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Opslag af satspuljen ”Center for kompliceret sorg”

Offentlige og private organisationer - gerne i et samarbejde — inviteres hermed
til at ansege om satspuljemidler til etablering, drift og forankring af et center
for kompliceret sorg.

Udmeldingen sker som led i satspuljeaftalen for sundheds- og &ldreomradet 2016 —
2019. I aftalen er der afsat i alt 8 mio. kr. fordelt med 4 mio. kr. 1 2016 og 2 mio.
kr. 1 hvert af drene 2017 og 2018.

Ansggninger skal vere Sundhedsstyrelsen i h&nde senest mandag den 5. sep-
tember 2016.

Formal

Formalet med centret er at sikre viden og kompetencer som grundlag for, at
professionelle inden for sorgomradet kan forebygge, afdekke og satte tidligst
muligt og kvalificeret ind i forhold til mennesker med kompliceret sorg og de-
res familier.

Baggrund

De fleste mennesker, som gennemlever sorg efter tab af nartstdende, kan klare
sig uden psykologisk behandling. Men mennesker, som udviser en kompliceret
sorgreaktion, har behov for at modtage kompetent hjalp til bearbejdning af
sorgen, sé deres og familiens liv ikke heemmes unedigt af sorgen. Aktuelt
mangler der viden om handtering og bearbejdning af kompliceret sorg'.

Kompliceret sorg er foreslaet som diagnose i den nye udgave af WHO’s Inter-
national Classification of Diseases ICD-11, som skal indarbejdes i sundhedssy-
stemet fra 2018. Men der foreligger endnu ikke fastlagte formelle diagnostiske
kriterier. Tilsvarende foreligger der ikke kliniske guidelines for sorginterventi-
on eller standarder i klinisk praksis, der kan guide de professionelle og hjlper-
ne og kan udgere fundament for systematisk kvalitetsudvikling af indsatserne. "

Kompliceret sorg forstas i dag som et produkt af et komplekst samspil af fakto-
rer omkring medfedt sdrbarhed, personlighedstrak, forsvars- og copingstrategi-
er, tidligere erfaringer, omstendigheder omkring tabet, mm."

Der er tale om, at sorg er en adaptiv proces hen imod erkendelse af tabet af en
nartstaende og integration af de forandringer, som dette medferer i hverdagen.
For langt de fleste betyder det folelsesmassige reaktioner med psykisk smerte,
belastning og et forhgjet stressniveau. Varigheden og intensiteten af et sorgfor-
lob er individuel fra person til person, men vil for langt de fleste aftage i lobet
af det forste halve til hele ar. Men ca. 10 % af de sergende udvikler en laengere-
varende sorgreaktion, der ikke aftager af sig selv. Det betegnes som komplice-
ret sorg. Kompliceret sorg defineres ud fra varighed og intensitet af serlige
symptomer og omfanget af funktionsnedsettelse i arbejdsmeessige, sociale og
andre betydningsfulde forhold i livet. Empiriske undersegelser peger pa en dar-

Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kebenhavn S
Denmark

T +4572 227400
E sst@sst.dk
www.sst.dk



lig prognose bade mentalt og fysisk for de mennesker, der udvikler de mest
komplicerede sorgtilstande."

En undersogelse i palliativ indsats har vist, at professionelle generelt har svart
ved at identificere kompliceret sorg og iveerksette relevant behandling.”

Der er séledes et vaesentligt potentiale 1 at styrke viden om og indsats 1 forhold
til mennesker med kompliceret sorgreaktion.

Krav til projekterne
e Milgruppen

Den primere malgruppe for leverancerne fra centret er behandlere inden for
sorgomradet i regioner og kommuner. Det drejer sig om relevant uddannede
professionelle behandlere, der varetager radgivning og behandling af menne-
sker 1 sorg, herunder mennesker med kompliceret sorg. Det omfatter fagprofes-
sionelle som kliniske psykologer, specialleeger, sygeplejersker med flere.

Den sekundaere mélgruppe for centrets leverancer er efterladte, der har udviklet
kompliceret sorg eller er i risiko for det, samt deres familier.

¢ Projekternes indhold

Satspuljeprojektets hovedleverance er at etablere, drive og forankre et center
for kompliceret sorg.

