Regeringen 25. oktober 2012
Venstre

Dansk Folkeparti

Liberal Alliance

Det Konservative Folkeparti

Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2013-2016

Aftalen er ikke endelig, inden der er bekreeftet en samlet satspuljeaftale som led i de centrale finans-
lovsforhandlinger.

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundhedsomradet er enige om at afseette 228,9 mio. kr. i aftaleperi-
oden 2013-2016 til falgende overordnede indsatsomrade:

e Sundhed for udsatte grupper

1. Styrkelse af sundheden for udsatte grupper

Satspuljepartierne gnsker med denne aftale at styrke indsatsen for svage gruppers sundhed, blandt
andet med henblik pa at forbedre disse borgeres livskvalitet og muligheder for at deltage i og bidrage
til samfundet gennem en god hverdag, uddannelse og arbejde.

Borgere, der lider af langvarige smerter, sarbare bgrn og unge samt andre med psykiske problemstil-
linger er i stor risiko for at miste fodfeestet i dagliglivet og pa arbejdsmarkedet. Indsatsen for deres
sundhed og livskvalitet gives med denne aftale et lgft bade i forhold til kvalitet og kapacitet.

Pa psykiatriomradet har satspuljepartierne gennem arene afsat betydelige midler, herunder lgftet ka-
paciteten markant. Med denne aftale fokuseres p& udvikling og kvalitet i indsatsen. Det gaelder for
behandlingen, men ogsa for forebyggelsen af psykisk sygdom. Derfor gnsker partierne bag satspulje-
aftalen at afprave behandlingstilbud, der reducerer brugen af tvang og medicin og styrker inddragelse
af patienter og pargrende i behandlingen, at fremme unges mentale sundhed, at styrke indsatsen for
pargrende til personer med psykisk sygdom eller misbrug samt at fortsaette kampagnen mod stigmati-
sering af personer med psykisk sygdom. Med sidste ars aftale blev der afsat 20 mio. kr. over 4 ar til
erfaringsindhentende projekter med afprgvning af behandlingsforlgb for personer med BED. Midlerne
udmagntes til Stolpegarden (Region Hovedstaden) og Landsforeningen mod Spiseforstyrrelse og Selv-
skade, der som led i deres indsats opsamler erfaringer og etablerer evidens for indsatsen for denne
malgruppe. Partierne er enige om lgbende at falge dette arbejde og samle op pa den viden, der tilve-
jebringes i projektet.

Med aftalen styrkes og udvikles endvidere indsatsen for patienter med langvarige smerter med henblik
pa at sikre bedre og mere effektive behandlingstilbud, og der afsaettes midler til bevarelsen af varmt-
vandsbassiner, der traditionelt anvendes til behandling og treening af patientgrupper, hvor smerter
forhindrer bevaegelse af et led.

Herudover styrkes indsatsen for behandling af sveert overveegtige bgrn og unge, da svaer overvaegt er
steget markant inden for de seneste ar. Overvaegt hos barn og unge kan skabe mistrivsel og ensom-
hed med risiko for udvikling af angst og depression til fglge. Der gives endvidere stgtte til de danske
hospitalsklovne med henblik pa at sikre, at indlagte bgrn far mulighed for at magde klovnene.

Endvidere finder satspuljepartierne det vaesentligt, at der sker en forbedring af indsatsen for ofre for
voldtaegt.



Endelig gennemfares malrettede kampagner mod knogleskgrhed og prostatakreeft.

1.1 Pilotprojekter om brugerstyrede senge i psykiatrien

Satspuljepartierne er enige om behovet for at afprave nye metoder til bedre og mere effektiv behand-
ling af mennesker med psykisk sygdom. Parterne leegger desuden vaegt pd, at patienterne inddrages i
deres behandling i overensstemmelse med bade "patient empowerment”- og "recovery”-tankegangen.

