Udmentning af puljen:

National smertehandlingsplan 2019 — kompetenceudvikling pa de regionale
smertecentre og informationsindsats

Regionale og private smertecentre inviteres hermed til at indsende ansegninger om midler til:

1) Kompetenceudvikling af personalet i forhold til at gge viden om behandling af kroniske
smertepatienter med en afhangighed eller et misbrug af leegeordineret medicin

2) Informationsindsats til at informere patienter om ventetider, behandlingstilbud og
behandlingskvalitet.

Der kan sgges om midler til begge elementer eller til et af elementerne. Ansegninger skal vaere
Sundhedsstyrelsen i haende senest den 23. april kl. 12.00.

Udmentningen sker som et led i udmentningen af sundhedspuljen til hejt prioriterede indsatser pa
sundhedsomrédet, hvor der er afsat 11,8 mio. kr. til initiativer pa smerteomrédet i perioden 2018-2021. Der
forventes udmentet 2,5 mio. kr. til ovenstaende i 2019.

Formélet med puljen

Formélet med puljen er dels en informationsindsats og dels kompetenceudvikling af personale. Det ene
formal er en informationsindsats, som skal informere patienterne om ventetider, behandlingstilbud og
behandlingskvalitet. Det andet formal er en kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale pa de
tveerfaglige smertecentre i forhold til at fa gget viden om behandling af athangighed og misbrug hos
patienter med kroniske smerter, som har udviklet en afhangighed af l&geordineret medicin. Puljen kan
ligeledes understotte kompetenceudvikling i forhold til aget viden om behandling af kroniske
smertepatienters afthengighed af gvrige stoffer og/eller alkohol.

Som et led i puljen, kan der seges om midler til at afpreve samarbejder mellem de kommunale
misbrugscentre og de tvarfaglige smertecentre, samt afprevning af nye tvaersektorielle og tvaerfaglige
samarbejder om patienter med kroniske smerter.

Baggrund

Kroniske smerter er hyppigt forekommende blandt voksne danskere, og kan vaere vanskelige at behandle,
bade farmakologisk og non-farmakologisk. Smerter er forskellige og kan vare symptom ved en lang reekke
sygdomme og tilstande. Athangig af smertetypen sker smertebehandlingen i mange forskellige dele af
sundhedsvasnet, herunder sarligt i almen praksis som varetager kontakten og behandlingen af den store
gruppe smertepatienter.

Nogle smertepatienter med kroniske eller komplekse smerter har behov for behandling pa de specialiserede
smertecentre, hvor der fokuseres pa at forbedre patientens livskvalitet ved at dempe smerterne og give
patienten en forstéelse for smertetilstanden.

Der er stor variation i1 ventetiden pa smerteklinikkerne offentlige sdvel som private. Patienterne har gennem
det frie sygehusvalg mulighed for at veelge hvilket offentligt sygehus, man ensker at blive behandlet pa.
Desuden giver det udvidet frie sygehusvalg mulighed for patienten for at blive behandlet pa et privat
sygehus, som har indgéet en aftale med en region, hvis der er mere end 30 dages ventetid pa et offentligt
sygehus. Flere offentlige smerteklinikker har mere end 30 dages ventetid, hvorfor at det udvidet frie
sygehusvalg vil vaere geldende. Med denne pulje pa smertehandlingsplanen enskes der en



informationsindsats, som skal oplyse patienterne om ventetider, rettigheder, behandlingstilbud og
behandlingskvalitet pa de sygehus og klinikker, der tilbyder smertebehandling.

Mange patienter pa smertecentrene har et hgjt forbrug af smertestillende leegemidler, herunder opioider.
Opioider har athaengighedspotentiale, hvorfor en del af smertehandlingsplanen har fokus pa at reducere
opioidforbruget og reducere antallet af patienter, der kan blive athaengige af laegeordineret medicin. Foruden
misbrug af legeordineret medicin kan der ligeledes pa smertecentrene afdekkes et misbrug af alkohol eller
andre afth@ngighedsskabende stoffer hos patienterne, som kan medfere, at behandlingen pa smertecentrene
ikke kan gennemfores.

Behandling af en afh@ngighedstilstand er vanskelig og varetages forst og fremmest af de kommunale
misbrugscentre, der tilbyder bade farmakologisk og ikke-farmakologisk behandling til personer med et stof —
og/eller et alkoholmisbrug. Med denne pulje pa smertehandlingsplanen enskes kompetenceudvikling af det
sundhedsfaglige personale pa de regionale smertecentre, sa de kan fa gget viden om behandling af
athaengighed og misbrug, gerne i et tvaerfagligt samarbejde med de kommunale misbrugscentre i forhold til
at forbedre behandling af patienter med kroniske smerter med et samtidigt misbrug af laegeordineret medicin,
sével som patienter, der kan vaere athaengige af ovrige stoffer og/eller alkohol.

