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Puljeopslag, der omhandler palliative indsatser for udsatte
borgere, herunder udsatte zldre borgere.

Hermed inviteres kommuner og regioner til at soge midler til palliative indsatser for udsatte
borgere, herunder udsatte @ldre borgere.

Som del af aftalen om udmentning af SSA-reserven for 2022-2025 afsatte den davarende
regering (Socialdemokratiet), Venstre, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti, Enhedslisten, Det Konservative Folkeparti, Alternativet, Liberal Alliance og
Kristendemokraterne for perioden 2024-2025 11,8 mio.kr. til palliative indsatser for celdre og
udsatte borgere.

Af aftalen fremgar det, at aftalepartierne er enige om at afsatte midler til en ansggningspulje
malrettet kommuner og regioner, der ensker at udvikle eller udbrede palliative indsatser for de
mest udsatte borgere, herunder fx hjemlese, mennesker med misbrug og mennesker med
psykiske lidelser pa fx plejehjem og botilbud.

Sundhedsstyrelsen administrerer puljen, og gennemforer herunder en erfaringsopsamling med
henblik pa at sikre mere viden om palliative indsatser for udsatte borgere, herunder udsatte
eldre borgere.

Ansggerkredsen er kommuner og regioner.

Projektet skal igangsattes senest december 2024 og afsluttes december 2025. Der kan tildeles
midler til flere ansegere/projekter, som overholder krav og kriterier for tildelingen af midler

fra puljen.

Frist for ansegning om midler er den 1. oktober 2024 kl. 12.00.



Formail

Formélet med ansegningspuljen er at udvikle eller udbrede palliative indsatser for de mest
udsatte borgere, herunder udsatte @ldre borgere, hjemlose, mennesker med misbrug og
mennesker med psykiske lidelser pa fx plejehjem og botilbud.

Malet med indsatserne er at gore palliative indsatser mere tilgengelige og sammenhangende
for de mest udsatte borgere i samfundet, og sikre at de udsatte borgere mader et
sundhedspersonale, der har kompetencer til at yde en palliativ indsats i henhold til deres
behov.

Baggrund

Sygdom rammer socialt skavt. Socialt udsatte borgere oplever ofte ogsé en tidlig svekkelse
og aldring praeget af sygdom. Serligt gruppen socialt udsatte @ldre er pavist at have en
markant hejere sygelighed og dedelighed end resten af den danske befolkning. Dette skyldes
ofte en kombination af flere faktorer bl.a. darligere mental og fysisk sundhed, manglende
trivsel, ensomhed, darlige boligforhold, hjemlgshed mv.

Der er en reekke strukturelle udfordringer 1 udsatte borgeres kontakt med sundhedsvasenet,
som kan resultere 1, at de udsatte borgere ikke modtager den tvaerfaglige sammenhangende og
helhedsorienterede indsats, de har brug for.

En udfordring opstér, nar der er manglende sammengang mellem fx regioner og kommuner,
da de socialt udsatte borgere ofte kan have behov for indsatser, som involverer flere
forskellige akterer pa tvers af sektorer og fagomrader. Der kan ogsa vere formelle og
uformelle barrierer, som medferer at socialt udsatte borgere oplever begrenset adgang til, og
dermed far et begraenset udbytte af sundhedsindsatser. Det kan blandt andet vere barrierer,
som omhandler gkonomiske forhold, fx transportudgifter eller betaling af medicin, eller regler
om sundhedsvasenets organisering, fx krav om tidsbestilling, begrensede dbningstider, eller
sundhedstilbuddets geografiske placering. Der kan derfor for socialt udsatte borgere vere lang
vej til de offentlige sundhedstilbud. Sundhedsfaglige medarbejdere og plejepersonale har
generelt ikke den sarlige viden om udsatte og deres behov, som det kraver at tilrettelegge
indsatser fleksibelt og med udgangspunkt i den enkeltes behov. Det er altsd en udfordring, at
der mangler konkrete kompetencer i udsattefaglighed i sundhedsvaesenet, og det kan medfere
at udsatte borgere i storre grad ikke har tilstreekkeligt udbytte af indsatserne’.

Udsatte borgere med aktivt stofmisbrug har ofte et komplekst problembillede og er 1 hojere
grad end andre borgere multisyge. Det er derfor en serligt fagligt kreevende opgave at
tilvejebringe en helhedsorienteret og sammenh@ngende behandlingsindsats til denne gruppe
af borgere.

