Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 22. februar 2008

Aftale om satspuljen
pa sundhedsomradet 2008-2011

Partierne bag aftalen gnsker med udmgntningen at styrke indsatsen pa sundhedsom-
radet overfor tre udsatte grupper. Der er pa den baggrund prioriteret midler til falgende
tre hovedomrader:

e Mennesker med sindslidelser
e 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 afseet 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 understgtte en fortsat god udvikling i psykia-
trien og ikke mindst bgrne- og ungdomspsykiatrien og retspsykiatrien. Midlerne fra afta-
len afseettes i forleengelse af og som supplement til de tiltag, der blev igangsat med
psykiatriaftalen 2007-2010.

1.1 Ret til hurtig undersggelse og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien

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

tig.

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



sikre, at bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling kan iveerkseette behandling i den raek-
kefaglge, 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 bgrne- 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 bopaels-
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 undersggelsen viser, at et
hurtigt behandlingstilbud i bgrne- og ungdomspsykiatrien er ngdvendigt for at undgéa en
forvaerring af deres lidelse, hvis ventetiden pa behandling overstiger 2 maneder.

Der fremseettes i foraret 2008 lovforslag om undersggelses- og behandlingsretten.

Der var med psykiatriaftalen fra oktober 2006 enighed om, at regeringen og satspulje-
partierne ville drgfte 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-
0og ungdomspsykiatrien dermed er tilfart tilstreekkelig mange ressourcer til at kunne
imgdekomme efterspargslen pa det nuveerende niveau.

De senere ars tilveekst i antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien for-
udseettes at fortseette i aftaleperioden. Der er derfor behov for flere ressourcer til un-
dersggelse og behandling af et stgrre antal henviste bgrn og unge.

Pa 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 bgrne- og ungdomspsykiatrien. Midlerne udmgntes 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 overfgres til Finansloven og er indstillet pa, at midler fra
satspuljen overfgres til Finansloven til daekning herfor.

1.2 Mere personale i retspsykiatrien

Regeringen udgav i marts 2006 en rapport om psykisk sygdom og kriminalitet. Heri
tilvejebringes viden om sammenhasngen mellem psykisk sygdom og kriminalitet og om
den aktuelle indsats og sammenhaengen heri. Pa baggrund af denne viden giver rap-
porten en reekke 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, gget mulighed for let og hurtig adgang til behandling og @get mulighed



for langvarige 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 leegger saledes i stigende grad beslag pa ressourcerne seerligt i voksenpsykiatri-
en.

Dele af den retspsykiatriske indsats er sa specialiseret, at den kraever 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 kreever hgjere
personalenormering end almenpsykiatriske sengepladser.

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

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

Pa den baggrund afszettes der 90 mio.kr. i 2008 til anseettelse af mere personale i for-
bindelse med etablering af nye retspsykiatriske sengepladser i psykiatrien i 2008 og
2009. Midlerne udmgntes til regionerne efter ansggning. Ansggningerne foreleegges
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 daekker 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 enkelte patient. Nogle depressionsramte vil kunne behandles hos
alment praktiserende lseger, 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. Stgrstedelen er patienter med let til moderat de-
pression, og undersggelser tyder pa, at en stor del af disse ikke sager laege for at blive
behandlet.



Det fremgar af "Redeggrelse om udviklingen pa fartidspensionsomradet 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 sdledes ma-
ske kunne fastholde nogle af disse personers tilknytning til arbejdsmarkedet.

Der var med aftalen om regionernes gkonomi for 2008 enighed om at afseette 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. afseettes til et forsgg i de fem regioner med 60 % sygesikringstilskud til
psykologbehandling. Antallet af behandlinger begreenses til 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 stgrre viden om de samfundsgko-
nomiske effekter, der er ved at tilbyde psykologbehandling til patienter med let til mode-
rat depression. Ordningen planleegges igangsat fra 1. april 2008.

Ordningen i den nuveerende form deekker 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
udmgntes som en permanent bevilling til regionerne via det statslige tilskud til sund-
hedsveesenet.

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 spgrgsmalet 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 bistandsvaerger.

Midlerne er nu brugt. De har bl.a. vaeret anvendt til at stgtte kursusvirksomhed afholdt
af Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveerger 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 indleeggelse, ophold og behand-
ling pa psykiatriske afdelinger. Patientradgiverne, som automatisk beskikkes til patien-
ter, der er udsat for tvang, er forpligtet efter psykiatriloven til at besgge patienten
mindst én gang om ugen og i gvrigt efter behov, og derudover bl.a. stgtte 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 fortseette.

Pa den baggrund afseettes 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 seerlige 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 veere behov for at for-
gge behandlingskapaciteten med 50 %, hvis ventetiden skal nedbringes betragteligt.
Det svarer til en forggelse af antallet af ambulante behandlingspladser med ca. 210.

