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Aftale om udmoentning af
satspuljen for 2016

Der er den 30. oktober 2015 indgéet aftale om udmeantningen af satspuljen for 2016. Ud-
mgntningen af satspuljen sker i overensstemmelse med tabel 1 nedenfor.

Aftalen indebeerer, at der i perioden 2016-2019 udmentes i alt ca. 1,9 mia. kr. til at forbedre
vilkarene for udsatte grupper mv.

Med aftalen afsaettes blandt andet midler til initiativer pa falgende omrader:

e  Effekt og viksomme metoder i den sociale indsats
e  Flere borgere i udkanten af arbejdsmarkedet i job og uddannelse
e Demens og de aldre medicinske patienter

| bilag 1-3 ses aftaleteksterne fra de decentrale satspuljeforhandlinger i henholdsvis Beskaef-
tigelsesministeriet, Sundheds- og ZAldreministeriet og Social- og Indenrigsministeriet.

Parterne bag forhandlingsresultatet er regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Libe-
ral Alliance, Alternativet, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative
Folkeparti.




Tabel 1
Aftale om udmentning af satspuljen 2016

Initiativer (Mio. kr., 2016-priser) 2016 2017 2018 2019 I alt
Udmegntning i alt 514,1 548,0 443,7 381,7 1.887,5
Effekt og virksomme metoder i den sociale ind-
sats
Mod en tidligere, forebyggende og mere effektiv ind-

1 14,5 47,3 22,0 12,2 96,0
sats

2  Udbredelse af Housing First pa hjemlgseomradet 9,0 8,4 5,8 8,4 31,6
Udbredelse af behandlingsmodeller til unge med

3 . 18,9 18,8 7.8 8,8 54,3
misbrug
Understottelse af frivillighedsomradet 9,5 15,2 15,2 - 39,9
Styrket indsats for gravide kvinder med et misbrug 5,0 7,5 7,5 7,5 27,5
Skeeve boliger og inklusionsboliger til psykisk og so-

6 . . e & - g - 13,0 13,0 10,0 36,0
cialt sarbare personer
Fremme af trivsel og leering hos udsatte bgrn 3,5 7,5 6,5 5,5 23,0
Turboforlgb for fagligt udfordrede elever 6,3 71 7,2 0,2 20,8
Krav pa udredning af ordblinding (P/D) 1,0 2,8 3,6 3,6 11,0
Resocialisering af indsatte med opmaerksomheds-

10 2,5 6,9 2,8 3,3 15,5
forstyrrelser

11 Radgivningstilbud til psykisk sarbare unge - 10,0 - - 10,0

12 Opfelgende samtaler til tidligere anbragte unge 3,2 3,2 - - 6,4

13 Udvikling af samfundsgkonomiske modeller 2,7 2,3 - - 5,0
Undersggelse af stofmisbrugsomradet fra et bruger-

14 ) 1,5 = > . 1,5
perspektiv

15  Naturen som social og rehabiliterende indsats 3,0 - - - 3,0
Styrket indsats til beskyttelse af barn mod seksuelle

16 2,0 2,0 2,0 - 6,0
overgreb

17  Klare rammer for voksenansvar over for anbragte 2,3 13,0 13,0 14,0 42,3

18  Regionale centre for seksuelt misbrugte 16,0 16,0 10,0 5,0 47,0

19 Merbevilling til Ombudsmandens Bgrnekontor 2,2 2,2 2,2 2,2 8,8

20 Levevilkarsundersggelse og inklusionsmaling 3,3 1,0 0,3 1,1 5,7

. ::O?(:;al:)yggelse af narkotikadgdsfald ved brug af na- 2.0 3.0 3,0 : 8,0

22  Stofindtagelsesrum 15,0 10,0 - - 25,0
Videreferelse af den landsdaekkende EN AF OS-

23 Kampagne - 2,0 2,0 2,0 6,0

24  Psykiatritopmade 2016 1,0 - - - 1,0
| alt 1244 199,2 1239 83,8 531,3
Udlgb og evrige initiativer pa socialomradet

25  Frivillig geeldsradgivning 21,7 - - - 21,7




26  Radgivning af udsaettelsestruede lejere 5,0 5,0 - - 10,0
27 Hanne Mariehjemmet 6,7 6,7 6,7 - 20,1
28 Kongens @ 6,0 - - - 6,0
29  Get2Sport 4,0 4,0 - - 8,0
30 Udvidet abningstid af BgrneTelefonen 2,0 2,0 - - 4,0
31 Etablering af midlertidige ngdovernatningstilbud 4,1 4,1 - - 8,2
32  Pulje til uddeling af julehjeelp 4,0 4,0 - - 8,0
33 Pulje til sommerferiehjzelp 5,0 5,0 - - 10,0
a4 Bedre inklusion af nytilflyttede grenleendere i Dan- 40 ) ) ) 40
mark
35 Folkekirkens Familiestatte i Aalborg Stift 0,9 0,9 0,9 0,9 3,6
36 Fortsat stette til udvikling af sociale teknologier 2,5 1,5 - - 4,0
37 Drifts- og forankringsstgtte il frivillige organisationer 3,0 3,0 1,0 1,0 8,0
1 alt 68,9 36,2 8,6 1,9 115,6
Demens og de svageste aldre
38 National handlingsplan for demens 2025 50,0 140,0 140,0 140,0 470,0
39 ﬁf:ste lzeger pa plejecentre og medicingennemgang 40,0 20,0 20,0 20,0 100,0
i ls\lteeiti;);:rl: gg:iesrl](tee:etningslinjer malrettet de svage- 20 1,0 R R 3.0
41  Styrket sammenhaeng for de svageste zeldre 57,2 - 6,9 18,3 82,4
42 Opfelgende hiemmebesag (D) 4,0 5,0 10,0 10,0 29,0
43 | Sikre Haender 7,0 7,0 - - 14,0
44  Livskvalitet 4,0 5,0 55 55 20,0
45 Kompliceret sorg 4,0 2,0 2,0 - 8,0
46  Erstatning til andenhandseksponerede asbestofre 10,0 - - - 10,0
1 alt 178,2 180,0 1844 193,8 736,4
Forebyggelse og privat proces pa sundheds- og
aldreomradet
47 Viderefgrelse af natabning af Livslinien 2,0 1,0 1,0 1,0 5,0
48  Kultur pa recept 3,5 1,0 3,5 - 8,0
49 Bearnehospice 2,0 2,0 2,0 - 6,0
50 Forskning i mulige bivirkninger ved HPV-vaccination 2,0 3,0 2,0 - 7,0
51 Seksuel sundhed - 583 53 - 10,6
52  Tilskud til Danske Hospitalsklovne i psykiatrien 1,5 1,5 1,5 1,5 6,0
53 Sundhedstjek 5,0 5,0 10,0 10,0 30,0
54  Screening for cystisk fibrose blandt nyfadte (P/D) 7.4 - 3,7 3,7 14,8
55  Styrket indsats for barn og unge som pargrende 4,2 4,3 0,5 - 9,0
56 Udbredelse af akuthjeelperordninger 1,5 - - - 1,5
I alt 29,1 23,1 29,5 16,2 97,9
Flere borgere i udkanten af arbejdsmarkedet i
job eller uddannelse
57  Seerlig tilrettelagt virksomhedsforlgb for udsatte 16,0 16,0 17,7 28,5 78,2
58 Beskeeftigelsespakke (flygtninge og indvandrere) 22,0 13,0 14,3 3,0 52,3




59  Udvikling i fleksjob 5,0 16,5 16,5 16,5 54,5
60 Brobygningsforlgb til udsatte unge 30,0 25,0 25,0 25,0 105,0
61 Bedre ressourceforlgb 20,3 12,5 8,0 8,0 48,8
62 Handholdt inklusion i samfundet efter Igsladelse 4,0 5,0 5,0 5,0 19,0
63 Jobbanken 9,3 12,4 6,2 - 27,9
64 Handicapidraettens Videncenter 4,0 53 2,6 - 11,9
65 Topvirk 2,9 3,8 2,0 - 8,7
1 alt 113,5 109,5 97,3 86,0 406,3
Omprioriteringer af fremadrettede bevillinger
66 15.16.01.20. Efteruddannelse (P) 9,7 12,2 12,8 13,3 48,0
1 alt 9,7 12,2 12,8 13,3 48,0
Omprioriteringer af uforbrugte midler” Belgb (mio. kr. 2016-pl)
67 15.13.22.50. Viden om etniske minoriteter og handi- 0.3
cap ’
68 15.13.23.10. Rammebelgb til handicappede mv. 5,8
15.13.23.22. Lovforslag om kriminalpreeventive so-
69 iale i 0,2
ciale indsatser
70 15.13.25.10. Udgifter til afholdelse af tolkning 15,3
71 15.13.26.20. Frivillig faglighed 0,0*
15.13.26.30. Mestringskurser til mennesker med ud- "
72 maT . 0,0
viklingshaemning
15.13.26.70. Pilotprojekt om indsatser i botilbud for 12
73 udviklingsheemmede ’
15.13.28.30. Uddannelse, kurser mv. for frivillige in- 03
74 den for det sociale felt ’
15.13.28.90. Pulje til etablering og grundfinansiering 45
75 af frivilligcentre ’
76 15.14.15.10. Udvikling og etablering af barnehuse 0,0*
77 15.14.16.10. Forebyggelsesstrategi og inklusion 0,5
78 15.16.01.20. Efteruddannelse 9,2
15.16.01.40. Styrkelse af kvaliteten i anbringelsesre-
79 0,7
ormen
80 15.25.09.10. Udvikling af plejefamilieomradet 0,9
15.25.09.13. Strategisk forskningsprogram og vi- 20
81 densportal ’
g2 15.25.09.16. Bisidder til udsatte barn og unge 8,3
83 15.25.09.17. Efteruddannelse af sagsbehandlere 2,9
15.25.11.10. Oplysningskampagner og opkvalifice- 01
84 ring af arbejdet vedr. udsatte b@rn og unge ’
15.25.11.40. Kommunernes sagsbehandling og le- 0.8
85 delse vedr. udsatte bam og unge ’
15.64.12.10. Sociale teknologier for mennesker med 0.1
86 funktionsnedszettelser ’
15.64.13.10. Styrkelse af samfundsdeltagelsen 27
87 plandt blinde og steerkt svagtsynede ’
88 15.64.50.19. Dansk Blindesamfund 0,1