! https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Ulighed/Sundhedsindsatser-maalrettet-socialt-udsatte-
borgere.ashx
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Mange personer med misbrugsproblemer soger ikke behandling og har ofte som
udgangspunkt kun sporadisk kontakt til sundhedssystemet, herunder til egen leege. Dette
kraever en serlig professionel indsats med opmarksomhed pa, om der er tidligere eller aktuelt
overforbrug/misbrug af alkohol, medicin eller andre stoffer, og i hvilket omfang. Der kan
vaere brug for medicinsk abstinensbehandling eller kontakt til en lege, som kan forestd
ivaerksettelse af substitutionsbehandling, ligesom smertebehandling kan vere saerligt
vanskelig hos medicin- og stofmisbrugere og nedvendiggere specialiseret palliativ
behandling.

De strukturelle udfordringer, som de udsatte borgere meder i deres kontakt med
sundhedsvaesenet, og som medferer ulighed 1 adgangen og udbytte af sundhedsindsatser,
gelder ogsé for de palliative indsatser. Det kraever dermed en serlig indsats at understette, at
udsatte borgere, har/oplever adgang til palliative indsatser. Herunder at de meder et
sundhedspersonale, der har kompetencer til at yde en palliativ indsats 1 henhold til deres
behov sd borgeren oplever sammenheng i de palliative indsatser, ogsé nér forleb gér pé tvaers
af sektorerne og fagomrader. Det galder uanset om de bor pa almindelige eller serlige
plejehjem, pa boformer for mennesker med psykiske lidelser eller opholder sig pa herberger
for hjemlese eller lignende. Der kan vare behov for, at den sarlige indsats opererer uden for
sundhedsvaesenets etablerede rammer, fx ved at vaere udgdende og opsegende, samt bygge bro
til det etablerede system.

Der er behov for at styrke ligheden i den palliative indsats, og sikre at udsatte borgere,
herunder udsatte @ldre borgere, har adgang til de rette palliative indsatser, herunder bade
basale og specialiserede indsatser. Dette gaelder for alle udsatte borgere med livstruende
sygdomme, uanset diagnose og alder. Behovet for palliation kan veare aktuelt gennem hele
sygdomsforlebet, hvor det er sarligt relevant ogsa at vaere opmarksom pa palliative behov
tidligt 1 forlebet og ikke kun i den terminale fase, alt efter om der stadig er mulighed for
helbredelse eller om behandlingsmulighederne er udtemte. Da behovene for palliation vil
variere gennem forlebet, er det nedvendigt med lebende fokus pa opsporing og vurdering af
palliative behov, herunder implementering af arbejdsgange, der understotter at alle borgere,
herunder de udsatte borgere, vurderes.

Malgruppe for indsatserne
Malgruppen for indsatserne er udsatte borgere, herunder udsatte &ldre borgere, med behov for
palliative indsatser.

Udsathed forstas ved at borgeren lever med eller er i en af folgende forhold, som en del af
deres udsathed: Hjemlgshed, misbrug af rusmidler og sindslidelser, som gger den enkeltes
risiko for at blive ekskluderet fra centrale samfundsomréder, sdsom uddannelsessystemet,



boligmarkedet, arbejdsmarkedet, og fra sociale aktiviteter og feellesskaber?. Dertil kommer at
udsatte borgere ofte er multisyge, hvilket ofte medferer bade fysiske og psykiske belastninger
for den enkelte borger.

Det kan fx dreje sig om borgere 1 eget hjem, herunder plejehjem, borgere pd midlertidige
pladser og bosteder, og/eller borgere med kontakt til hjemmeplejen, vaeresteder og
socialpsykiatrien.

Malgruppe er ikke afgrenset ved kronologisk alder, idet det handler om borgeres oplevede
alderssvaekkelse, idet udsatte borgere ofte oplever alderssvakkelse, som ikke-udsatte typisk
farst udvikler senere i livet®.

Indsatsernes indhold
Indsatsen kan for eksempel tage udgangspunkt i en eller flere af nedenstaende eksempler,
hvor projekterne enten kan igangsatte nye aktiviteter eller bygge videre pa allerede
eksisterende mhp. udvikling og udbredelse af palliative indsatser for udsatte borgere,
herunder udsatte @ldre:
o Kompetenceudvikling i udsattefaglighed og palliation af relevante
sundhedsfaglige, plejepersonale og socialfagligt personale
o Understettelse af kendskab til sundhed (evt. social) vasenets organisering og
faglige netveerk til relevante sundhedsfaglige personale, plejepersonale og
socialfagligt personale
o Tvarfaglige og/eller integrerede indsatser inden for den konkrete sektor eller
mellem sektorer, herunder kommuner, regioner, almen praksis og evrige
relevante akterer
o Brobygning mellem den enkelte udsatte borger og det etablerede
sundhedsvaesen
o Handholdte og proaktive indsatser, herunder opsegende arbejde fx ift. tidlig
opsporing af palliative behov.