I Norge er der gode erfaringer med sékaldte "brugerstyrede senge”, hvor visiterede patienter pa eget
initiativ kan lade sig indlaegge i kortere tid og p& den made forebygge, at sygdommen forvaerres med
evt. behov for beroligende medicin eller tvangsforanstaltninger til falge. De patienter, som deltog i det
norske projekt, havde i deres tidligere sygdomsforlgb veeret udsat for tvangsforanstaltninger, og de
fleste havde diagnosen skizofreni. Resultatet af projektet viste bl.a., at den samlede indleeggelsestid
for de visiterede patienter faldt, og at de i langt mindre grad blev tvangsindlagt pa de psykiatriske afde-
linger.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa i alt 64,4 mio. kr. over fire ar til pilotprojekter i de 5
regioner med brugerstyrede senge. Regionerne kan fra puljen sgge om tilskud pa 0,75 mio. kr. pr.
brugerstyret seng. Pilotprojekterne ma ikke betyde, at de brugerstyrede senge i projektperioden opret-
tes pa bekostning af eksisterende kapacitet.

Projekterne skal have til formal at nedbringe behovet for tvang og akut beroligende medicin og desu-
den understgtte en bedre kapacitetsudnyttelse i psykiatrien. Malgruppen kan f.eks. veere patienter
med skizofreni, bipolar sindslidelse, sveere angstlidelser, sveere personlighedsforstyrrelser eller spise-
forstyrrelser. De brugerstyrede senge skal vaere forbeholdt visiterede patienter. Regionerne skal eva-
luere projekterne og dermed skabe et grundlag for at udbrede ordningen geografisk og til andre pati-
entgrupper, hvis erfaringerne er positive.

Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa 64,4 mio. kr. i perioden 2013-2016 til pilotprojekter i
psykiatrien med inspiration fra erfaringerne fra Norge.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Pilotprojekter om brugerstyrede sen- | 17,6 15,6 15,6 15,6 -
ge i psykiatrien

Puljen udmgntes pa baggrund af ansggninger fra regionerne og efter faglig indstilling fra Sundheds-
styrelsen. Regionerne kan sgge om tilskud pa 0,75 mio. kr. pr. brugerstyret seng. Pilotprojekterne vil i
perioden medfgre meraktivitet i regionerne, hvorfor der af det afsatte belgb reserveres midler til kom-
munal medfinansiering.

1.2 Fremme af unges mentale sundhed

Satspuljepartierne er enige om behovet for at fremme mental sundhed, mindske risikoen for udvikling
af angst og depression og forebygge behovet for psykiatrisk behandling blandt sarbare unge. Fremme
af mental sundhed og forebyggelse af psykisk sygdom skal prioriteres, samtidig med at der sikres den
rette behandling til barn og unge med psykiske problemer. | den forbindelse finder partierne bag sats-
puljen, at udarbejdelse i 2013 af kliniske retningslinjer for behandling af barn og unge med angst bar
prioriteres, saledes som ogsa Sundhedsstyrelsen anbefalede det i sit referenceprogram for angstlidel-
ser hos voksne fra 2007.

Barn og unge med psykosociale vanskeligheder har oftere indleeringsproblemer og oftere sveerere ved
at gennemfgre skolegang og uddannelsesforlgb, og samlet udggr de mentale helbredsproblemer den
starste sygdomsbyrde blandt barn og unge. Der er isaer behov for en ekstra indsats for sarbare unge,
som ikke lzengere nas af kommunale ordninger som eksempelvis skolesundhedsplejen og Psedago-
gisk Psykologisk Radgivning.
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Pa den baggrund afseettes en ansggningspulje pa 26 mio. kr. over fire ar til:
1. Udvikling af et program til undervisning af sarbare unge med henblik pa fremme af mental
sundhed og forebyggelse af angst og depression.
2. Afprgvning af programmet i et antal kommuner i enten 10. klasser, pa produktionsskoler, er-
hvervsskoler eller i kommunale tiltag for unge, der ikke er i gang med en uddannelse.
3. En samlet evaluering pa tveers af kommuner, som sikrer at den opnaede viden formidles, sa
det vil veere let for andre kommuner at implementere programmet.