12019 vil der veere 2,5 mio. kr. til radighed, som der kan sgges for pa dette opslag. Som udgangspunkt er der
2 mio. kr. til rddighed til kompetenceudvikling og 0,5 mio. kr. til informationsindsats. Der forventes at blive
udvalgt 3-5 ansegere.

Hvem kan soge

Puljen er malrettet de regionale og private smertecentre, der kan sgge om midler fra puljen til en
informationsindsats og til kompetenceudvikling af personalet samt til at afpreve samarbejder med de
kommunale misbrugscentre.

Puljens elementer
Projekterne skal understotte puljens formal og kan blandt andet indeholde falgende elementer:

1) Kompetenceudvikling af personalet i forhold til at gge viden om behandling af kroniske
smertepatienter med en afhangighed eller et misbrug af leegeordineret medicin
- Kompetenceudvikling af personalet pa smertecentret i forhold til at fa viden om
misbrugsbehandling

- Afprevning af et systematisk samarbejde med et eller flere kommunale misbrugscentre
- Afprevning af gvrige kommunale samarbejder

- Tilknytning af sundhedsfaglige kompetencer pa smertecentret i forhold til eget fokus pé
misbrugsbehandling

2) Informationsindsats til at informere patienter om ventetider, behandlingstilbud og
behandlingskvalitet.

Der kan seges om midler til begge elementer eller til et af elementerne.

Kriterier for udveelgelse

Séfremt Sundhedsstyrelsen modtager ansegninger om tilskud for et belab, der overstiger puljens sterrelse, vil
det vaere nedvendigt at foretage en prioritering mellem ansggerne. Desuden kan det vaere nedvendigt at
justere det ansegte belgb i nogle af projekterne. I vurderingen af ansggninger vil der ud over opfyldelse af de
overordnede betingelser for puljestotte, herunder korrekt udfyldt ansegningsskema og detaljeret budget, blive
lagt veegt pa folgende ikke-prioriterede elementer:



- Thvilken grad det foresléede initiativ/projekt understetter puljens formél om at sikre at patienter med
kroniske smerter og et samtidigt misbrug far en kvalificeret behandling og/eller information om
behandlingsmuligheder.

- Thvilken grad anseger har sandsynliggjort organisationens behov for kompetenceloft af personale og
et styrket samarbejde med de kommunale misbrugscentre.

- Thvilken grad der er opstillet klare mal for projektet/initiativet, kriterier for hvornar disse er opfyldt,
samt hvordan det dokumenteres at malene opfyldes.

- Thvilken grad anseger har sandsynliggjort, at kompetenceloftet og det styrkede samarbejde kan blive
implementeret og forankret i organisationen pa lang sigt.

Sundhedsstyrelsen vil veegte en vis geografisk spredning i forhold til de ansegere, der vil modtage
puljemidler.

Afrapportering

Det er et krav, at anseger afrapporterer via en afsluttende status til Sundhedsstyrelsen senest tre méneder
efter projektets opher. Til dette formal anvendes Sundhedsstyrelsens skabelon. Den afsluttende status skal
vise:

1. Hvorvidt og hvorledes projektets mal er opnaet
2. Hvorvidt og i hvilken form, i hvilket regi, omfang mv. projektet kan fortsette efter projektperioden

Anvendelse af midler fra puljen
Specifikt kan der sgges om midler til:
- Lenudgifter til projektledere og medarbejdere i projektet

- Udgifter til relevante fagpersoner og/eller konsulenter
- Udvikling af informationsmaterialer

- Udgifter til kompetenceudvikling i projektet

- Transport inkl. ophold efter statens lave takst

- Maodelokaler, forplejning mm. i forbindelse med medeatholdelse

Der kan ikke ansgges om midler til folgende:
- Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon

- Kgb af it-udstyr og andet apparatur

Ansegningsprocedure
Ved ansggning skal Sundhedsstyrelsens ansggningsskema anvendes.

Ansegninger skal veere Sundhedsstyrelsen i haende senest den 23. april 2019 kl. 12.00.

Projektstart er juni 2019, hvor Sundhedsstyrelsen forventer at kunne give tilsagn til de udvalgte ansggere.
Sluttidspunktet for projekterne er juni 2020.

Ansggere har forinden ansggningsfristen mulighed for at stille spergsmal til puljeopslaget. Eventuelle
spergsmal kan rettes til Sundhedsstyrelsen pa eub@sst.dk eller til Maria Herlev Ahrenfeldt pa telefon 72 22
75 21.

Eventuelle gkonomiske eller administrative spergsmal kan rettes til Kasper Dahl pé e-mail: kad@sst.dk eller
pa telefon 72 26 94 54.



