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SUNDHEDSSTYRELSEN

Satspuljeopslag:

Implementering og udbredelse af forlebsprogrammer for bern og unge
med psyKkiske lidelser

Ansogningsfrist den 5. april 2018 kl. 12.00
5. januar 2018

Som led i satspuljeaftalen pa sundheds- og @ldreomradet for 2017-2020 er der

afsat 33,5 mio. kr. 1 2018-2020 til en pulje vedr. implementering og udbredelse Sagsnr. 4-1613-254/1/
af forlebsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser i regioner og Reference CIU
kommuner. Derudover er der afsat 0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens admini- T 72227672
stration af puljen. E PLAN@sst.dk

Pé baggrund heraf inviterer Sundhedsstyrelsen regioner og kommuner til, i
samarbejde, at ansege om midler til lokale tilpasninger og implementering af
tre nationale forlebsprogrammer, som Sundhedsstyrelsen, 1 samarbejde med re-
levante parter, har udarbejdet i 2017:

e Forlgbsprogram for bern og unge med ADHD
e Forlegbsprogram for bern og unge med spiseforstyrrelse
e Forlebsprogram for bern og unge med angst og/eller depression

Der er desuden afsat 1 mio. kr. til evaluering af forlebsprogrammerne ved eks-
tern leverander, som varetages i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen.

Baggrund og formal:

Born og unge med psykiske lidelser og vanskeligheder ber tilbydes en mere
sammenhangende indsats og den bedst mulige udredning og behandling med
henblik pa at forebygge behovet for medicinsk behandling (Rapport fra Rege-
ringens Udvalg om Psykiatri 2013).

Forlebsprogrammerne er organisatoriske redskaber, der understotter sammen-
hangende og koordinerede forleb pa tvars af sektorer og forvaltningsomrader.
Ved bl.a. at beskrive samarbejdet mellem forskellige parter, er forlebspro-
grammerne for bern og unge med henholdsvis ADHD, spiseforstyrrelse samt
angst og/eller depression med til at understotte ssammenhang og ensartet hgj
kvalitet 1 indsatsen, hensigtsmassig ressourceudnyttelse samt inddragelse af
barnet/den unge og foraeldre eller andre parerende. Herunder er forlgbspro-
grammerne med til at understotte anvendelse af bestemte indsatser og evidens-
baserede behandlingsmetoder i arbejdet med barnet, den unge og familien, samt

understotte udarbejdelse af retningslinjer for samarbejdet mellem faggrupper og Sundltedsstyrelsey
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anvendelse af en gradueret tilgang til indsatser for bern og unge med psykiske
lidelser og vanskeligheder. Forlebsprogrammerne skal saledes bidrage til, at re-
levante parter inddrages i barnets/den unges forlab med henblik pa at give bar-
net eller den unge en helhedsorienteret indsats.

Desuden indeholder forlebsprogrammerne anbefalinger til ansvars- og opgave-
fordeling samt procedurer for samarbejde, koordinering og kommunikation
mellem de involverede aktorer pa tvars af enheder og sektorer.
Forlebsprogrammerne indeholder bl.a. anbefalinger til konkrete samarbejds-
former mellem kommunen, almen praksis samt berne- og ungdomspsykiatrien,
herunder muligheden for tvergdende rddgivning eller supervision i det omfang,
det vurderes relevant. Endvidere indeholder forlebsprogrammerne anbefalinger
til implementering og opfelgning pé forlebsprogrammerne.

De tre forlebsprogrammerne er udarbejdet sidelobende, og dele af de tre for-
lebsprogrammer er identiske. Det drejer sig om kapitel 1 (introduktion), kapitel
2 (oversigt over forlebsprogrammets anbefalinger), kapitel 3 (alment forebyg-
gende indsats), kapitel 4 (samarbejde og koordination) og 6 (implementering og
opfolgning). De tre mélgrupper har imidlertid forskellige behov for indsatser og
behandling, og der er stor forskel pé, pa hvilket indsatstrin og i hvilken sektor
den primare indsats varetages.