15.74.01.20. Regionale behandlings- og radgiv-

89 ningscentre til mennesker med senfalger af seksuel- 0,4
le overgreb
15.74.09.10. Psykologbehandling til seksuelt mis- 18
90 brugte ’
91 15.74.10.20. Fremrykningspuljen 7.4
15.74.10.40. Sociale akuttilbud til mennesker med 8.4
92 en psykisk lidelse i egen bolig ’
15.74.10.50. Dokumenterede metoder i bostatteind- 0.1
93 satsen for mennesker med en psykisk lidelse ’
15.74.10.60. Forebyggelse af magtanvendelse pa 0.3
94 potilbud for mennesker med en psykisk lidelse ’
15.74.10.70. Pulje til forlabsprogram for mennesker 0.0*
95 med psykiske lidelser ’
15.74.10.80. Pulje til forseg med ansaettelse af
96 medarbejdere, frivillige og mentorer med bruger- 1,8
baggrund
97 15.74.13.10. Sundhed til socialt udsatte 1,8
98 15.74.14.20. Integrerede forlab 54
99 15.74.14.50. Uddannelse og job 0,5
100 15.74.14.60. Fremskudt sagsbehandling 3,8
15.74.15.10. Udfasning af driftstilskud til botilbud, 13
101 bostgtte, vaeresteder mv. ’
102 15.74.15.20. Seerforanstaltninger 5,6
103 15.74.15.40. Sindslidende med misbrug 1,3
15.74.15.50. Tidlig og malrettet indsats overfor bern
104 0g unge med psykiske vanskeligheder og deres fa- 1,0
milier
15.74.15.60. Overgangen fra barn til voksen samt
en styrket indsats for unge med psyk. vanskelighe- 6.1
105 der, herunder spiseforstyrrelser og selvskadende ’
adfaerd
15.75.02.10. Pulje til oprettelse af lokale/lkommunale 0.0*
106 ydsatterad ’
15.75.09.10. Innovation og udvikling i den sociale 0.9
107 indsats ’
15.75.09.20. Aktivt medborgerskab og frivilligheds- o
108 0,0
kultur
15.75.10.70. Fors@g med fritidspas til udsatte barn 18
109 0g unge ’
15.75.12.10. Stette til kvinder pa vej ud af prostituti-
110 on 1,2
111 15.75.17.20. Implementering af netvaerkssamrad 0,0
15.75.18.60. Styrket uddannelsesindsats pa sikrede
112 0,2
institutioner
15.75.20.30. Forbehandlingsprogram ang. misbrug 0.1
13 pa sikrede afdelinger :
15.75.20.40. Anvendelse af kognitive behandlings-
114 programmer i de sikrede afdelinger og tilknyttede 0,0*
abne afdelinger
15.75.20.70. Efteruddannelse pa og evaluering af ny
115 pnatitti 0,7
institutionstype
116 15.75.21.10. Indsats for at fierne hjemlashed 4,2




15.75.21.20. Tilskud til etablering af nedovernat-

17 ningstilbud U
15.75.21.30. En styrket sammenhaengende og hel-
118 hedsorienteret indsats til unge med saerligt fokus pa 2,2
forebyggelse og tidlig indsats
15.75.21.40. Forankring og udbredelse af Hjemlg- 21
119 sestrategien ’
120 15.75.26.10. Pulje til socialt udsatte grupper 0,2
121 15.75.26.40. Social indsats over for stofmisbrugere 47
15.75.26.44. Anonym ambulant behandling af stof- 21
122 misbrugere over 18 ar ’
15.75.26.72. Evaluering af kvindekrisecentertilbud- 01
123 dene ’
15.75.26.73. Psykologtilbud til kvinder pa krisecen-
124 tor Bl & 0,3
15.75.26.74. Malrettet stofmisbrugsbehandling til 25
125 stofmisbrugere med kaotisk blandingsmisbrug ’
15.75.26.76. Midlertidig driftsbevilling til Hanne Ma- 01
126 riehjemmet ’
15.75.44.10. Bedre overgang til voksenlivet - en 136
127 styrkelse af eftervaernsindsatsen !
15.75.75.60. Udvikling af indsatsen mod spisefor- 0.2
128 styrrelser (SPIS) )
15.75.75.70. Udviklingsstette til projekter, som fore-
129 bygger eller reducerer social udsathed eller medvir- 0,8
ker til en forbedret integration (12UDVP)
15.75.75.80. Udviklingsstatte til projekter, som fore-
130 bygger eller reducerer social udsathed eller medvir- 0,5
ker til en forbedret integration
15.75.78.10. Stette til landsdaekkende, frivillige or- 01
131 ganisationer ’
16.21.03. Pulje til styrket sundhedsindsats for socialt 0.8
132 ydsatte og sarbare grupper ’
16.21.05.10Forsteerket forebyggelsesindsats for
133 mindre ressourcestaerke grupper - forebyggelses- 0,9
indsatser i naermiljget
16.21.05.20. Forsteerket forebyggelsesindsats for
mindre ressourcestaerke grupper - Bagrns trivsel i 0.9
134 Ldsatte familier med overvaegt eller andre sund- ’
hedsrisici
16.21.33. Kvalificering af traeningstilbud til sveert 0.2
135 handicappede barn og unge ’
16.21.38. Pulje til styrket kvalitet i alkoholbehandlin- 05
136 gen ved bl.a. familieorienteret alkoholbehandling ’
137 16.21.57.10. Pulje til kommunale fors@gsprojekter 0,3
16.21.57.20. Pulje til etablering af landsdaekkende 324
138 familieambulatoriefunktioner '
16.21.59. Tilskud til sundhedsfremme og forebyg-
139 gende modelprojekter for gruppen af socialt udsatte 0,0*
stof- og alkoholmisbrugere.
16.51.10.20. Pulje til flere opsegende og udgaende 0.4
140 teamsi psykiatrien ’
16.51.10.50. Pulje til stotte og bistand til personer
141 J 9 P 0.4

med debuterende sindslidelser




16.51.15.10. Gennembrudsprojekt om nedbringelse

142 o tvang e
143 16.51.29. Pulje til sygehusenes varmtvandsbassiner 0,0*
16.51.40.20. En koordineret indsats for dobbeltbela- 51
144 stede ’
15.75.30.91. Styrkelse af zeldres digitale feerdighe-
145 ger y 9 9 0.6
15.75.30.92. Kommission om livskvalitet og selvbe- 0.0*
146 stemmelse i plejebolig og plejehjem !
147 15.75.75.40. Understattelse af seldres livskvalitet 0,3
148 14.51.11.10. Stette til etablering af skeeve boliger 13,3
14.51.51.10. Tilskud til indsats i problemramte bo- 0.4
149 ligomrader ’
14.51.51.20. Tilskud til helhedsorienteret gadeplans- 0.9
150 jndsats ’
14.51.51.30. Tilskud til forebyggelse af hjemlgshed 15
151 og udseettelser )
152 14.51.51.50. Stette til lige muligheder for barn 0,1
153 14.51.53.10. Sociale vicevaerter 0,5
154 14.51.55.10. Tilskud til fraflytning i ghettoomrader 7.9
155 14.51.56.10. Helhedsorienteret boligsocial indsats 0,9
14.61.01.10. Forebyggelse af kriminalitet i socialt 0.0*
156 ydsatte boligomrader ’
14.61.02.10. Etablering og styrkelse af seerlig lokal 01
157 beskeeftigelsesindsats ’
14.61.03.10. Beskaeftigelsesfremmende initiativer og 0.4
158 integration af tosprogede bgrn og unge ’
14.61.03.20. Styrkelse af frivilligt arbejde i socialt 16
159 pelastede omrader ’
14.61.05.10. Etablering af lokale etableringspartner- 12
160 skaber ’
161 15.76.26.10. Seerlig indsats for barn og unge 0,3
15.76.26.12. Styrkelse af foreeldreinddragelsen 04
162 plandt nydanske foreeldre ’
163 15.76.26.50. Lokale partnerskaber 0,1
15.77.01.20. National strategi mod tvangsaegteska- 05
164 per og lignende undertrykkelse ’
15.77.01.31. Dialog, medborgerskab og etnisk lige- 0.1
165 behandling ’
15.77.01.70. Styrkelse af indsatsen mod familierela-
166 teret vold, tvangsaegteskaber mv. blandt etniske mi- 0,0*
noriteter
15.77.01.75. Indsats i forhold til personer der har 0.0*
167 veeret udsat for tortur eller krigsoplevelser ’
15.77.06.20. Rollemodeller og foreeldrenetvaerk som 0.8
168 metoder til at forebygge ekstremisme og polarisering ’
169 15.77.06.21. Kortlaegning af ekstremisme 0,0
15.23.07.10. Bernefamilieydelse til udsendte i 3.
170 1,6

lande




171 15.75.27.15. Fremme af Ligestilling 5,6

15.75.27.20. Initiativer til bekaempelse af menne- 6.6
172 skehandel ’

15.75.27.25. Fremme af kensligestilling blandt

173 meend og kvinder med anden etnisk baggrund end 1,2
dansk
1 alt 231,6

*) Omprioriteringerne er angivet til 0,0, idet omprioriteringerne er mindre end 50.000 kr.

1) Omprioriteringerne er afrundet til naermeste hele 100.000 og opregnet til 2016-pl. Afrunding kan medfere, at
tallene ikke summer. Det samlede belgb indbudgetteres med 77,2 mio. kr. i 2017, 77,2 mio. kr. i 2018 og 77,2
mio. kr. i 2019.

Anm.: Det er angivet i tabellen, hvorvidt initiativerne eller dele af initiativerne medferer permanente udgifter
(P) og/eller skal DUT-forhandles (D). Initiativ nr. 5, 9, 17, 33, 54 og 66 medfarer et helt eller delvist permanent
treek pa satspuljen.




Bilag 1. Atftale om
udmentning af satspuljen for
2016 pa

beskaftigelsesomradet

Beskaeftigelsesministeren har indgaet en aftale ved de decentrale forhandlinger med ar-
bejdsmarkedsordfgrerne fra Venstre, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance,
Alternativet, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti om
udmentning af satspuljen for 2016 pa beskaeftigelsesomradet.

Med aftalen udmentes i alt 406,3 mio. kr. fra satspuljen fordelt med 113,5 mio. kr. i 2016,
109,5 mio. kr. i 2017, 97,3 mio. kr. i 2018 og 86,0 mio. kr. i 2019.

Flere borgere i udkanten af arbejdsmarkedet i job eller uddannelse
Aftalepartierne er enige om, at borgere i udkanten af arbejdsmarkedet skal have en effektiv
indsats, der kan hjaelpe dem teettere pa job eller uddannelse.

Med aftalen igangsaettes en raekke initiativer malrettet en ekstraordineer indsats for borgere i
udkanten af arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet.

o Seerligt tilrettelagt virksomhedsforlgb: Der skal laves seerligt tilrettelagte virksom-
hedsforlgb for de mest udsatte borgere, hvor de rustes til at komme ud pa virksom-
hederne hurtigst muligt og med den rette stette. Der afsaettes 16 mio. kr. arligt i
2016 og 2017 og 17,7 mio. kr. i 2018 og 28,5 mio. kr. 2019 til initiativet.

e  Beskeaeftigelsespakke for flygtninge og indvandrere. Mere virksomhedsrettet indsats
for flygtninge/indvandrere, herunder branchepakker, hvor flygtninge/indvandrere bi-
bringes kompetencer indenfor brancher med gode jobmuligheder i lokalomradet.
Der afsaettes 22 mio. kr. i 2016, 13 mio. kr. i 2017, 14,3 mio. kr. i 2018 og 3 mio. kr.
i 2019 il initiativet.

e Udvikling i fleksjob: Fleksjobbere med en meget lille arbejdsevne skal hjeelpes til at
@ge deres arbejdstid, nar det er muligt. Der afseettes 5 mio. kr. i 2016 og 16,5 mio.
kr. arligt i arene 2017-2019 til initiativet.

e  Udsatte unge i brobygningsforlagb: Flere udsatte unge kommer i brobygningsforlab
til uddannelse, sa de fx kan imgdekomme de adgangskrav, der er til en erhvervs-
uddannelse. De unge kommer i "snusepraktik” pa virksomheder og uddannelsesin-
stitutioner og leerer derigennem at bega sig pa en arbejdsplads og oplever en hver-




dag pa en uddannelsesinstitution. Der afseettes 30 mio. kr. i 2016, og 25 mio. kr. ar-
ligt i 2017-2019 til initiativet.

e  Bedre ressourceforlab: Kommunerne skal blive bedre til at give effektive og bedre
ressourceforlgb. De sociale- og sundhedsmaessige udfordringer skal Igses parallelt
med et virksomhedsforlgb, og der skal arbejdes med at give borgeren ejerskab til
indsatsen. Der afsaettes 20,3 mio. kr. i 2016, 12,5 mio. kr. i 2017, og 8 mio. kr. arligt
i 2018 og 2019 il initiativet.

e Handholdt inklusion i samfundet efter lzsladelse. Tidligere indsatte skal have en
koordineret indsats pa tveers af de relevante myndigheder efter Igsladelse, og deres
sager skal holdes abne i jobcentret, sa de hurtigere kan komme i arbejde efter af-
soning. Der afseettes 4 mio. kr. i 2016 og 5 mio. kr. arligt i perioden 2017-2019 til
initiativet.