Centret skal arbejde med at:

e Dakke sorgreaktion bredt pé tvers af aldersgrupper fra bern til aldre
og pa tvers af arsager til tabet

e Indsamle, systematisere, beskrive og formidle viden om kompliceret
sorg og effektiv indsats til sorgomradets akterer i regioner og kommu-
ner

e Styrke og koordinere forskning i forhold til udviklingen af konkrete
evidensbaserede behandlingstilbud

e Bidrage til at styrke efterladtes effekt af rddgivning og psykologisk be-
handling for kompliceret sorg, sa efterladte og deres familiers liv ikke
hammes unedigt af sorgen

e Opbygge og udbrede kompetencer til effektiv indsats i forhold til men-
nesker med kompliceret sorg eller mennesker, som er i risiko for at ud-
vikle det.

Centrets delleverancer vil vere:

e Etablering af forum og samarbejde mellem relevante akterer, der fore-
bygger, behandler og forsker i effekt i1 forhold til mennesker med kom-
pliceret sorg for at styrke forsknings-, videns- og praksisfeltet i Dan-
mark hen mod en evidensbaseret indsats

e Beskrivelse af omrddet kompliceret sorg med afgrensning til bade ikke
behandlingskravende sorg og til andre behandlingskravende tilgren-
sende psykiske og psykiatriske problemstillinger
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Beskrivelse af, hvordan man identificerer mennesker i risiko for udvik-
ling af kompliceret sorg og mennesker med kompliceret sorg med hen-
blik pa forebyggelse, tidlig afdeekning og behandling

Beskrivelse af faktorer ved effektiv behandling /effektfulde metode(r)
til behandling af mennesker med kompliceret sorg pd baggrund af evi-
dens og/eller den bedste viden og praksis pa omradet

Formidling af viden om identifikation og metoder til behandling af
kompliceret sorg til relevante akterer

Kompetenceudvikling af relevante behandlere til at identificere og til at
yde kvalificeret radgivning og behandling til mennesker i risiko for el-
ler med kompliceret sorg

Formidling af information om tilbud om behandling for kompliceret
sorg

Succeskriterierne for centret er:

At der medio 2017 er etableret et murstenslest center for kompliceret
sorg som forum for samarbejde mellem relevante akterer pad omréadet.
At centret via systematisk indsamlet international viden og styrket og
koordineret dansk forskning far etableret et tilstraeekkeligt vidensgrund-
lag til udvikling af en kvalificeret og sa vidt muligt evidensbaseret ind-
sats for mennesker med kompliceret sorg og mennesker i risiko for at
udvikle kompliceret sorg.

At centret har forestaet udvikling og formidling af viden om forebyg-
gelse, tidlig afdeekning og psykologisk behandling af mennesker med
kompliceret sorg til sorgomradets akterer i regioner og kommuner; her-
under indgar afgrasning 1 forhold til andre mentale lidelser

At centret har udviklet program og gennemfert kompetenceudvikling af
relevante akterer i behandling af kompliceret sorg.

Hvem kan ansege om puljen?

Offentlige og private organisationer, der arbejder med udvikling og indsats in-
den for sorgomradet, kan ansege om satspuljen. Det ses som en fordel, at det
sker i et samarbejde mellem flere organisationer med henblik pa at sikre bred-
den 1 den faglige tilgang i relation til sorgomradet og kontaktfladen til akterer i
kommuner og regioner.

Hvad kan der anseges om stette til?

Der kan anseges om midler til:

Anszttelse og lon til faglig projektleder og faglige projektansatte
Lonudgifter til keb af faglige bidrag fra andre relevante fagpersoner,
hvilket maksimalt ma udgere 10 % af puljemidlerne. Konsulentudgifter
kan ikke indga.

Udvikling af relevante materialer malrettet de fagprofessionelle

Udgifter i forbindelse med aftholdelse af meder og workshops. Konferen-
ceudgifter kan ikke indga.
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e Udgifter til transport for medarbejdere i forbindelse med centrets aktivite-
ter 1 henhold til statens regler, fortrinsvis med offentlig transport, eventu-
elt korsel til statens lave takst.