Programmet baseres pa etablerede, internationale programmer til fremme af mental sundhed og fore-
byggelse af depression og angst blandt barn og unge (fx PALS og FRIENDS). Der er allerede gjort
erfaringer med PALS-programmet i Danmark, hidtil dog med fokus pa mobning og adfeerdstraening og
med yngre skolebagrn som malgruppe. Dermed har man ikke i dag et program, der er malrettet fore-
byggelse af psykisk sygdom blandt unge.

Puljen udmgntes til de tre faser. Sundhedsstyrelsen star — med inddragelse af relevante parter som fx
Komitéen for Sundhedsoplysning og Socialstyrelsen — for udviklingen af programmet. Kommunerne
kan herefter ansgge om at afprgve programmet. Sidelgbende med sidste del af afprgvningen udar-
bejder Sundhedsstyrelsen en evaluering péa tvaers af kommuner.

Pa den baggrund afszettes en ansggningspulje pa 26 mio. kr. i perioden 2013-2016 til udvikling, af-
prgvning og evaluering af et program til undervisning af sarbare unge med henblik p& fremme af men-
tal sundhed og forebyggelse af angst og depression.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Fremme af unges mentale sundhed 50 7,0 7,0 7,0 -

Der afseettes i alt 3 mio. kr. til udvikling og evaluering af programmet samt 23 mio. kr. til afpravning af
programmet i kommuner. Midlerne til afprgvning af programmet udmgntes til kommunerne efter an-
sggning og faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

1.3 Viderefgrelse af "EN AF OS”-kampagnen

Satspuljepartierne leegger veegt pa, at der gares en seerlig indsats for oplysning om og afstigmatise-
ring af psykisk sygdom. Frygt, tabuer og fordomme kan drive sindslidende til at benaegte og skjule
deres sygdom og problemer til skade for tidlig diagnostik og effektiv behandling. Endvidere er stigma-
tisering og diskriminering en haemmende faktor for, at personer med psykisk sygdom kommer sig og
far mulighed for at deltage i og bidrage til samfundet gennem en god hverdag, uddannelse og arbejde.

Parterne afsatte 12,2 mio. kr. med satspuljeaftalen for 2010-2013 til den nationale del af afstigmatise-
ringskampagnen "EN AF OS”. Kampagnen har til formal at mindske fordomme om psykisk sygdom, og
indeholder savel nationale, regionale, kommunale og lokale aktiviteter. Den nationale del af kampag-
nen er et vigtigt supplement til de mange regionale, kommunale og lokale aktiviteter. Mens disse akti-
viteter er planlagt til fortseettelse flere &r endnu, har den nationale del alene gkonomi til at straekke sig
ind i 2013.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette 7,1 mio. kr. til fortszettelse af den nationale
del af "EN AF OS"-kampagnen i arene 2013-2016.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Viderefarelse af "EN AF OS”- 1,1 2,0 2,0 2,0 -
kampagnen

Viderefagrelsen gennemfagres af Sundhedsstyrelsen og sekretariatet bag det landdaekkende faelles
projekt "EN AF OS”.



1.4 Styrket pargrendeindsats

Satspuljepartierne afsatte med satspuljeaftalen for 2012-2015 en ansggningspulje pa 20 mio. kr. til
barn som pararende til psykisk syge og misbrugere. Parterne er enige om behovet for en ekstra ind-
sats for parerende. Undersggelser viser, at pargrende til psykisk syge er i stor risiko for selv at udvikle
psykisk sygdom.