Der vil veere seerlig fokus pa at sikre spredning pa henholdsvis projekternes geografiske pla-
cering og kommunernes stgrrelse.

Videreforsel af eksisterende initiativer
Aftalepartierne er enige om, at viderefgre driftsstgtten til tre eksisterende projekter:
e  Der afsaettes i alt 27,9 mio. kr. til Jobbanken i perioden 2016-2018.
e  Der afseettes i alt 8,7 mio. kr. til Topvirk i perioden 2016-2018.
e  Der afsaettes i alt 11,9 mio. kr. til Handicapidraettens Videnscenter i perioden 2016-
2018.

Det er en forudseetning for den fortsatte bevilling, at der i starten af 2017 udfares en ekstern
effektevaluering af aktiviteterne, som indgar i forhandlingerne om udmentningen af satspuljen
for 2018. Partierne stiller sig positive for at prioritere en viderefgrelse af stgtten, safremt eva-
lueringerne udviser tilfredsstillende resultater.

Prioritering af satspuljen for 2016 til temaet 'Flere borgere i udkanten af arbejdsmarkedet i job og
uddannelse

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 2016-2019
1alt 113,5  109,5 97,3 86,0 406,3
Seerligt tilrettelagt virksomhedsforlgb for udsatte 16,0 16,0 17,7 28,5 78,2
Beskeeftigelsespakke for flygtninge og indvandrere 22,0 13,0 14,3 3,0 52,3
Udvikling i fleksjob 5,0 16,5 16,5 16,5 54,5
Brobygningsforlgb til udsatte unge 30,0 25,0 25,0 25,0 105,0
Bedre ressourceforlgb 20,3 12,5 8,0 8,0 48,8
Handholdt inklusion i samfundet efter Igsladelse 4,0 5,0 5,0 5,0 19
Viderefersel af projekter med udlgb, herunder: 16,2 21,5 10,8 - 48,5

Handicapidreettens Videnscenter 4,0 53 2,6 - 11,9

Jobbanken 9,3 12,4 6,2 - 27,9

Topvirk 2,9 3,8 2 - 8,7




Bilag 2. Atftale om
udmentning af satspuljen for
2016 pa sundheds- og

eldreomradet

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afsaette 874,3 mio. kr. i
aftaleperioden 2016-2019 til felgende overordnede indsatsomrader:

e  Effekt og viksomme metoder i den sociale indsats
e Demens og de svageste aldre
e  Forebyggelse og anden privat proces

Herudover er der en opfelgning pa en reekke initiativer fra tidligere satspuljeaftaler.
1. Effekt og virksomme metoder i den sociale indsats

1.1 Forebyggelse af narkotikadedsfald ved brug af naloxon

12014 blev der registreret 263 narkotikadgdsfald i Danmark. Det er flere end i hvert af de to
foregaende ar. | 2012 og 2013 blev der saledes registreret henholdsvis 210 og 213 dedsfald.
De mange dgdsfald vaekker bekymring hos satspuljepartierne.

For at forebygge narkotikadedsfald og dermed bidrage til nedbringelse af dadeligheden
blandt misbrugere er satspuljepartierne enige om at oprette en pulje, hvorfra kommuner og
civilsamfundet — gerne i samarbejde — kan sgge om midler til undervisning i behandling af
overdoser med modgiften naloxon og til udlevering af naloxon til dem, der har modtaget un-
dervisningen. Undervisningen malrettes personer med et stofmisbrug, deres pargrende og
andre, der som f. eks. politibetjente og personale pa kommunale misbrugscentre og andre
behandlingssteder samt herberger og vaeresteder mv. er i kontakt med stofmisbrugsmiljget.

Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og Laeegemiddelstyrelsen skal under ind-
dragelse af Kgbenhavns Kommune og foreningen Antidote Danmark udarbejde en model for
undervisning og udlevering af naloxon. Mens modellen udarbejdes, sgges allerede eksiste-
rende strukturer og igangvaerende aktiviteter fastholdt. Forslaget indebeerer, at denne indsats
for at forebygge narkotikadedsfald kan fa endnu sterre udbredelse end i dag.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2016-2018 8,0 mio. kr. til oprettelse af en pulje til
forebyggelse af narkotikadadsfald ved brug af naloxon.




Forebyggelse af narkotikadedsfald ved brug af naloxon
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1.2. Stofindtagelsesrum

Ordningen med stofindtagelsesrum er evalueret i maj 2015. | evalueringen konkluderes det,
at stofindtagelsesrum synes at veere en effektiv foranstaltning, som medfgrer klare fordele for
malgruppen savel som for det omgivende samfund. Samlet set synes de udenlandske erfa-
ringer om, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke til dels at nedbringe dadeligheden og
smitterisikoen blandt og forbedre forholdene for stofmisbrugere, dels at begreense generne
for det omgivende samfund, at vaere blevet bekraeftet i dansk sammenhaeng.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at prioritere en langsommere nedtrapning af
den statslige medfinansiering af stofindtagelsesrum end den, der er lagt op til i finanslov-
forslaget for 2016, hvor der allerede er foreslaet afsat 10 mio. kr. i 2016. Der forudsaettes sa-
ledes kommunal tilvejebringelse af mindst tilsvarende finansiering.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2016-2017 i alt 25 mio. kr. til puljen til statslig med-
finansiering af stofindtagelsesrum, som skal anvendes med 10 mio. kr. i 2016 og 15 mio. kr. i
2017. Kommunal tilvejebringelse af mindst tilsvarende finansiering forudseettes.

Statslig medfinansiering af stofindtagelsesrum
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1.3. Videreforelse af EN AF OS-kampagnen
| satspuljeaftalen fra 2013-2016 blev der afsat i alt 7,1 mio. kr. i perioden 2013-2016 til fort-
saettelse af den nationale del af "EN AF OS”-kampagnen.

Den landsdaekkende EN AF OS-kampagne arbejder for at imgdega stigmatisering og fremme
tolerance og abenhed over for mennesker med psykisk sygdom.

Af statusrapport fra KORA fremgar det, at den landsdaekkende EN AF OS-kampagne har op-
naet positive resultater. Rapporten peger endvidere pa, at der fortsat vil vaere behov for at
fastholde fokus pa arbejdet med afstigmatisering og holdningseendringer udover 2015, hvis
man skal opna varige forbedringer. En fortsat feelles indsats er tillige afggrende for at kunne
fastholde det opndede engagement og sammenhaengskraften blandt de mange involverede
interessenter.

Med den nuveerende finansiering har den nationale del af kampagnen alene gkonomi til ud-
gangen af 2016.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette i alt 6 mio. kr. til fortseettelse af
den nationale del af "EN AF OS”-kampagnen i drene 2017-2019.




Videreforelse af EN AF OS-kampagnen
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1.4. Psykiatritopmode 2016
Med satspuljeaftalen for 2014-2017 blev der afsat 2,0 mio. kr. til foreningen Det Sociale Net-
veerk til afholdelse af foreningens Psykiatritopmeade i 2014 og 2015.

Satspuljepartierne er enige om, at Psykiatritopmaderne bidrager til opbygning af viden, erfa-
ring og konkret information for psykiatrien generelt set, og partierne er derfor enige om at af-
seette midler til afholdelse af et Psykiatritopmade i 2016. Satspuljepartierne gnsker med be-
villingen at understgtte topmedets udviklende og tveerpolitiske funktion.

Der afsaettes pa den baggrund 1,0 mio. kr. til afholdelse af et Psykiatritopmade i 2016.

Psykiatritopmade 2016
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2. Demens og de svageste aldre
2.1. National handlingsplan for demens 2025

Antallet af demente borgere forventes at stige de kommende ar i takt med den demografiske
udvikling. | dag er 39.000 borgere diagnosticeret med demens, og et endnu hgjere antal
skgnnes at lide af en demenssygdom. Det stigende antal borgere, der rammes af demens, er
en af de store udfordringer pa sundheds- og sldreomradet nu og i de kommende ar. Satspul-
jepartierne er enige om, at der afsaettes midler til en national handlingsplan for demens 2025.

Udarbejdelsen af den nationale handlingsplan for demens 2025 vil forega i en bred og ind-
dragende proces frem mod handlingsplanens faerdiggerelse i efteraret 2016.

Formalet med den inddragende proces er, at aktgrerne pa omradet, de demente selv og de-
res pargrende skal inddrages og have mulighed for at give udtryk for deres prioriteter pad om-
radet.

Den nationale handlingsplan vil tage udgangspunkt i felgende tre overordnede malsaetninger
pa demensomradet:

Danmark skal vaere et demensvenligt land, hvor mennesker med demens kan leve et veerdigt
og trygt liv.

Behandling og pleje af mennesker med demens skal tage udgangspunkt i den enkeltes be-
hov og veerdier og tilbydes i sammenhaengende forlab med fokus pa forebyggelse, tidlig ind-
sats, nyeste viden og @get forskningsindsats.




Pararende skal inddrages aktivt og samtidig have mere stotte i livet som pérgrende.

Handlingsplanen vil komme til at indeholde en reekke konkrete initiativer pa tveers af sund-
heds- og socialomradet til gavn for borgere med demens. Den kommende handlingsplan for-
ventes bl.a. at behandle temaer som tidlig opsporing og bedre udredning af demente med
henblik pa at kunne saette ind med den rette behandling og pleje af demente borgere, stgtte
og radgivning af pargrende til demente, som bade belastes af praktiske og fglelsesmaessige
forhold, fokus pa demensegnede boliger for at sikre de dementes trivsel og lette medarbej-
dernes arbejde, kompetenceudvikling af personale, sa medarbejderne har de rette forudseet-
ninger for at forst& og handtere de saerlige behov, som aeldre med demens har samt forsk-
ning pa omradet for at opna generel mere viden.

Pa den baggrund afseettes 470 mio. kr. i perioden 2016-2019 til udmantning af konkrete initi-
ativer pa baggrund af den nationale handlingsplan for demens 2025.