Der kan ikke anseges om midler til folgende:
Keb af it-udstyr og andet apparatur
e Forskningsprojekter
Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift i organisatio-
nen, fx husleje og telefon
o Aflenning af deltagere ved meder
e Transportudgifter i evrigt

Hyvilke betingelser er der for at ansege og modtage stotte?

For at f4 ansegningen vurderet og som betingelse for at modtage stotte skal ne-
denstdende krav vaere opfyldt.

Projektet gennemfores i perioden fra den 1. december 2016 og afsluttes den 30.
november 2019.

Hvis projektet ansoges i et samarbejde, er det et krav, at der foreligger en skrift-
lig aftale for samarbejdet med angivelse af hver organisations ansvar og bidrag
1 form af opgavebeskrivelse. Aftalen medsendes som bilag til ansegningen.

I forbindelse med ansegningen skal folgende indga og beskrives:

e Organiseringen af projektet, safremt flere organisationer samarbejder
om det, herunder:
o Det juridiske og det projektledelsesmassige ansvar for projektet,
som én organisation skal foresta.
o Nedsettelse af en styregruppe for projektet, hvor involverede
parter indgér. Styregruppen barer hovedansvaret for fremdrif-
ten i projektet. Styregruppens ansvar skal beskrives.

Projektets gennemforsel med en projektbeskrivelse, der angiver:
o Planen for centrets etablering med
= organisering, drift og forankring
* involverede akterers ansvar og roller
= rekruttering af medarbejdere, herunder faggrupper og
kompetencer
o Planen for opgavelosningen med beskrivelse af:
= prioritering af opgavelosningen
*  malsetning
" succeskriterier
= leverancer i form af konkrete aktiviteter
= metoder til at sikre leverancerne

Tidsplan
Budget, herunder eventuel egen medfinansiering
Relevante samarbejdsaftaler
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Som led i projektforlabet skal tilskudsmodtager lebende forholde sig til frem-
driften i projektet og dets leverancer og aktiviteter, herunder opfyldelsen af mal
og succeskriterier. Dette afrapporteres 1 en faglig statusbeskrivelse midtvejs 1
forlabet og ved afslutningen.

Kriterier for udvalgelse af ansegninger

Udover de ovennavnte krav, som skal vare opfyldt for modtagelse af stotte, vil
der i Sundhedsstyrelsen blive lagt vagt pa felgende omrader i forbindelse med
udvelgelsen:
e At flest mulige omrader i relation til de opstillede leverancer og succes-
kriterier kan deekkes ind pa kvalificeret vis
e At der foreligger en plan for forankring af centret — gerne i form af en
skriftlig aftale med en organisation, der vil sikre det.

Okonomi

Der udmentes i alt 7,8 mio. kr., som forventes fordelt med 3,8 mio. kr. 12016
og 2 mio.kr. i hvert af &rene 2017 og 2018. Midlerne udbetales ved anmodning
og kan anvendes i senere ar end udmentningstidspunktet, dog senest frem til
projektafslutning 30. november 2019.

Tidsfrister
e Ansegninger skal vere Sundhedsstyrelsen i haende senest den 5.september
2016.
o Sundhedsstyrelsen svar pa ansggninger forventes at kunne vaere den 28.
oktober 2016

e Forventet projektstart vil vaere den 1. december 2016
e Forventet sluttidspunkt for projektet vil vaere den 30. november 2019.

Ansegningsprocedurer
Sundhedsstyrelsens ansegningsskema skal anvendes og udfyldes.

Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk, til fob@sst.dk. I emnefeltet
skrives ”Center for kompliceret sorg — 1-2612-146/1/kmu”

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmal til pul-
jen. Spergsmal og svar af generel karakter vil blive offentliggjort pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside: Link.

Spergsmal vedr. ekonomi og administration:
Kasper Dahl, tIf.: 72 26 94 54, e-mail: kda@sum.dk

Generelle faglige sporgsmal:
Projektleder Kirsten Mundt, tlf.: 7222 7714, e-mail: kmu@sst.dk

! Aftale om satspuljen pa sundheds- og @ldreomradet for 2016 —2019. Sundhed- og ZI-
dreministeriet, 2015.
T http://feap.au.dk/forskning/tab-og-kompliceret-sorg/hvad-er-kompliceret-sorg/
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i Guldin M-B. Diagnose? Kompliceret Sorg. Psykolog Nyt nr. 4, 2014.
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