Udvidelsen af kapaciteten kan dels finde sted ved, at regionerne selv udbygger tilbud-
det, dels ved at regionerne kagber ydelser hos private leverandgrer — Dansk Flygtnin-
gehjeelp, privatpraktiserende psykologer og psykiatere.

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

Pa 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 udmgntes som puljemidler
til meraktivitet i 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 25,0 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 afpr@ves et redskab til identifikation af psykisk sygdom i forbindelse med
varetaegtsfeengsling. 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 overfart til andet regi, f.eks. en psy-
kiatrisk afdeling.

Som opfalgning pa anbefalingerne foreslas iveerksat et pilotprojekt i to arresthuse og
en del af Kgbenhavns Feengsler svarende til i alt 100-150 pladser, hvor der primaert
anbringes varetaegtsarrestanter. Projektet iveerkseettes i henhold til falgende model:



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

o Afdeekkende samtale med institutionsleegen, hvis sygeplejersken henviser her-
til.

e Samtale med en psykiater, hvis institutionsleegen finder det pakraevet.

e Overfarsel til en psykiatrisk afdeling, hvis den indsatte findes at veere sindssyg
(eller i en tilstand der kan sidestilles dermed) eller en anbringelse i henhold til
straffuldbyrdelseslovens 8§ 78 (hospital, institution mv.), hvis der findes grundlag
herfor.

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

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

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

Da projektet kun far halvarseffekt i 2008 afszettes der 3 mio.kr. i 2008, 7 mio.kr. arligt
fra 2009 til 2011 til screeningsprojektet for psykisk sygdom blandt varetsegtsarrestan-
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 stgtte til kgb 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 dggnbehandling, svarende til behandlingen af ca. 28 patienter. | det
omfang midlerne udmgntes til ambulante tilbud, vil flere patienter kunne behandles.

Puljen pa de 14,5 mio.kr. udmgntes som en ansggningspulje. De enkelte behandlings-
institutioner ansager 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 sesge om midler fra puljen, vil an-
sggninger kunne indkaldes via relevante dagblade og pa ministeriets hjemmeside.



De formelle krav til ansggninger vil veere fglgende

e behandlingsstedet skal have en velbeskrevet metodisk behandlingsmodel

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

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

fagligt)

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

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

Det bgr veaere en forudseetning, at kun de patienter, der skannes 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 udmgntede midler — treekker 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 indebeerer 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-
udseetter 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 synliggarelse af kriterierne for at opna vederlagsfri fysioterapi og ophaevelsen af
den seerlige dispensation for sclerosepatienterne betad, at nogle patienter, som tidlige-
re fik fysioterapi vederlagsfrit, gled ud af den vederlagsfri ordning.



Den efterfglgende politiske debat, blandt andet i forbindelse med beslutningsforslag 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 indebaerer et forudsigeligt tab af funktionsevne og for hvil-
ke det kan veere 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 merudgifter til ordningen er estimeret til 130,5 mio.kr.

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

Pa den baggrund afsaettes der 54,4 mio.kr. i 2008 og 130,5 mio. kr. i 2009 til finansie-
ring af vederlagsfri fysioterapi til personer med funktionsevnenedseettelse som fglge af
progressiv sygdom. Efter DUT-forhandling udmgntes 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 afseette midler til initiativer for saerligt udsatte
grupper som narkotika- og alkoholmisbrugere og udsatte bgrn og unge.

Regeringen og satspuljepartierne har en feelles ambition om at begreense narkotika-
misbruget og de skader, som fglger 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 gare tilbuddene 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 lgft 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 fgl-
ger med misbruget. Narkotikamisbruget og skaderne — ikke mindst det foruroligende
hgje antal narkotikarelaterede dgdsfald — skal begreenses.

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 lsegelige behandling af



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

Derudover prioriterer regeringen og partierne midler til en pulje til 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-
sagningspulje 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 afsaette midler til deekning af kommu-
nernes merudgifter i forbindelse med, at preeparatet buprenorphin i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af afheengighedsskabende lsege-
midler i hgjere grad bar anvendes pa bekostning af metadon.

| lyset af erfaringerne fra udlandet forventes indskaerpelsen af buprenorphin som far-
stevalg ved substitutionsbehandling at kunne bidrage til en meerkbar begreensning af
antallet af narkotikarelaterede dgdsfald.

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

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Buprenorphin som fgrstevalg 9,3 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 kvalitetssikringsveerktgj i form af en registrerings- og indberetnings-
ordning.

Med udgangspunkt i indikatorer for de lsegelige 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 lzegelige behandling.

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

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

3.2 Laegeordineret heroin
Regeringen og satspuljepartierne er enige om, at der som opfalgning pa Sundhedssty-
relsens udredning om ordination af injicerbar heroin til stofmisbrugere skal abnes mu-
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lighed for anvendelse af lsegeordineret 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 afszette 10 mio.kr. til
kommunernes forberedelse af ordningen i 2008 og 60 mio.kr. til ordningens indfgrelse i
2009 samt til Sundhedsstyrelsens udvikling og drift af en koordineret monitorering af
ordningen. Af midlerne udmgntes 0,4 mio.kr. i 2008 og 0,2 mio.kr de efterfglgende 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 veeret 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 udlgb med udgangen af 2007, hvorefter der ikke er afsat yderligere midler til
fripladsordningen.