National handlingsplan for demens 2025
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2.2. Faste laeger pa plejecentre og medicingennemgang

Med henblik pa at forbedre den sundhedsfaglige behandling af beboere pa plejecentre — her-
under at reducere antallet af forebyggelige indleeggelser, genindlaeggelser og korttidsindlaeg-
gelser samt forbedring af medicinhandteringen m.m., er satspuljepartierne enige om, at der
gradvist indfgres en landsdaekkende ordning med fast tilknyttede laeger til beboere pa pleje-
centre baseret pa erfaringerne med det tidligere gennemfarte pilotprojekt med fast tilknyttede
leeger.

Ordningen indebeerer, at beboere pa plejecentre bliver tilbudt en lsege med relevant uddan-
nelse (almen medicin, geriatri), som er fast tilknyttet plejecentret. Den enkelte beboer kan
fortsat frit veelge en anden lsege inden for rammerne af reglerne om valg og skift af leege.
Den fast tilknyttede laege varetager behandlingen af den enkelte beboer.

Derudover er der enighed om, at der afsaettes satspuljemidler til, at kommunerne i en indk -
ringsfase kan honorere de fasttilknyttede leeger til at yde generel sundhedsfaglig radgivning til
personalet pa plejecentret — herunder radgivning ift. medicinhandtering udover det ansvar
den enkelte lzege i forvejen har i forhold til medicingennemgang.

Pa den baggrund afsaettes der 100 mio. kr. i perioden 2016-2019 til indfasningen af fasttil-
knyttede laeger pa plejecentre. Midlerne tilfares kommunerne. Indfasningen forudseettes at fo-
rega over en 4-arig periode, hvor ordningen indfares pa 40 pct. af plejecentrene det forste ar
og derefter pa 20 pct. af centrene hvert af de falgende ar.




Faste lzeger pa plejecentre
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2.3. Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste aldre pati-
enter

For at Igfte kvaliteten af indsatsen for de svageste aldre patienter udarbejdes 2-3 nationale
kliniske retningslinjer. Med retningslinjerne bringes den nyeste forskning og viden pa udvalgte
omrader ud til sundhedspersonalet, der til dagligt arbejder med de eeldre patienter. Retnings-
linjerne er dermed med til at danne et godt grundlag for, at den enkelte laege, sygeplejerske
mv. kan tilbyde den svage, zldre patient den bedst mulige behandling pa tveers af sund-
hedsvaesenet og i hele landet.

De konkrete retningslinjer vil ud fra et specifikt aeldreperspektiv have fokus pa omrader med
bl.a. stor sygdomsbyrde, tvaerfaglig- og tveersektorielle indsatser, eller omrader med variation
af praksis pa tvaers af landet. De nationale kliniske retningslinjer kan dermed medvirke mal-
rettet til en forbedret indsats i forhold til svage aeldre og eeldre medicinske patienter. Af muli-
ge relevante forslag til emner for retningslinjer kan f. eks. naevnes hyppige kroniske sygdom-
me og seerlige problemstillinger ved psykisk sygdom hos aldre.

Pa den baggrund afseettes 3 mio. kr. i 2016-2017 til udarbejdelse af 2-3 nationale kliniske
retningslinjer i regi af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante partner, herunder bl.a.
de faglige miljeer. Midlerne udmeantes til Sundhedsstyrelsen, heraf 2/3 som lenmidler og 1/3
som driftsmidler.

Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer malrettet de svageste ldre patienter
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2.4. Pulje til styrket sammenhang for de svageste &ldre

De svageste zldre, der har mange kontakter til aeldrepleje og sundhedsvaesen, skal veere i
trygge haender, og deres behov — og ikke sektorgreenser — veere styrende for den behandling
og pleje, de tilbydes.

Satspuljepartierne har noteret sig, at der i dag er sparsom viden om, hvordan kommuner og
regioner konkret skal organisere sig for at skabe sammenhaeng i indsatsen for de svageste
eldre. Partierne er derfor enige om at afsaette en pulje pa 82,4 mio. kr. til forseg med konkre-
te modeller for brug af kompetencer pa tvaers af kommuner, regioner og evt. almen praksis.
Forsggene pabegyndes i 2016 og evalueres senest ved deres afslutning med henblik pa ef-
terfalgende udrulning af de gode erfaringer.

Puljen opslas i regi af Sundhedsstyrelsen og kan s@ges af kommuner og regioner. Medfinan-
siering fra kommuner og regioner i arene efter opstart af forsggene samt krav til evaluerings-
design mv. fastlaegges i forbindelse med puljeudbuddet.




Pa den baggrund afseettes der i perioden 2016-2019 82,4 mio. kr. til en pulje til forseg med
sammenhaengende lgsninger.

Pulje til styrket sammenhang for de svageste aldre
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2.5. Opfolgende hjemmebesgag
Gode overgange efter udskrivelse fra sygehus er afgerende for at sikre eeldre patienter tryg-
ge forlgb og den rette indsats med henblik pa at forebygge genindlaeggelser.

Med handlingsplanen for den aeldre medicinske patient 2012-2015 blev der indfgrt opfalgen-
de hjemmebesag efter udskrivelse malrettet seldre sarbare patienter. Finansieringen af ord-
ningen lgber til medio 2016. Opfalgende hjemmebesgg har vist gode erfaringer samt et gget
potentiale ved at videreudvikle modellen indenfor en raekke omrader.

Satspuljepartierne gnsker at sikre eeldre sarbare patienter en tryg overgang i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus. Satspuljepartierne er derfor enige om at viderefgre opfglgende
hjemmebesag pa baggrund af de gode erfaringer samt at videreudvikle og malrette modellen
for at sikre den bedste effekt for patienterne.

Pa den baggrund afseettes der 29 mio. kr. i perioden 2016-2019 til at viderefare og udvikle
opfalgende hjemmebes@ag for sérbare geldre patienter efter udskrivelse fra sygehus.

Opfelgende hjemmebesog
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2.6. ”’l Sikre Hander”

Hvert ar bliver en stor andel borgere med behov for hjeelp udsat for tryksar, medicineringsfejl,
infektioner og andre utilsigtede haendelser og skader. Erfaringerne fra de fem kommuner, der
deltager i demonstrationsprojektet "I Sikre Haender”, viser, at en stor andel af disse skader
kan undgas. De opnaede resultater i form af feerre tryksar, medicineringsfejl m.v. kraever in-
gen ny sundhedsfaglig viden, men at eksisterende viden tages i brug og integreres i de dag-
lige rutiner omkring borgerne.

Satspuljepartierne er enige om, at der igangsaettes et malrettet initiativ til udbredelse af erfa-
ringer fra | Sikre Haender” i et toarigt projekt.

Med udbredelsen af erfaringer er det forventningen, at andre kommuner vil kunne opbygge
en struktur, der understatter og implementerer de gode erfaringer, som er skabt i projektet "I
Sikre Heender”.




Det samlede projekt forventes ogsa at kunne bidrage til at forhindre en raekke forebyggelige
indlaeggelser og derved bidrage til at nedbringe risikoen for overbelaegning pa sygehus.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der i perioden 2016-2017 afseettes i alt
14 mio. kr. til udbredelse af erfaringer fra demonstrationsprojektet ”I sikre haender’.

”| Sikre Haender”
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2.7. Livskvalitet

Omkring 40.000 zeldre lever i dag pa plejehjem eller i plejebolig. Livet pa plejehjem skal an-
skues med beboernes gjne. Det er beboernes hjem, og der er behov for fokus pa beboernes
dagligdag og pa det, der har betydning for den enkelte aeldre.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der afsaettes en pulje til at igangsaette aktiviteter,
som kan bidrage til at styrke den personlige og sociale trivsel blandt eeldre pa plejehjem og i
plejeboliger, og som kan forebygge ensomhed og social isolering.

Aktiviteterne skal tilrettelaegges med udgangspunkt i beboernes behov og muligheder. Der
kan eksempelvis arrangeres aktiviteter med henblik pa gode oplevelser og socialt samveer pa
plejehjemmet, herunder gode maltider, som smager og dufter, naturoplevelser eller kulturelle
aktiviteter med sang, musik og dans mv.

Der kan ogsa tilknyttes oplevelsesmedarbejdere (for eksempel en operasanger eller en kok),
som har til opgave at vaere en del af hverdagen og skabe gode oplevelser og livsgleede
blandt beboerne. Eller der kan tilrettelaegges aktiviteter med besggshunde pa plejecentre,
som kan stimulere og aktivere beboernes falelser og lysten til at kommunikere, f. eks. i for-
hold til demente.

Pa den baggrund afsaettes 20 mio. kr. i perioden 2016-2019 til en pulje, der skal gge livskvali-
teten pa plejehjem og i plejeboliger. Midlerne kan ans@ges af kommuner, frivillige foreninger
mv.

Livskvalitet
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2.8. Kompliceret sorg

De fleste sorgramte kan klare sig uden psykologisk behandling. Det er dog vigtigt, at menne-
sker, der rammes af kompliceret sorg, mgdes af fagpersoner med de rette kompetencer, sa

deres og familiens liv ikke haemmes af sorgen. | dag har sorgomradets aktarer ikke tilstraek-

kelig viden om behandling og handtering af kompliceret sorg.




Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at opsla en pulje til etablering af et center
om kompliceret sorg. Formalet med centret er:
e At styrke og koordinere forskning i forhold til udviklingen af konkrete evidensbase-
rede behandlingstilbud.
e Atindsamle, systematisere og formidle viden til sorgomradets akterer i regioner og
kommuner til gavn for psykologisk behandling og radgivning af efterladte.

Centret skal desuden opbygge kompetencer og udbrede viden om behandling af mennesker
med kompliceret sorg.

Pa den baggrund afseettes 8 mio. kr. i perioden 2016-2018 til en pulje til etablering og drift af
et center om kompliceret sorg.

Kompliceret sorg
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2.9. Erstatning til andenhands-eksponerede asbestofre

Kvinder, der har faet lungehindekreeft (af typen mesoteliom) pa grund af f.eks. deres mands
arbejde med asbest, har i dag ikke reelt mulighed for at fa erstatning, da det vil veere yderst
vanskeligt at fa et erstatningskrav anerkendt ved domstolene. | modseetning til maendene er
kvinderne ikke omfattet af arbejdsskadesikringsloven.

Lungehindekreeft er en alvorlig og uhelbredelig sygdom, der i de fleste tilfaelde opstar efter
eksponering af asbest. Et ar efter sygdommen er stillet, vil kun halvdelen af patienter med
lungehindekraeft veere i live.

Antallet af kvinder med lungehindekreeft er lavt, da den typiske patient er en mand, der har
veeret beskeaeftiget med asbest igennem sit arbejde. Kvinderne er potentielt blevet anden-
handseksponeret, nar de eksempelvis har vasket deres maends arbejdstg;.

Der er tidligere set eksempler pa behov for kompensation til saerlige grupper. Eksempelvis
kompensation til Thulearbejderne i 1995.