Indsatsen, som der segges midler til, skal adressere en eller flere af folgende skitserede
udfordringer:
o Manglende sammenhang pa tvars af sektorer og fagomrader
o Utilstraekkelig tilgaengelighed og udbytte af palliative indsatser
o Manglende kendskab til socialt udsatte borgers behov og mulighed for
individuel tilpasning, herunder hvordan palliative indsatser tilretteleegges
malgruppen bedst muligt.

Krav til ansogere

2 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/Ulighed/Sundhedsindsatser-maalrettet-socialt-udsatte-
borgere.ashx?sc lang=da&hash=9FB2E3422502F9B124CA22560AFFDC56

3 Reference er Rambgll rapporten
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Hvem kan sege midlerne

Puljen kan segges af kommuner og regioner. Indsatsen kan med fordel foregd i et samarbejde
med ovrige relevante akterer, fx almen praksis, hvis det vurderes at vaere relevant 1 den
konkrete indsats.

Kommunale ansegere skal soge som samlet kommune med angivelse af hvilke enheder, der
onsker at deltage, og der kan dermed ikke sgges som enkelte enheder. For regioner gaelder
tilsvarende, at der soges pa klyngeniveau, hvis der er tale om ansegere i almen praksis, samt
pa sygehusniveau.

Hvad kan der anseges om stette til
Der kan anseges om midler til:

e Ansattelse og lon til projektansatte

e Udgifter i forbindelse med afholdelse af meder, workshops, konferencer mv., herunder
undervisere/konsulenter

e Korselsudgifter 1 henhold til statens regler

e Anskaffelse af udstyr, der er afgerende for at gennemfore projektet, og som ikke pa
nuverende tidspunkt forefindes

e Revision af regnskab

Der kan ikke ansgges om midler til folgende:

e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon
e Kob af it- udstyr og andet apparatur
e Almindelige driftsudgifter

Betingelser for at modtage stotte
Folgende forhold skal indgé i ansegningen:

e Baggrund for projektet og dets relevans, herunder evt. fundering i viden og praktiske
erfaringer fra omradet fra bade ind- og udland

e Projektets formdl og forventede resultater i forhold til at udbrede og udvikle palliative
indsatser til socialt udsatte borgere, herunder udsatte &ldre borgere

e Projektets delmél pé kort og langt sigt, malbare succeskriterier, samt hvordan der
folges op pé disse

e Evt. eksisterende tilbud og indsatser (indhold, omfang, fleksibilitet mv.).

e Beskrivelse af projektets malgruppe, herunder hvordan denne er serlig udsat, samt
hvordan malgruppen konkret udvalges og rekrutteres

e Beskrivelse af hvilke(n) vaesentlige udfordringer, som indsatserne(en) har til formél at
adressere samt hvordan



e Beskrivelse af hvordan anseger vil inddrage relevante tverfaglige og -sektorielle
akterer 1 samarbejdet, fx NGO’er mv.

e Beskrivelse af de konkrete aktiviteter under forlebet og konkrete redskaber og metode
ved disse aktiviteter

e Beskrivelse af projektorganisering, herunder involverede akterer,
medarbejderorganisering mv.

e Tidsplan med aktiviteter, leverancer og milepale

e Evalueringsplan, herunder en beskrivelse af mél og succeskriterier samt hvilke data
der lebende indsamles

e Detaljeret budget

I ansegningen skal der angives en kontaktperson, samt kontaktoplysninger, som
Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved evt. spergsmaél i forbindelse med vurdering af
ansggningen.

Kriterier for udvalgelse af ansegninger

Ud over de ovenfor nevnte krav til projektet og ansegningen, som skal vare opfyldt for at
modtage midler, vil Sundhedsstyrelsen vurdere og prioritere ansggningerne ud fra felgende
kriterier, som vil blive vurderet efter, i hvor hgj grad de skennes opfyldt:
e [ hvilken grad er det i ansegningen klart og precist beskrevet, hvordan indsatsen
understotter puljens formél
e [ hvilken grad rammer/deekker den planlagte indsats den beskrevne malgruppe
e [ hvilken grad er indsatsen praksisner, og vil komme malgruppen til gavn pa kort og
lang sigt gennem udvikling og udbredelse af palliative indsatser til socialt udsatte
borgere, herunder udsatte @ldre borgere
e [ hvilken grad ansegningen klart og precist beskriver, hvordan projektet eventuelt
bygger videre pa eksisterende tilbud, og hvilken viden og/eller erfaringer, som
projektet vil tage afsat 1
e [ hvilken grad sikres det at indsatsen er baeredygtig, og kan integreres i den
eksisterende og fremadrettede praksis
e [ hvilken grad indsatsen indeholder tverkommunale, tverregionale og/eller
tvaersektorielle elementer

Medfinansiering er ikke et krav for at kunne ansgge, men er en mulighed. Sundhedsstyrelsen
vil kunne give midler til mere end et projekt athaengigt af projektansegningerne.

