er 0,9 mio. kr. forhdndsudmentet i 2008 ved Akt 90 24/1 2008.

Der er afsat 15,7 mio. kr. arligt i pcrioden 2009 til 2011 til at viderefore ordningen med indvandrer-
kyndige konsulenter og serlige formidlingskonsulenter. Initiativet er et falles initiativ mellem
Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration og Beskaftigelsesministeriet. Det er aftalt, at