Aftalen indebeerer, at der etableres en kompensationsordning for de bergrte kvinder.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om, at der i 2016 afsaettes 10,0 mio. kr. til kom-
pensation til andenhands-eksponerede asbestofre, inkl. de udgifter, der er forbundet med
administration af ordningen. Den estimerede udgift vil i s& fald vaere 850.000 kr. om aret, idet
det er lagt til grund, at der gennemsnitligt vil vaere 5 tilfeelde om aret. Med 850.000 kr. pr. ar i
10 ér, skonnes ordningen at koste i alt 10 mio. kr.
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3. Forebyggelse og anden privat proces

3.1. Videreforelse af natabning af Livslinien

Med satspuljeaftalen for 2015-2018 blev der afsat 0,5 mio. kr. i 2015 til en ekstern evaluering
af Livsliniens forelgbige erfaringer med natabning. Dette for at tilstraebe at natabningen ogsa
kan fortsaette i 2016, hvis det viser sig at have en god effekt.

Evalueringen har vist, at Livslinien med natabning i hajere grad er i stand til at hjeelpe selv-
mordstruede, idet der gennemfares flere radgivningssamtaler end forud for den udvidede ab-
ningstid, og idet samtalerne opfylder et szerligt behov hos brugerne for radgivning i natteti-
merne, hvor andre selvmordsforebyggende tilbud har lukket.

Den nuveerende fondsfinansierede bevilling til natabning af Livslinien udigber.
Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette i alt 5 mio. kr. i perioden 2016-

2019 til en viderefarelse af den eksisterende natabning af Livslinien. Partierne laegger vaegt
pa, at personalet, som daekker natabningen, er tilknyttet Livsliniens frivillighedskorps.

Videreferelse af natabning af Livslinien
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3.2. Kultur pa recept

Med henblik pa at afprgve om kulturelle oplevelser og aktiviteter kan hjaelpe patienter med
hurtigere at komme sig efter sygdom, er satspuljepartierne enige om, at der afsaettes midler
til et pilotprojekt.

| Region Skane i Sverige er der gennemfert et lignende projekt med gode erfaringer. Pilotpro-
jektet har affgdt en model for, hvordan kulturelle oplevelser kan anvendes i rehabiliteringen af
langtidssygemeldte patienter. Der er enighed om at afpr@ve et lignende koncept i dansk kon-
tekst.

Patienter inden for diagnosegrupperne let til moderat depression og angst samt stress skal
indga i pilotprojektet. Patienterne vil i dialog med en kulturkoordinator og patientkoordinator
finde frem til de kulturelle tilbud, som vurderes relevante for patientens rehabiliteringsproces.

Resultatet af pilotprojektet er en model, der kan danne grundlag for, hvordan kulturelle ople-
velser og aktiviteter kan inddrages i rehabiliteringen af patienter i en dansk kontekst.




Pa denne baggrund afseettes 8,0 mio. kr. i perioden 2016-2018 til gennemfarelse af et pilot-
projekt med "Kultur pa recept”. Den naermere malgruppe skal defineres naermere og med
inddragelse af de svenske erfaringer.

Kultur pa recept
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3.3. Bornehospice

Livstruende syge bgrn og deres familier er i en meget sveer situation. Det handler bade om
tiden, mens sygdommen praeger barnet og familien og den sidste tid i den terminale fase. Et
bgrnehospice kan tilbyde en psykosocial indsats malrettet det enkelte syge barn og barnets
familie og give statte, aflastning og hjeelp i de perioder, hvor barnet og dets familie opholder
sig pa hospice.

Satspuljepartierne er enige om at afseette i alt 6 mio. kr. i 2016-2018 til en pulje, der er gre-
maerket til Lukashusets Bgrne- og Ungehospice i Hellerup. | Lukashuset kombineres en spe-
cialiseret lindrende indsats tilpasset det enkelte barns behov med fysiske rammer, hvor bar-
net kan have sine foraeldre og seskende omkring sig, og hvor der er plads til familieliv og
naerveer. Selve behandlingen af barnets sygdom vil stadig skulle varetages i det fornagdne
samarbejde med de hgaijt specialiserede sygehusafdelinger.

De afsatte midler skal ses i sammenhang med @vrige igangsatte tilbud med fokus pa aflast-
ning og lindrende behandling af uhelbredeligt syge bgrn, herunder de afsatte midler i satspul-
jeaftalen fra 2014.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2016-2018 6,0 mio. kr. til Lukashuset Borne- og
Ungehospice. Heraf prioriteres 0,2 mio. kr. til, at Videnscenter for Rehabilitering og Palliation i
2018 kan bistéd Sundhedsstyrelsen med en opsamling af erfaringer pa omradet.

Lukashuset Borne- og Ungehospice

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
2,0 2,0 2,0 - B,

3.4. Forskning i mulige bivirkninger ved HPV-vaccination

HPV-vaccinen blev indfert i det danske bgrnevaccinationsprogram i 2009. Vaccinen vurderes
at yde effektiv beskyttelse mod bl.a. den type HPV-virus, der forarsager 70 % af tilfaeldene af

livmoderhalskraeft. De senere ar har der imidlertid vaeret stigende opmaerksomhed pa formo-

dede bivirkninger ved vaccinen. Der er typisk tale om traethed, kronisk hovedpine, mavesmer-
ter, svimmelhed, besvimelser og hukommelsesbesveer.

Derfor er satspuljepartierne enige om at afszette midler i en pulje, der kan udmeantes til forsk-
ning for at opna starre viden om en eventuel arsagssammenhaeng mellem HPV-vaccinen og
alvorlige bivirkninger som f.eks. POTS, kronisk treethedssyndrom etc.
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Pa denne baggrund afsaettes 7 mio. kr. i perioden 2016-2018 til en pulje til forskningsprojek-
ter om baggrunden for mulige, alvorlige bivirkninger ved HPV-vaccination.

Forskning i mulige bivirkninger ved HPV-vaccination

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
2,0 3,0 2,0 = o

3.5. Seksuel sundhed

Der er i de senere ar opnaet gode resultater vedrgrende seksuel sundhed, hvor der er set et
fald i antallet af aborter hos de yngre piger, teenagegraviditeter og visse seksuelt overforte
sygdomme blandt yngre maend og kvinder.

Satspuljepartierne er derfor enige om at viderefgre den brede forebyggelsesindsats i forhold
til seksuel og reproduktiv sundhed for unge og at understgtte kommunernes indsatser herfor.

De foreslaede initiativer nedenfor er en viderefgrsel af eksisterende initiativer i regi af for-
eningen Sex & Samfund:

e  Sexlinien: Telefon- og internetbaseret informations- og radgivningslinje, som sikrer
bl.a. unge en let og kvalificeret adgang til information om seksualitet, praevention,
aborter, sexsygdomme og andre emner i forhold til fremme af seksuel sundhed.

e  Uge Sex-kampagne: Landsdaekkende arlig sundheds- og seksualundervisnings-
kampagne malrettet bgrn og unge pa folkeskoler og ungdomsuddannelser. Kam-
pagnen har til formal at @ge barn og unges viden og styrke deres evne til at treeffe
gode og sunde valg i forhold til krop, fglelser, trivsel, relationer, rettigheder, seksua-
litet og graenser.

e  Kun med Kondom-kampagne: Gennemfgrelse af lokale aktiviteter i forbindelse med
"Kun med Kondom”-kampagnen med fokus pa at udarbejde konkrete tilbud og for-
slag, som de enkelte kommuner kan tilslutte sig og gennemfgre. Der skal endvidere
sikres stgtte til involvering af andre lokale aktgrer som foreninger, uddannelsesinsti-
tutioner og private akterer. Kampagnen har til formal at udbrede brugen af kondom
og dermed forebygge seksuelt overfarte sygdomme og ugnskede graviditeter.

e  Fagligt netvaerk for seksuel sundhed: Netvaerket arbejder med at styrke og kvalifice-
re den forebyggende indsats relateret til seksuel sundhed i kommunerne. Fokus er
pa faglig videndeling, stgtte og radgivning til kommunerne i forhold til at fremme
seksuel sundhed.

Pa den baggrund afsaettes 5,3 mio. kr. arligt i 2017-2018 til finansiering af ovennaevnte initia-
tiver.
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Seksuel sundhed

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019  Permanent
- 53 53 - .

3.6. Tilskud til Danske Hospitalsklovne i psykiatrien

| dag er der ingen hospitalsklovnebesag hos indlagte bgrn i psykiatrien, men faste ugentlige
hospitalsklovnebesgg pa alle landets somatiske bgrneafdelinger. Som led i en ligestilling af
somatikken og psykiatrien ber barn, der slas med psykiske lidelser, have samme adgang til
hospitalsklovnene.

Danske hospitalsklovne er en landsdeekkende forening, der har eksisteret siden 2013. For-
eningen bygger pa grundtanken om, at humor, latter og smil fremmer helbredelse.

Der afsaettes pa den baggrund i alt 6,0 mio. kr. i perioden 2016-2019, hvoraf 5,5 mio. kr. af-
seettes til forsgg med hospitalsklovne pa barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og 0,5
mio. kr. til en evaluering senest ved afslutningen af projektperioden.

Tilskud til Danske Hospitalsklovne i psykiatrien

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
1,5 1,5 1,5 15 )

3.7. Sundhedstjek

Tidlig opsporing af risikofaktorer eller sygdomstegn kan medvirke til at forebygge eller mind-
ske risikoen for udvikling og forveerring af bl.a. kroniske sygdomme pa laengere sigt. Dette
kan samtidig mindske belastningen pa det samlede sundhedsvaesen pa den lange bane.
Forebyggende sundhedstjek, udfart som en individuel vurdering af den enkeltes generelle
sundhed, kan fare til opmaerksomhed pa risikofaktorer eller tidlige sygdomstegn, som dermed
kan handteres tidligt i sygdomsforlabet.

Pa baggrund af et fagligt opleeg til den konkrete udmentning af sundhedstjek, som udarbej-
des i regi af Sundhedsstyrelsen, tager satspuljepartierne stilling til det ngjagtige indhold af
modellen.

Satspuljepartierne er derfor blevet enige om at oprette en pulje til finansiering af forebyggen-
de sundhedstjek.

Pa den baggrund afsaettes 30 mio. kr. i perioden 2016-2019 til finansiering af sundhedstjek.

Sundhedstjek

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019  Permanent
5,0 5,0 10,0 10,0 -
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3.8. Screening for cystisk fibrose blandt nyfadte

Hvert ar fades 13-14 bgrn med cystisk fibrose i Danmark. | alt lider ca. 500 danskere af den
medfgdte og sjeeldne sygdom, som isger rammer lunger, luftveje og mavetarmsystemet. Cy-
stisk fibrose medfarer hyppige lungeinfektioner, nedsat lungefunktion, svigtende funktion af
bugspytkirtlen, leversygdom og darlig trivsel. Den gennemsnitlige levetid med sygdommen er
i dag 40-50 ar.

Ved at screene alle nyfadte for cystisk fibrose kan sygdommen opdages tidligere end i dag.
Det vil forbedre behandlingsmulighederne, herunder sikre bedre ernaering og veekst, bedre
lungefunktion samt overlevelse. Screeningen vil blandt andet medvirke til at forbedre lunge-
funktionen, herunder medfgre feerre indleeggelser og mindre intensiv behandling, og en bedre
overlevelse samt medfgre feerre negative psykosociale konsekvenser for foraeldrene til bar-
nene. Dermed @ges chancerne for et bedre og sundere liv for de bgrn, som hvert ar fades
med cystisk fibrose.