Satspuljepartierne gnsker at give falgende tilskud til projekter med pargrendeindsatser:
e 3,0 mio. kr. til SIND
e 2,1 mio. kr. til PS Landsforening
e 3,0 mio. kr. til Bedre Psykiatri
e 0,6 mio. kr. til Landsforeningen til statte for bgrn og pararende af misbrugere (BoPaM)
e 1,1 mio. kr. til Det Sociale Netveerk

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at give tilskud pa samlet set 9,8 mio. kr. til de naevnte
organisationers projekter med pargrendeindsatser i arene 2013-2016.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Styrket pargrendeindsats 9,8 - - - -

Puljen udmgntes til parerendeprojekter i foreningerne SIND, PS Landsforening, Landsforeningen til
stgtte for bgrn og paragrende af misbrugere (BoPaM), Bedre Psykiatri og Det Sociale Netvaerk efter
faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

1.5. Styrket indsats for mennesker med langvarige og kroniske smerter

Der er i dag betydelig ventetid til behandling pa de tveerfaglige smertecentre. De mennesker, der ven-
ter pa at komme til, er mennesker, der dagligt lever med store smerter. Udover de menneskelige om-
kostninger ved de lange ventetider har det ogsa store samfundsmaessige omkostninger, da mange
mennesker med kroniske smerter mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Satspuljepartierne er enige om, at der er behov for at styrke og udvikle indsatsen med det formal at
sikre bedre og mere effektive behandlingstilbud, sa flere patienter kan fa den nadvendige hjeelp hurti-
gere. Det vil medvirke til at forebygge, at tilstanden forveerres, og medicineringsbehovet bliver kronisk.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at understgtte regionernes arbejde pa omradet ved
at sikre:

e Efteruddannelse af praktiserende leeger og gget samarbejde mellem almen praksis og smer-
tecentrene om de subakutte smertepatienter. Det skal sikre en hurtigere indsats overfor pati-
enter med korterevarende smertetilstande samt mindske presset pa smertecentrene.

e En kapacitetsudvidelse pa smertecentrene, som skal bidrage til at nedbringe ventetiden pa
behandling af mennesker med kroniske smerter. Formalet med initiativet er at sikre et kapaci-
tetsniveau, der ligger over den nuvaerende og allerede planlagte kapacitet. Det forudsaettes, at
der med den afsatte bevilling og regionernes egen finansiering kan ske et |gft af kapaciteten
pa landets smertecentre med ca. 25 pct.

P& den baggrund afszettes 67 mio.kr. i perioden 2013-2016 og herefter 15 mio. kr. arligt til at gge ka-
paciteten for behandlingen af patienter med kroniske smerter.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Styrket indsats for mennesker med 15,0 16,0 17,0 19,0 15,0
langvarige og kroniske smerter

Af de permanente midler afseettes i starrelsesordenen 5 mio. kr. arligt til efteruddannelse af praktise-
rende laeger og gget samarbejde mellem almen praksis og smertecentrene.
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1.6 Forbedring af tilbuddene pa landets voldtaegtscentre

Satspuljepartierne er enige om at styrke tilbuddene p& centre for modtagelse af voldtaegtsofre, s& der
sikres bedre og mere ens muligheder for at modtage behandling, uanset hvilken region man bor i, og
uanset hvorndr man henvender sig efter voldtaegten. Der er enighed om, at ofre skal tiloydes behand-
ling af hgj kvalitet og hjeelp til at komme tilbage til hverdagen efter overgrebet, samt at der i alle regio-
ner skal veere centre for modtagelse af voldteegtsofre.

Pa den baggrund afseettes der 4,4 mio. kr. arligt til forbedring af tilbuddene pé voldteegtscentre i alle
regioner, sa der bl.a. bliver mulighed for, at ofret kan fa rddgivning og stgtte fra psykolog og socialrad-
giver, ligesom de pargrende ogsa kan modtage bistand.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Forbedring af tilbuddene pa landets 4.4 4.4 4,4 4.4 4,4
voldteegtscentre

1.7 Behandling til sveert overvaegtige bgrn

Sveer overvaegt er steget markant inden for de seneste ar, ogsa blandt de yngste aldersgrupper. Det
anslas, at op imod 50 % af sveert overvaegtige bgrn, som er i sygehusbehandling, har forhgjet blod-
tryk, hvilket gger risikoen for alvorlige falgesygdomme og dadelighed, nar de bliver voksne. Hertil
kommer, at bgrn i familier med overveegtige foreeldre hyppigere udvikler overvaegt end andre bgrn, og
70 % af dem, der er overvaegtige som unge, bliver det ogsa som voksne.