Afrapportering

Sundhedsstyrelsen folger projekterne labende. Projekterne er gennem hele projektperioden
forpligtet til at deltage 1 eventuelle status- og evalueringsmoder med Sundhedsstyrelsen.
Projektet er forpligtet til at indsende en arlig statusrapport til Sundhedsstyrelsen og regnskab
til Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt en slutrapport. Der benyttes skabeloner fra



Sundhedsstyrelsen til dette. Projektstatus og den afsluttende afrapportering omfatter bade
fagligt indhold og ekonomi.

Evaluering

Den afsluttende afrapportering skal indeholde en egen evaluering, der skal sandsynliggere
hvorvidt, hvordan og hvorfor projektets mal er opniet. Rapporten skal endvidere kunne
beskrive, hvordan projektets resultater og evt. metoder vil blive gjort tilgaengelige og
formidlet til andre akterer, hvor det er relevant. Hvor det er muligt vedlaegges eventuelle
produkter af projektet, som kan inspirere og anvendes af andre.

Ansgger indvilliger ved ansegning 1 at samarbejde med Sundhedsstyrelsen og evt. en ekstern
konsulent, som udarbejder erfaringsopsamlingen af indsatsen. Erfaringsopsamlingen vil
forventeligt opstarte inden indsatsen er afsluttet og feerdiggeres i december 2025.

Okonomi

Det samlede beleb, som udmentes i ansggningspuljen for perioden 2024-2025, er 11,8 mio.
kroner, hvoraf 1,0 mio. kr. er til Sundhedsstyrelsens administration og til erfaringsopsamling
af initiativet (Tabel 1).

Ansegere skal vere opmarksomme pé, at Sundhedsstyrelsen kun giver bindende tilsagn for ét
ar ad gangen. Tilsagnet forudsattes af den beskrevne malopfyldelse, proces og effekt i den
arlige statusrapport, jf. ovenstdende afsnit om afrapportering og evaluering ovenfor.

Tabel 1
Palliativ indsats til udsatte borgere, herunder =ldre

Mia. k.. 2022-pl 2022 2023 2024 2025 ait

{2022-2025)
Forslag i alt - - 10.2 1.0 11.2
Ansagningspulie - - 10.8
Sundhedsstyreisens administration/op- _ _ _ 10 10
gavevarafagelse og erfanngsopsamiing ; ;

Tidsplan og vasentlige frister

Offentliggerelse af puljeopslag 16. august 2024

Ansegningsfrist 1. oktober 2024

Forventet afgorelse og underretning af Ultimo november 2024

ansogere

Frist for opstart af projekt, senest aftholdelse | December 2024

af eventuelt opstartsmede

Projektet gennemfores 1 perioden December 2024 — december 2025
Ekstern vidensopsamling Lebende og frem til december 2025




Ansegningsprocedurer
Ansegningen skal vere Sundhedsstyrelsen 1 heende senest d. 1. oktober 2024 kl.12.00.

Ansggningen ma max. have et omfang pa 5 sider (skrifttype Arial, skriftsterrelse 10) ekskl.
budgetskemaer mv. og eventuelle andre bilag. Sundhedsstyrelsens ansegningsskema og
budgetskema skal anvendes og udfyldes. Kun ansegninger, der er skrevet i
ansggningsskemaet, og som ikke fylder mere end 5 sider, vil komme i betragtning.

Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk, til sstprim@sst.dk. I emnefeltet skrives
”Palliative indsatser for udsatte borgere, herunder udsatte a&ldre borgere”/ 05-9999-165.

Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansegningsperioden vedr. spergsmaél til puljen.

Eventuelle spergsmél vedr. skonomi og administration:
Camilla Fleckenstein Vedsted Jacobsen, T: 2347 6194, M: SFVI@SUM.dk

Eventuelle generelle faglige sporgsmal:
Stine Skaanning Vestergaard, T: 2381 3287, M: stsv(@sst.dk
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