Satspuljepartierne er enige om, at indfgrelse af screening for cystisk fibrose af nyfadte kan
hjeelpe til at forbedre levevilkarene og opna en raekke sundhedsmaessige fordele for de barn,
som bliver fadt med cystisk fibrose.

Pa den baggrund afseettes der i perioden 2016-2019 14,8 mio. kr., og herefter permanent 3,7
mio. kr. arligt til at indfgre screening for cystisk fibrose af nyfadte. Heraf vedrgrer ca. 2,8 mio.
kr. udgifter til Statens Serum Institut til screeningslaboratoriet til vurdering af blodpraver fra
ca. 60.000 nyfgdte, mens regionernes udgifter til genetisk radgivning udger ca. 0,9 mio. kr.

Screening for cystisk fibrose

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
74 = 3,7 37 37

3.9. Styrket indsats for bern og unge som paregrende

| satspuljeaftalen for 2015-2018 blev der afsat 4,2 mio. kr. i 2015, 4,3 mio. kr. i 2017 og 0,5
mio. kr. i 2018 til tilbud om systematiske familie- og barnesamtaler i forbindelse med forael-
dres ind- og udskrivning i psykiatrien og undervejs i behandlingsforlgbet. Midlerne er endnu
ikke udmgntet. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at puljeopslaget burde have vaeret bredere fun-
deret, saledes at kredsen af ansggere havde veeret stgrre.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at omprioritere de afsatte midler og genopsla puljen
med et udvidet formal, saledes at puljen omfatter barn, hvis foreeldre eller saskende har en
psykisk sygdom eller en alvorlig somatisk sygdom. Formalet med puljen er at opspore eller
helt undga mistrivsel hos barnet eller den unge, som matte opsta i forbindelse med foraeldres
eller sgskendes sygdomsforlgb. Der vil blive lagt vaegt pa, at de projekter, der opnar midler
fra ansggningspuljen, bygger videre pa allerede eksisterende erfaringer fra lignende projekter
samt udbredelse af kendskabet til de oparbejdede erfaringer og tilgeengelige ressourcer. Pul-
jen kan ansgges af kommuner, regioner og private organisationer.




Styrket indsats for bern og unge som pargrende

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019  Permanent
42 43 0,5 - -

De 4,2 mio. kr. i 2016 vedrerer uforbrugte midler fra 2015, som forudsaettes udmgntet i 2016.

3.10. Udbredelse af akuthjalperordninger

| alle regioner findes frivillige akuthjaelperordninger, som kan give patienten den ferste, liv-
reddende indsats i tilfaelde af f. eks. hjertestop, indtil ambulancen nar frem. Akuthjeelperne er
organiseret og uddannet lokalt i de enkelte regioner, og regionerne anvender forskellige las-
ninger til at tilkalde akuthjeelperne.

Med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2015 — 2018 blev der afsat 1,5 mio. kr. til
anvendelse i 2016-2017 til udbredelse af IT-understgttelse af akuthjaelperordninger. Der er
enighed blandt satspuljepartierne om, at akuthjaelperordninger udger et vigtigt og trygheds-
skabende supplement til den @vrige praehospitale indsats, og at de bgr understgttes af et me-
re generelt kvalitetslaft.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at de afsatte midler skal anvendes generelt til at ud-
brede akuthjeelperordninger, herunder optimere driften og organiseringen af de regionale
akuthjeelperordninger, bl.a. med fokus pa uddannelse af akuthjeelperne. Pa den baggrund
malrettes de 1,5 mio. kr. fra 2015 til at udbrede regionernes akuthjaelperordninger og sikre et
kvalitetslaft.

Udbredelse af akuthjeelperordninger

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
15 - - - -

4. Opfelgning pa tidligere satspuljeaftaler

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2012-2015 — Styrkelse af den kommunale alkoholbe-
handling af dobbeltbelastede

Med satspuljeaftalen for 2012-2015 afsatte satspuljepartierne 53,5 mio. kr. i perioden 2012-
2015 og herefter 13,5 mio. kr. arligt som permanent bevilling med henblik pa styrkelse af den
kommunale degnbehandling af personer med alkoholafhaengighed og psykiske problemstil-
linger.

Midlerne har i perioden 2012-2015 veeret udmgntet som en pulje til en reekke kommuner.
Kommunernes tilbagemeldinger har vist, at puljen, udover at sikre kvalificeret behandling af
dobbeltbelastede, har veeret med til bl.a. at sikre @get koordinering internt i kommunerne og
faglig opkvalificering af kommunale medarbejdere samt saette fokus pa for- og efterbehand-
ling og tidlig opsporing.
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Som fglge af de positive erfaringer med puljen er satspuljepartierne enige om at afseette en
ny ans@gningspulje pa 48 mio. kr. i perioden 2016-2019. Kommunerne vil kunne sgge midler
til at oprette eller udbygge egne kvalificerede tilbud eller til at kabe kapacitet pa kvalificerede
private behandlingssteder.

Derudover har projekt SODA (Samarbejde Om Dobbeltbelastede Alkoholklienter) vist, at
Ringgérden gennem samarbejde med kommuner om behandling af dobbeltbelastede og
kompetenceudvikling af kommunale alkoholbehandlere har en vigtig funktion som videnscen-
ter for dobbeltfokuseret alkoholbehandling.

Som falge af vigtigheden af at fastholde videnscenterfunktionen p& Ringgarden er satspulje-
partierne enige om at afsaette 5,5 mio. kr. i perioden 2016-2019 med henblik pa at sikre en
fortsat kompetenceudvikling af kommunale alkoholbehandlere samt en fortsat udvikling af vi-
den omkring behandling af dobbeltbelastede. Der afsaettes 0,5 mio. kr. i 2018 til en evalue-
ring af kompetencecentret.

Styrkelse af den kommunale alkoholbehandling af dobbeltbelastede

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
13,5 13,5 13,5 13,5 13,5

Puljemidlerne vil blive fordelt pa baggrund af ans@gninger fra kommunerne og efter faglig
indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Hvordan midlerne permanentggres vil blive taget op i for-
bindelse med projektperiodens udlgb i 2019.

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2012-2015 — flere sengepladser i psykiatrien
Satspuljepartierne er enige om, at 40 mio. kr. arligt permanentgeres til flere dag- og degn-
pladser i psykiatrien. Satspuljepartierne understreger vigtigheden af, at fremtidige omlaegnin-
ger i psykiatrien fortsat sikrer opretholdelse af tilstraekkelig stationzer kapacitet til patienter,
der har behov for indlaeggelse i kortere eller laengere tid.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at der i forbindelse med regionernes arlige status-
redeggarelser for de 2,2 mia. kr. til psykiatrien (den ekstraordinaere satspuljeaftale for 2015-
2018) felges op pa udviklingen i den samlede kapacitet i psykiatrien.

Flere sengepladser i psykiatrien

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
40,0 40,0 40,0 40,0 40,0

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 — Tilskud til psykologhjzelp i praksissektoren
Med den ekstraordineere satspuljeaftale pa psykiatriomradet fra juni 2014 blev der reserveret
150 mio. kr. over 3 ar til at indga i forhandlingerne om satspuljen for 2016. Reservationen
svarer til de nuveerende udgifter til opretholdelse af let til moderat depression og let til mode-
rat angst, herunder OCD, i ordningen. Partierne blev enige om, at reservationen skal ses i ly-




set af Sundhedsstyrelsens evaluering af psykologordningen, som bl.a. belyser grundlaget for
opretholdelse af ordningen.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en evaluering og perspektivering af psykologordningen,
der blev offentliggjort i september 2015. Af evalueringen fremgar det, at der hensigtsmeessigt
kan gennemfgres en raekke strukturelle aendringer i psykologordningen for at bedre kvalite-
ten, vidensgrundlaget og styringsmulighederne fremover. Rapporten peger pa en raekke
overordnede sigtelinjer for udviklingen af ordningen:

e Tilskudsordningen bar i hgjere grad tilrettelaegges som en integreret del af et sam-
menhangende sundhedsvaesen, hvor praktiserende psykologer har et teet samar-
bejde primeert med almen praksis, men ogsa med de @vrige aktgrer pa omradet.

e Tilskudsordningen ber afgreenses og malrettes til personer med psykiske lidelser og
psykisk patologiske reaktioner, hvor der er evidens for psykologbehandling.

e Henvisning til psykologbehandling bgr for alle henvisningsarsagerne ske med bag-
grund i reviderede faglige visitationsretningslinjer, som understatter almen praksis’
rolle som gatekeeper.

e Psykologer i praksissektoren bgr i hgjere grad arbejde systematisk med kvalitet og
evidensbaserede metoder, herunder monitorering af indsatsen.

e Der ber udvikles et bedre datagrundlag til at dokumentere aktiviteter og resultater af
tilskudsordningen.

Satspuljepartierne er pa baggrund af evalueringen enige om at viderefgre psykologordningen
for angst og depression i sin nuveerende form.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at eventuelle aendringer i adgangen til ordningen
bgr afvente initiativer med fokus pa at sikre kvalitet og styringsmuligheder i ordningen. Det er
blandt andet vigtigt, at kun den malgruppe, som har gavn af tilbuddet, og som ordningen er
tilteenkt, modtager behandling under ordningen.

Der igangseettes nu initiativer for at sikre korrekt henvisning af patienter samt sikre grundla-
get for monitorering og dataopsamling om behandlingsmetoder og effekt. Partierne noterer,
at Sundhedsstyrelsen bl.a. udarbejder reviderede faglige retningslinjer, og at der igangsaettes
et arbejde med etablering af en kvalitetsdatabase.

Satspuljepartierne vil modtage en status for fremdriften af kvalitetsarbejdet i juni 2016.

Pa den baggrund afseettes der 150 mio. kr. i perioden 2016-2018 til viderefgrelse af tilbuddet
om tilskudsberettiget psykologbehandling i sin nuvaerende form, dvs. for personer med let til
moderat depression, som er i alderen 18 ar og opefter, samt til personer med let til moderat
angst, herunder OCD, som er i alderen 29-38 ar.

Tilskud til psykologhjzelp i praksissektoren

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019  Permanent
60,0 60,0 60,0 - -
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Af de 60 mio. kr. i 2016 vedragrer de 30 mio. kr. reserverede midler fra satspuljeaftalen 2012-
2015 som felge af, at ordningen ferst tradte i kraft medio 2012.

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 — Viderefarelse af reservation af midler til
psykologordningen

Der blev med den ordinzere satspuljeaftale pa sundhedsomradet fra oktober 2014 indgaet en
aftale mellem partierne om en reserve pa yderligere 14,5 mio. kr. over 3 ar til at felge op pa
Sundhedsstyrelsens evaluering og perspektivering af psykologordningen med henblik pa at
kunne daekke en eventuel udvidelse af aldersgruppen for patienter med angstlidelser.

| lyset af Sundhedsstyrelsens anbefalinger i psykologevalueringen og det arbejde, der skal
igangsaettes om kvalitet i ordningen, er satspuljepartierne enige om at lade de i 2016 afsatte
midler pa 4,9 mio. kr. indga i prioriteringen i forbindelse med udmegntningen af satspuljen for
2016-2019. Den resterende del af reserven vil indga i forhandlingerne om satspuljen for
2017.