Mange overvaegtige bgrn og unge har det sveert i deres daglige liv. De er mere udsatte for mobning og
drilleri end andre bgrn, og overvaegt hos bgrn og unge kan skabe mistrivsel og ensomhed med risiko
for udvikling af angst og depression til falge.

Der er opnéet gode resultater med sygehusbehandling af bgrn med sveer overveegt. Det er samtidig
vigtigt at sikre samarbejde med kommunen, da behandlingstiloud i sygehusregi ikke kan sta alene.
Kommunerne har en vigtig rolle i forhold til at statte bgrnene og deres familier fgr, under og efter be-
handlingen pa sygehuset, sa det undgas, at bgrnene tager pa igen.

Satspuljepartierne gnsker pa den baggrund at afsaette 24 mio. kr. over 4 ar til behandling af sveert
overvaegtige bgrn, herunder til samarbejdsprojekter mellem regioner og kommuner. Der vil derfor ved
udmgntning af midlerne blive lagt vaegt pa et teet samarbejde mellem sygehus og hjemkommune.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Sygehusbehandling til sveert over- 6,0 6,0 6,0 6,0 -
vaegtige bgrn og unge

1.8 Tilskud til Danske Hospitalsklovne

Foreningen Danske Hospitalsklovne er en NGO, der betaler hospitalsklovnenes arbejde pa bgrneaf-
delinger pa hospitaler i Danmark. En hospitalsklovn er en specialuddannet person, der har gode for-
udseetninger for arbejdet med bgrn, og giver indlagte bgrn en oplevelse. Humor, neerhed og fantasi
har efter foreningens opfattelse en stor terapeutisk indvirkning pa barnenes trivsel. Foreeldre og per-
sonale pavirkes samtidig positivt. Klovnen har en rolle som hverken foreeldre, anden familie eller hos-
pitalspersonalet kan indtage.

Der afsaettes en bevilling pa 2 mio. kr. arligt til Danske Hospitalsklovne i perioden 2013-2015. Midlerne
skal anvendes til, at indlagte barn far mulighed for at mgde hospitalsklovne.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Tilskud til Danske Hospitalsklovne 2,0 2,0 2,0 - -




1.9 Sygehusenes varmtvandsbassiner

Traening i varmtvandsbassiner har hidtil vaeret en del af sygehusenes tilbud til visse patientgrupper,
f.eks. indlagte patienter og patienter, der modtager specialiseret, ambulant genoptraening pa sygehu-
sene.

Traditionelt er treening i varmt vand blevet anvendt pa baggrund af gigtdiagnoser, osteoporose (knog-
leskgrhed) og til andre patientgrupper, hvor smerter forhindrer beveegelse af et led.

Ogsa en del kommuner tilbyder varmtvandstraening som led i deres genoptraenings- og vedligeholdel-
sestreening, enten ved brug af eget eller — efter aftale — sygehusets varmtvandsbassin. De fleste pati-
enter, der treener i vand, finder treeningen behagelig og oplever en stgrre beveegelses- og smertefri-
hed i det varme vand, end de ger pa land.