Patienter med behov for behandling p& behandlingsinstitutioner, som er med i friplads-
ordningen, vil fa svaert ved at blive henvist hertil, nar betalingen for behandlingen alene
pahviler kommunerne. Flere institutioner vil derfor veere lukningstruede, hvilket vil veere
til stor skade for de mest udsatte alkoholmisbrugere, som har brug for dgagnbehandling
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 alkoholbehandling. Opsparingen skyldes, at kommunerne ikke
har efterspurgt tilskud til opfyldelse af behandlingsgarantien. Satspuljepartiernes ordfa-
rere godkendte pa den baggrund i 2007, at puljen konverteres til fripladsmidler for de
mest udsatte alkoholmisbrugere.

Herudover udggr puljen til kommunerne i 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 ansggningspulje for be-
handlingsinstitutioner pa alkoholomradet til fripladser til alkoholbehandling for de mest
udsatte alkoholmisbrugere. Herved er det sikret, at der ogsa i 2008 vil veere et dag- og
dggnbehandlingstilbud til de mest udsatte alkoholmisbrugere. Midlerne udmgntes til
private behandlingssteder efter konkrete ansggninger. 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
*Omprioritering af allerede udmgntede midler — treekker ikke pa satspulje for 2008 -2011

Fremadrettet vil det veere nyttigt at fA undersagt behovet for dag- og dagnbehandling.
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil derfor i 2008 sammen med KL foretage en
sadan undersggelse, sdledes 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 midler 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. jordemgdre, sygeplejersker) og stattesamtaler til kvinder/par der over-
vejer abort (gennemfgrt pa Madrehjaelpen). 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 afsaette en ansggningspulje pai 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 (udmgntes 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 udlgb ved udgangen af 2007. Ansggnin-
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 forebyggelsesindsats 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 netveerk. Midlerne kan
ogsa anvendes til viderefgrelse af initiativer fra aborthandlingsplanen. Endelig kan mid-
lerne anvendes bade til generel forebyggelse i befolkningen og i forhold til szerlige
grupper, herunder iseer etniske minoriteter og unge.

3.5 Bgrnefamiliesagkyndige i kommunerne

Tilskuddet fra satspuljen til Sundhedsstyrelsens projekt om bgrnefamiliesagkyndige i
kommunerne ophgrer med udgangen af juli maned 2008, hvor det oprindeligt var hen-
sigten, at projektet skulle vaere implementeret i kommunerne. Pa nuveerende 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 kare til udgangen af 2009, hvor det forventes at kommunerne vil
kunne overtage og finansiere projektet fremover. Evaluering af de farste fire ar af pro-
jektet forventes at foreligge i efteraret 2008.

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

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

4. Eksterne ansggninger

Mio.kr. 2008 2009 2010 2011
Sex og Samfund (sexlinien for unge) 15

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

dom.dk)

Sex og Samfund (radgivningsklinik i kbh.) 1,4

Mgdrehjeelpens stgttesamtaler 0,4

TUBA (Bla Kors Danmark) 6,3 6,3 6,3
Depressions-, angst- og OCD-foreningen 11 0,9 0,9 0,9
Sund by netveerket — rygestop 3,6 4,0 4.0
Kennedycentret 3,2 2,7 2,7 2,7
KOK-uddannelse - spiseforstyrrelser 2,0 2,0 2,0 2,0
PS Landsforeningen — driftstilskud 1,0

| alt 21,3 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 | alt

1. Mennesker med sindslidelser
1.1.Undersggelses- og behandlingsret 19,1 | 121,2 157,1 | 191,0 488,4
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 0,4 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 faeengsler 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 54,4 | 130,5 0,0 0,0 184,9
3. Seerligt udsatte grupper
3.1 Buprenorphin som substitutionsbeh. 93| 11,6 11,6 11,6 44,1

Kvalitetssikring af narkotikabeh. 3,5 3,5 3,5 3,5 14,0
3.2 Leegeordineret 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 Bgrnefamiliesagkyndige 15,0 0,0 0,0 0,0 15,0
4. Eksterne ansggninger 21,3| 159 15,9 5,6 58,7
| alt 291,8 | 373,8| 2453 | 268,9 1.179,8

*Omprioritering af allerede udmgntede midler — treekker 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 lansum). Det reelle treek pa de pageeldende puljer opggres ved
arets udgang som de faktisk afholdte administrationsomkostninger, - jf. @konomistyrel-
sens vejledning.

7. Dokumentation og opfglgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet 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 reekke
krav om mal og dokumentation 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 dokumen-
tere 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 af-
rapporterer om mal, effekt, gennemfarelsen 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 iveerksatte projekter i forhold til de
opstillede mal.