Satspuljepartierne vil som ovenfor naevnt modtage en status for fremdriften af kvalitetsarbej-
det i juni 2016.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at fastholde de resterende midler pa 9,6
mio. kr. til brug for droftelserne i forbindelse med forhandlingerne om satspuljen for 2017.

Videreforelse af reservation af midler til psykologordningen

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
5 48 4.8 s s

Opfelgning pa satspuljeaftalen 2015-2018 — Omprioritering af midler til nedbringelse af
ventetid til genoptraening

Hurtig igangseettelse af genoptraening efter udskrivning fra sygehus har stor betydning for
den enkelte borgers mulighed for at opna den bedst mulige funktionsevne og vende tilbage til
et sa& normalt liv som muligt. For den aeldre borger kan rettidig genoptraening veere afggrende
for, at vedkommende bliver mindre plejekraevende og f. eks. kan blive i eget hjem. For yngre
borgere kan det betyde, at de hurtigere kan vende tilbage til job eller uddannelse.

| satspuljeaftalen 2015-2018 blev der afsat midler til kommunerne til nedbringelse af venteti-

den pa genoptreening med en malsaetning om maksimalt 14 dages ventetid efter udskrivning.
Det fremgik af aftalen, at der skulle opnas enighed med KL herom via aftalen om kommuner-
nes gkonomi. Det lykkedes ikke at na til enighed med KL om den foresldede model i gkono-

miaftalen. Det vurderes dog, at det fortsat er gnskvaerdigt at styrke kommunernes indsats pa
genoptraeningsomradet.

Da eeldre har en hgjere indlaeggelsesfrekvens og dermed ogsa oftere behov for genoptrae-
ning end den gvrige befolkning har kommuner med en stor andel af aeldre borgere en seerlig
udfordring i forhold til at kunne tilbyde genoptraening hurtigt.




Satspuljepartierne er derfor enige om at omprioritere de afsatte midler fra sidste ars aftale, sa
de seerligt rettes mod kommuner med en stor andel eldre borgere. Midlerne skal ga til ned-
bringelse af ventetiden til genoptraening gennem pukkelafvikling, kapacitetsudbygning, opti-
mering af arbejdsgange m.v. Samtidigt afszettes midler til forbedring af registreringerne pa
omradet, saledes at ventetidsopggrelserne for genoptraening bliver mere retvisende.

Satspuljepartierne er endvidere enige om, at de midler, der blev afsat i 2015 (6,9 mio. kr.) fg-
res tilbage til satspuljen.

Pa den baggrund afseettes 90 mio. kr. i perioden 2016-2018 til nedbringelse af ventetiden til
genoptraening. Fordelingen til kommunerne sker efter en fordelingsnagle for udgiftsbehovet
for aeldreomradet.

Genoptraening

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019 Permanent
36,0 27,0 27,0 o -

5. Administration mv.

Af bevillingen til de naevnte indsatsomrader kan der reserveres op til 3 % til administration
mv. (heraf 2/3 til lansum). Det reelle traek pa de pagaeldende puljer opggres ved arets ud-
gang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger, jf. @dkonomistyrelsens vejledning.

6. Dokumentation og opfalgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer
til forankring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicap-

pede og andre seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en reekke krav om méal og dokumen-
tation af de projekter, der sgger om gkonomisk stgtte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i
projektbeskrivelsen og heri redeggre for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

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

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

Opfalgning

Satspuljeordfarerne vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for
fremdriften af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeord-
fgrerne, safremt der sker vaesentlige eendringer i de enkelte initiativer.
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Bilag 3. Aftale om
udmentning af satspuljen for
2016 pa social- og
indenrigsomradet

Regeringen, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Det Radi-
kale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti har den 27. oktober 2015
indgaet aftale om udmgntning af satspuljen for 2016 for social- og indenrigsomradet.

Aftalen indeholder et antal starre strategiske udviklings- og udbredelsesinitiativer. Aftalen in-
deholder ogsa midler til viderefgrelse og forankring mv. af eksisterende sociale indsatser.

Mod en tidligere, forebyggende og mere effektiv indsats

Satspuljepartierne er enige om, med inspiration fra Sverige og Herning Kommune, at under-
stette kommunerne i at omlaegge deres indsats for udsatte bgrn og unge til en tidligere, fore-
byggende og mere effektiv indsats. Der afseettes midler til en faglig og gkonomisk stette il
omlaegningen samt en styrket viden om metoder i og virkning af lovende social praksis. Kon-
kret afszettes midler til etablering af et udgaende radgivningsteam, som yder faglig stette til
kommunerne til omleegningen samt en ansagningspulje til ekstraudgifter, som forventes i be-
gyndelsen af omlaegningen. Derudover afsaettes midler til at dokumentere forebyggende ind-
satser i kommunerne. Der afsaettes i alt 96 mio. kr. i perioden 2016-2019 til initiativet.

Udbredelse af housing first pa hjemleseomradet

Evalueringen af Hjemlgsestrategien viser, at hjemlgse kan hjeelpes ud af hjemlgshed. Derfor
styrkes arbejdet med at hjaelpe borgere, der er blevet hjemlgse, og samtidig @ges viden om,
hvordan hjemlgshed kan forebygges. Der afsaettes midler til en udvidelse af det nuveerende
hjemlgserejsehold, sa det bade stotter implementeringen af housing first-tilgangen og bostgt-
temetoderne i kommuner samt pa forsorgshjem. Derudover afsaettes midler til bl.a. en analy-
se af vejen ind og ud af hjemlgshed. Der afsaettes i alt 31,6 mio. kr. i perioden 2016-2019 til
initiativet.

Udbredelse af behandlingsmodeller til unge med misbrug

Satspuljepartierne er enige om at afszette midler til at styrke misbrugsbehandlingen til unge
med et misbrug. Der afsaettes derfor midler til at udbrede en raekke virksomme behandlings-
modeller eller delelementer fra modellerne i kommunerne og pa anbringelsessteder. Det dre-
jer sig om modellen "U-turn”, "U18-modellen” samt familiebehandlingsmetoden "Multisyste-
misk Terapi Substance Abuse”. Udbredelse af metoden "Projekt Andre Valg” skal motivere
anbragte unge pa behandlingssteder med et misbrug til at ga i misbrugsbehandling. Der af-
seettes i alt 54,3 mio. kr. i perioden 2016-2019 til initiativet.




Understsottelse af frivillighedsomradet

Der afseettes midler til en samlet frivilligpakke, som skal sikre 1) En lokalt forankret understat-
telse af den frivillige indsats i kommunerne gennem fortsat finansiering til frivilligcentrene 2)
Midler til Fonden for Socialt Ansvar til udvikling og understattelse af den frivillige indsats pa
tveers af landets kommuner samt 3) Midler til understgttelse af integrationsindsatsen i civil-
samfundet. Konkret tages afsaet i den aktuelle situation, hvor mange gnsker at gere en frivil-
lig indsats for dem, der far asyl i Danmark, ved at understgtte initiativet "Venner viser vej’,
som koordineres af Rade Kors. Der afsaettes i alt 39,9 mio. kr. i perioden 2016-2018 til initia-
tivet.

Styrket indsats for gravide kvinder med et misbrug

Satspuljepartierne er enige om at harmonisere og styrke lovgivningen pa socialomradet og
sundhedsomradet, bl.a. sa der er samme forpligtigelse for kommunerne til at tilbyde gravide
med misbrug af stoffer og/eller alkohol en kontrakt pa baggrund af kvindens samtykke om
behandling med mulighed for tilbageholdelse. Loveendringen understettes af udvikling og af-
prevning af et metode- og kompetenceudviklingsforlagb for 1-2 degnbehandlingstilbud malret-
tet gravide kvinder med et misbrug, sé der sikres tilbud af hgj kvalitet til malgruppen. Samti-
dig vil socialtilsynet pase, at stederne er egnede til malgruppen. Endelig styrkes den eksiste-
rende forebyggende indsats i kommunalt og regionalt regi. Loven evalueres tre ar efter ikraft-
traeden. Der afseettes i alt 27,5 mio. kr. i perioden 2016-2019 til initiativet.

Skaeve boliger og inklusionsboliger til psykisk og socialt sarbare personer

Der afsaettes midler til at yde statte til etablering og drift af sakaldte skaeve boliger og inklusi-
onsboliger. Inklusionsboligerne er boliger til psykisk og socialt sarbare personer i eksisteren-
de almene familieboliger, herunder som kollektive bofaellesskaber, hvor der tilknyttes sociale
stettefunktioner til inklusionsboligerne. Der afseettes i alt 36 mio. kr. i perioden 2017-2019 til
formalet. Midlerne kan s@ges af almene boligorganisationer alene eller i samarbejde med an-
dre aktgrer, som fx sociale tilbud til personer i malgruppen.

Fremme af trivsel og leering hos udsatte bern

Der afsaettes midler til et korps af paedagogiske praksiskonsulenter, der skal medvirke til at
bryde negativ social arv for udsatte begrn ved at fremme og forankre viden og handlekompe-
tencer hos det paedagogiske personale i dagtilbuddene. Det sker bl.a. via malrettede forlgb til
dagtilbud og kommuner samt regionale seminarer i hele landet om virksomme metoder og
paedagogiske redskaber, som bl.a. fremmer bgrns sproglige udvikling. Der afseettes i alt 23
mio. kr. i perioden 2016-2019 til formalet.

Turboforlgb for fagligt udfordrede elever

Der er gode erfaringer med intensive leeringsforlgb for fagligt udfordrede elever. Med projek-
tet understottes skolernes intensive laeringsforlgb, samtidig med, at der udvikles sikker viden
om, hvad der virker, og hvordan det forankres i kommunerne bedst muligt, s der opnas den
starste og mest vedvarende effekt pa elevers laering. Projektets resultater skal kleede skoler-
ne pa til efterfalgende at anvende turboforlgb som et redskab i deres indsats over for fagligt
udfordrede elever. Satspuljepartierne er enige om at afseette i alt 20,8 mio. kr. i perioden
2016-2019 til formalet.

Resocialisering af indsatte med opmarksomhedsforstyrrelser
Der afsaettes midler til en malrettet indsats til indsatte med opmaerksomhedsforstyrrelser eller
lignende vanskeligheder i et til to feengsler samt for Igsladte og betinget demte i kommuner-
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ne. Formalet er at styrke borgerens kompetencer og egen mestring. Samtidig styrkes det
tveersektorielle myndighedssamarbejde for at understgtte en bedre og smidigere overgang
for borgeren. Der afseettes i alt 15,5 mio. kr. i perioden 2016-2019 til initiativet.

Udvikling af samfundsgkonomiske modeller

Der afseettes i alt 5 mio. kr. i 2016 og 2017 til udvikling eller videreudvikling af modeller som
fx Skandia-modellen til belysning af de samlede gkonomske konsekvenser ved at seette ind
med forebyggende sociale indsatser og dokumenterede virksomme metoder pa voksenom-
raddet. Modeludviklingen skal ske gennem inddragelse af kommuner og afpr@ves pa konkrete
omrader, herunder pa misbrugsomradet.