Forlebsprogrammerne skal understotte de allerede eksisterende initiativer pd
omradet, samt ivaerksattelse af nye initiativer og/eller intensivering af de eksi-
sterende initiativer.

Udbredelse og implementering af forlebsprogrammerne:

Det er vigtigt at sikre, at forlebsprogrammerne forankres og udbredes i kom-
muner og regioner, herunder tilpasses de lokale forhold. Derfor afsattes denne
pulje til formélet, som regioner og kommuner i samarbejde har mulighed for at
ansgge. Midlerne kan blandt andet ga til, at kommuner og regioner kan frikabe
relevant personale med fx projektlederkompetencer til at understotte den lokale
tilpasning, jf. afsnit om ekonomi.

Kray til ansegningen
Region og kommuner i regionen skal ansgge i fellesskab om puljemidler til im-
plementering af alle tre forlebsprogrammer.

Det er et krav, at ansggningen beskriver:

e Hvordan tilpasningen og implementeringen af forlebsprogrammet er orga-
niseret, herunder konkrete faggrupper og indsatser, som indgar i projektet

e Proces- og tidsplan for indsatsen med at tilpasse og implementere
Hvordan almen praksis er inddraget i arbejdet

e Hvordan ansggerne vil monitorere implementeringen, herunder mal og kri-
terier for implementeringen

e Hvordan forlgbsprogrammerne forankres i kommuner og regioner efter
projektperiodens afslutning

Det skal fremga, hvordan der koordineres med det eksisterende samarbejde i
forhold til malgrupperne.
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Afrapportering og evaluering

Bevillingsmodtagere forpligter sig til lobende at afrapportere til Sundhedsstyrelsen
via arlige statusrapporter i projektperioden samt fremsende en endelig afrapporte-
ring efter projektets afslutning. Til dette formal anvendes Sundhedsstyrelsens ska-
belon herfor. Det er de arlige statusrapporter, som vil udlese bevillingen for det
kommende bevillingsér.

Den afsluttende status skal vise:
e Hvorvidt og hvorledes projektets mal er opnaet
e Hvorvidt, i hvilken form, 1 hvilket regi, 1 hvilket omfang mv. projektet
kan fortseette efter projektperioden

Udover det samlede belgb, er der afsat 1. mio. kr. til en evaluering af projekterne,
som Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen er ansvarlig for. Evalueringen for-
ventes i gangsat umiddelbart i forlangelse af projektstart. Det overordnede
formal med evalueringen af forlebsprogrammerne er at indsamle og udbrede erfa-
ringer med implementeringen af programmerne fx vedrerende effektive samar-
bejdsmodeller. Det er derfor en forudseatning for bevilling, at bevillingsmodtagerne
leverer dokumentation til evalueringen. Dokumentationen vil blive konkretiseret i
samarbejde med bevillingsmodtager og en ekstern evaluator.

Bevillingsmodtagere forpligter sig endvidere til at deltage i et opstartsmede med
Sundhedsstyrelsen og de resterende bevillingsmodtagere. Pa opstartsmedet facilite-
rer Sundhedsstyrelsen dannelsen af en netverksgruppe, som har til formél lebende
at erfaringsudveksle. Bevillingsmodtagerne skal selv betale for transport til og fra
opstartsmedet samt mederne i netvaerksgruppen.

Kfriterier for udvalgelse af ansegninger

Safremt Sundhedsstyrelsen modtager ansegninger om tilskud for et belab, der
overstiger puljens storrelse, vil det vaere nedvendigt at foretage en prioritering
mellem ansegerne. Desuden kan det vere nodvendigt at justere det ansggte be-
lob 1 nogle af projekterne.

Som udgangspunkt forventer Sundhedsstyrelsen at tildele midler til fem projekter.

Okonomi
Der er i perioden 2018-2020 afsat 33,5 mio. kr. til udbredelse og implementering
af forlgbsprogrammerne i regioner og kommuner.

Efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen, vil midlerne blive fordelt pé bag-
grund af ansggninger fra regioner og kommuner i samarbejde.

Hvad kan der soges om stette til?

Alle udgifter, der soges om stette til, skal vare relateret til projektet og sialedes
ligge ud over de eksisterende udgifter til eksempelvis drift. Det er et krav, at én
region og mindst to kommuner 1 regionen er ansgger til projektet.

Der kan anseges om midler til:

Lonudgifter til projektledere og medarbejdere 1 projektet
Udgifter til relevante fagpersoner og/eller konsulenter
Udvikling af materialer til projektet 1 begrenset omfang
Udgifter til kompetenceudvikling i projektet
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e Transport inkl. ophold efter statens lave regler
e Revisionsudgifter

Der kan ikke anseges om midler til folgende:
e Forskningsprojekter
e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje
og telefon
e Udgifter, der atholdes uden for projektperioden

Betingelser for at modtage stotte
Et projekt skal opfylde felgende overordnede betingelser for at komme i betragt-
ning til stette:

e Der er udpeget og anfert en projektleder med dokumenteret projektlederer-
faring

e En skriftlig samarbejdsaftale vedrerende det tveergdende samarbejde
mellem regionen og regionens kommuner, med inddragelse af andre re-
levante akterer, skal vedlaegges ansegningen

e Der er udpeget og anfort en juridisk ansvarlig leder af projektet fra de
involverede organisationer

e Der er udpeget en projektleder i regionen og en tvaerkommunal projekt-
leder samt en tovholder i hver kommune, og der skal foreligge en sam-
arbejdsaftale

e Projektets organisering skal tydeligt fremga, herunder den ledelsesmaes-
sige forankring

e Projektet understotter puljens formél

e Der er opsat mal for projektet

e Projektets aktiviteter er beskrevet, og der er en tidsplan, hvor det frem-
gér hvilke processer og leverancer, der skal vaere opnéet pd hvilke tids-
punkter

e Projektet indeholder en afrapportering, som beskrives i ansggningen

e Anseger medsender et detaljeret budget.

Tidsfrister og ansegningsprocedure
Ansggningen inkl. projektbeskrivelse skal vaere Sundhedsstyrelsen i heende
senest den 5. april 2018 kl. 12.00.

Sundhedsstyrelsens anseggningsskema skal benyttes. Alle ansggere modtager en
kvittering for ansegningen hurtigst muligt efter fremsending.

Projektstart er juni 2018, hvor Sundhedsstyrelsen forventer at give tilsagn til de
udvalgte ansegere. Sluttidspunktet for projekterne er december 2020.

Ansegningen mé have et omfang pa max. fem sider. Ansegere skal bruge
Sundhedsstyrelsens ansegningsskabelon.

Ansegninger kan indsendes med forbehold for lokale politiske godkendelser.
Ansegninger med forbehold for politisk godkendelse vil blive vurderet pa lige
fod med evrige ansogninger. I disse tilfelde vil et eventuelt tilsagn dog vaere
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med forbehold for, at den politiske godkendelse kommer pé plads og eftersen-
des hurtigst muligt til Sundhedsstyrelsen.

Ansggningen og tilherende ansggningsskema sendes via e-mail til plan@sst.dk
mearket ”Ansegning til satspuljen: Udbredelse og implementering af forlebs-
programmer for bern og unge med psykiske lidelser — sagsnr. 4-1613-254/1".

Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmal til pul-
jen.

Faglige sporgsmadl kan rettes til:
Specialkonsulent, Cecilie Tuul
T: 72227672

M: ciu@sst.dk

Fuldmaegtig, Julie Praest
T: 93 59 64 94

M: jupr@sst.dk

Okonomiske og administrative spergsmal kan rettes til:
Chefkonsulent, Kasper Dahl
T: 722694 54

M: kda@sum.dk
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