Der afsaettes 2 mio. kr. arligt i 2013 og 2014 med henblik pa at bevare muligheden for behandling og
treening i varmtvandsbassin pa sygehus til relevante patientgrupper. Midlerne afszettes i en ansgg-
ningspulje, der kan sgges af regioner. Det vil veere et krav for tildeling af midler fra puljen, at regionen
har indgaet aftale med kommuner og evt. private foreninger om brugen af bassinet, sdledes at man
gennem aftalen har sikret fortsat bevarelse af bassinet.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Sygehusenes varmtvandsbassiner 2,0 2.0 - - _

1.10 Kampagne malrettet svage og udsatte med risiko for knogleskgrhed

Det er vigtigt, at personer med knogleskgrhed diagnosticeres sa tidligt i deres sygdomsforlgb som
muligt, da det gger muligheden for at forebygge og behandle sygdommen, der ellers kan fare til invali-
ditet.

De alment praktiserende laeger er ofte den farste kontakt for personer med mistanke om knogleskar-
hed.

Der er allerede iveerksat flere relevante initiativer pad omradet herunder:
e Generelle kampagner om de forebyggelige risikofaktorer — fysisk aktivitet, tobak og alkohol —
som gger risikoen for bl.a. knogleskgrhed.
e Osteoporoseforeningen har iveerksat anden omgang af kampagnen "Er du knogleskar?" (far-
ste kampagne karte i 2009/2010), hvor der seettes fokus pa knogleskgrhed.

e Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) er i gang med at opdatere selskabets vejledning
om behandling af knogleskarhed. Den opdaterede vejledning forventes udgivet i 2013.

Satspuljepartierne er enige om, at der med afsaet i den eksisterende indsats er behov for en indsats
malrettet svage og udsatte, som er i seerlig risiko for ikke at blive diagnosticeret og behandlet for knog-
leskgrhed.

Satspuljepartierne er pa den baggrund enige om at afssette 1 mio. kr. i 2014 til en kampagne malrettet
svage og udsatte, som er i seerlig risiko for ikke at blive diagnosticeret og behandlet for knogleskar-
hed.

Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent
Kampagne malrettet svage og udsat- | - 1,0 - - -
te med risiko for knogleskarhed

1.11 Kampagne til udsatte maend i risiko for udvikling af prostatakraeft
Der afsaettes 2 mio. kr. i 2013 til en kampagne rettet mod maend i risiko for at udvikle prostatakraeft,
som typisk ikke nas af brede oplysningskampagner og som sjeeldent opsager sundhedsveaesenet.



Mio. kr. 2013 2014 2015 2016 Permanent

Kampagne til udsatte maend i risiko 2,0 - - - R
for udvikling af prostatakreeft

2. Oversigt over fordeling af satspuljen p& sundhedsomradet 2013-2016

2013 2014 2015 2016 | alt
1. Sundhed for udsatte
grupper
1.1. Pilotprojekter om bru- 17,6 15,6 15,6 15,6 64,4
gerstyrede senge i psykia-
trien
1.2. Fremme af unges men- | 5,0 7,0 7,0 7,0 26,0
tale sundhed
1.3. Viderefgrelse af "EN 1,1 2,0 2,0 2,0 7,1

AF OS”-kampagnen

1.4. Styrket pargrendeind- | 9,8
sats

1.5. Styrket indsats for 15,0 16,0 17,0 19,0 67,0
mennesker med langvarige
og kroniske smerter (P)

1.6. Forbedring af tilbudde- | 4,4 4,4 4,4 4.4 17,6
ne pa landets voldtaegts-

centre (P)

1.7. Behandling til sveert 6,0 6,0 6,0 6,0 24,0
overveegtige barn

1.8. Tilskud til Danske 2,0 2,0 2,0 - 6,0
Hospitalsklovne

1.9. Sygehusenes varmt- 2,0 2,0 - - 4,0
vandsbassiner

1.10 Kampagne malrettet - 1,0 - - 1,0

svage og udsatte med risi-
ko for knogleskarhed

1.11 Kampagne til udsatte 2,0 - - 2,0
maend i risiko for udvikling
af prostatakreeft

| alt 64,9 56,0 54,0 54,0 228,9

3. Administration mv.

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

4. Dokumentation og opfglgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en reekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redegare for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.
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| projektbeskrivelsen skal projekterne praecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne felger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.