Krav pa udredning af ordblindhed

Initiativet skal forbedre det faglige grundlag for udredning, bl.a. med henblik pa at sikre bedre
samspil mellem de nuveerende tests pa omradet. Regeringen fremlaegger lovforslag til en
2ndring af folkeskolelovgivningen, hvormed foreeldre og elever én gang i en elevs skolefor-
leb gives retskrav pa gennemfarelse af test til udredning af ordblindhed. Retskravet indferes
fra skolearet 2017/2018. Som led i indsatsen afseettes der midler til et forbedret fagligt grund-
lag og til finansiering af de kommunale merudgifter ved gennemfarelse af ordblindetest.
Satspuljepartierne er enige om at afseette i alt 1,0 mio. kr. i 2016, 2,8 mio. kr. i 2017 og 3,6
mio. kr. arligt fra 2018 og frem.

Opfelgende samtaler til tidligere anbragte unge

Satspuljepartierne er enige om at afsaette midler til et forsggsprojekt, sa nuveerende eller tid-
ligere anbragte unge i alderen 17-23 ar, der ikke modtager eftervaern, far ret til opfelgende
samtaler med en voksen, de er tryg ved, det farste ar efter, anbringelsen opharer. Formalet
er, at de unge, der har veeret anbragt pa et opholdssted eller en institution, som selv @nsker
kontakten, far stette til at finde sig til rette i voksentilveerelsen. Der afseaettes 6,4 mio. kr. i pe-
rioden 2016-2017 til blandt andet en ansagningspulje.

Radgivningstilbud til psykisk sarbare unge

Satspuljepartierne er enige om at afszette 10 mio. kr. til en ansggningspulje til at etablere el-
ler udvide abne radgivningstilbud til psykisk sarbare unge i alderen 12-25 ar. Formalet er, at
psykisk sarbare unge i malgruppen har let adgang til at tale med voksne om de problemer,
den unge har, bl.a. med henblik pa at forebygge, at problemerne vokser sig stgrre. Derfor
skal den unge kunne komme ind fra gaden uden forudgaende aftale og made en voksen at
tale med. Endvidere skal den unge som udgangspunkt have mulighed for anonymitet. Rad-
givningstilbuddet skal vaere baseret pa frivillige kreefter. Puljen udmentes i 2017 for en trearig
projektperiode.

Styrket indsats til beskyttelse af bern mod seksuelle overgreb med szerligt fokus pa
indsatsen for born i dagtilbud

Satspuljepartierne er enige om at sikre en styrket indsats til beskyttelse af b@rn mod seksuel-
le overgreb med seerligt fokus pa indsatsen for bgrn i dagtilbud. Derfor er det vigtigt, at bgrn
lzerer om graenser mellem sig selv og andre, og om hvordan de kan give udtryk for disse
greenser. Paedagoger og andre relevante fagpersoner tilknyttet dagtilbud skal derfor styrkes i
deres viden om, hvordan man taler med de yngste barn om at seette graenser og respektere
andres graenser. Formalet er at forebygge seksuelle overgreb mod bgrn og sikre, at overgreb
stoppes sa tidligt som muligt. Midlerne skal ga til udbredelse af et redskab udviklet til at hjeel-
pe voksne med at tale med b@rn om overgreb samt kurser til paedagoger mv. i brugen af red-




skabet. Satspuljepartierne er enige om at drafte evalueringen af Overgrebspakken, nar den
foreligger senere i 2015. Der afsaettes 6,0 mio. kr. i perioden 2016-2018 til indsatsen.

Klare rammer for voksenansvar over for anbragte born og unge

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for klare rammer for voksenansvar over for
anbragte bgrn og unge. Det skal veere tydeligt, hvornar magtanvendelse kan ske, og hvornar
det ikke kan ske. Dette bade af hensyn til barnenes, de unges og personalets retssikkerhed.
Satspuljepartierne gnsker samtidig at sikre, at personalet pa anbringelsesstederne har de til-
straekkelige redskaber til at understgtte bgrnene og de unges trivsel, udvikling og socialpae-
dagogiske behandling.

Aftaleparterne er derfor enige om at drgfte disse emner, og om at den videre proces tilrette-
leegges, sa et kommende lovforslag kan fremsaettes med udgangen af februar maned 2016.
Der afsaettes en gkonomisk ramme til de videre forhandlinger pa i alt 42,3 mio. kr. i perioden
2016-19 og herefter 13,0 mio. kr. arligt i varige midler.

Undersggelse af stofmisbrugsomradet fra et brugerperspektiv

Der afsaettes 1,5 mio. kr. i 2016 til en undersegelse, der har til formal at tilvejebringe et bru-
gerperspektiv p& hverdagen for mennesker med et stofmisbrug i relation til lovgivning og
praksis pa omradet. Den kvalitative undersggelse skal gennemferes i samarbejde med prak-
tikere pa omradet og bredt se pa brugernes mgde med myndigheder mv. samt belyse, hvor-
dan midlerne pa omradet anvendes mest hensigtsmeessigt ud fra et brugerperspektiv.

Naturen som social og rehabiliterende indsats

Satspuljepartierne er enige om at afseette 3,0 mio. kr. i 2016 til en ans@gningspulje, der gen-
nem naturen som social og rehabiliterende indsats skal hjaelpe personer med psykiske van-
skeligheder som fx stress, depression og angst, der er i risiko for social udsathed.

Fortsat stette til udvikling af sociale teknologier

Satspuljepartierne er enige om at reservere op til 4,0 mio. kr. i perioden 2016-2017 til videre-
forelse af Living IT-Labs aktiviteter. Udmentning af de reserverede midler er betinget af, at
tilskud til Living IT-Lab kan ske i fuld overensstemmelse med reglerne om statsstotte. Alter-
nativt anvendes midlerne pa handicapomradet.

Udvidet abningstid af BerneTelefonen

Satspuljepartierne er enige om at sikre en udvidelse af BgrneTelefonens abningstid. Det er
vigtigt, at barn og unge har et sted at henvende sig og fa luft for deres bekymringer, ogsa pa
tidspunkter hvor andre ikke er tilgaengelige. Der afsaettes i alt 4 mio. kr. i perioden 2016 og
2017 til formalet.

Bedre inklusion af nytilflyttede grenleendere i Danmark
Der afseettes i alt 4 mio. kr. i 2016 til de gr@nlandske huse i Aalborg, Aarhus, Kabenhavn og
Odense.

Folkekirkens Familiestotte - Stotte til sarbare familier
Der afseettes i alt 3,6 mio. kr. i perioden 2016-2019 til Folkekirkens Familiestgtte i Aalborg
Stift.
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Derudover er satspuljepartierne enige om at afseette midler til at sikre viderefgrelsen af fol-
gende projekter, hvis bevilling udlgber i 2015:

e Regionale centre for seksuelt misbrugte
Der afseettes i alt 47 mio. kr. i perioden 2016-2019 til fortsat drift og varig forankring
af senfglgecentrene.

e  Merbevilling til Ombudsmandens Barnekontor
Der afseettes i alt 8,8 mio. kr. i perioden 2016-2019 til Ombudsmandens Barnekon-
tor.

e Levevilkarsundersggelse og inklusionsmaling
Der afseettes i alt 5,7 mio. kr. i perioden 2016-2019 til en gentagelse af levevilkars-
undersggelse samt inklusionsmaling af levevilkarene for mennesker med funktions-
nedsaettelser.

e  Frivillig geldsradgivning og radgivning til udsaettelsestruede lejere
Puljen til frivillig geeldsradgivning viderefgres for to ar, og samtidig ivaerksaettes en
undersggelse af modeller for geeldsradgivning til socialt udsatte samt mulighederne
for en varig forankring. Der afsaettes i alt 21,7 mio. kr. til initiativet i 2016. Derudover
afsaettes i alt 10 mio. kr. i perioden 2016-2017 til en videreferelse af puljen til alme-
ne boligorganisationer til radgivning til udseettelsestruede lejere.

e Hanne Mariehjemmet
Der afseettes i alt 20,1 mio. kr. i perioden 2016-2018 til videreferelse af Hanne Ma-
riehjemmet for socialt udsatte kvinder fra misbrugs- og prostitutionsmiljget.

o  Akut krisecenter for socialt udsatte stofmisbrugere
Der afseettes 6,0 mio. kr. i 2016 til viderefgrelse af Kongens @ - akut krisecenter for
socialt udsatte stofmisbrugere med henblik pa forankring fra 2017.

e  Puljer til etablering af midlertidige nedovernatningstilbud, uddeling af jule-
hjaelp og sommerferiehjaelp
Der afseettes
o 8,2 mio. kr. i perioden 2016-2018 til ngdovernatning
o 8,0 mio. kr. i perioden 2016-2018 til julehjeelp
o 10,0 mio. kr. i perioden 2016-2017 til sommerferiehjaelp

e Dialog mod Vold og Mgdrehjzlpen
Satspuljepartierne er enige om at give et tilsagn om tilskud i 2015 pa i alt 12,9 mio.
kr. for perioden 2016-2018 til Dialog mod Volds projekt malrettet voldsudavere og i
alt 7,2 mio. kr. for perioden 2016-2018 til M@drehjaelpens projekt "Ud af Voldens
Skygge” til viderefgrelse af projekterne.

e  Exit Prostitution
Projekt Exit Prostitution, som blev finansieret som en del af satspuljeaftalen for
2012, gives et tilsagn om tilskud i 2015 pa 12,3 mio. kr. til viderefgrelse af projektet
i 2016.




Drifts- og forankringssteatte til frivillige organisationer mv.
Aftalepartierne er enige om at afseette forankrings- og driftsstgtte til en reekke eksisterende
satspuljeprojekter.

e  Der afseettes i alt 8 mio. kr. i perioden 2016-2017 til videreferelse af Danmark
Idraets Forbunds projekt "Get2Sport”.

e  Der afseettes i alt to mio. kr. i perioden 2016-2017 til viderefarelse af Den Sociale
Retshjeelps projekt "Faengselsrejseholdet”.

e  Der afseettes i alt 0,6 mio. kr. i perioden 2016-2017 til forankringsstette til Landsfor-
eningen Talentspejdernes projekt "Talentspejderne”.

e  Der afseettes i alt 1,4 mio. kr. i perioden 2016-2017 til forankringsstette til Rade
Kors Hovedstaden og projektet "Terminal 1”.

e Der afsaettes arligt 0,7 mio. kr. i perioden 2016-2019 og varigt herefter til forhgjelse
af eksisterende driftsstgtte til Landsforeningen Spaedbarnsdad.

e Der afsaettes arligt 0,3 mio. kr. i perioden 2016-2019 og varigt herefter til driftsstotte
til Sjeeldne Diagnoser.

Opfelgning pa aftalen

Den samlede aftale har til formal at styrke indsatsen pa socialomradet. En vaesentlig forud-
saetning for dette er, at resultaterne fra enkelte initiativer opsamles og systematiseres med
henblik pa, at gode og effektfulde indsatser kan implementeres i praksis. Satspuljeordfarerne
vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdriften af de
enkelte projekter, ligesom der vil ske en Igbende orientering af satspuljeordfarerne, safremt
der sker vaesentlige eendringer i de enkelte projekter.
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