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Puljeopslag: Forebyggelse og opsporing af hepatitis C blandt socialt udsatte
personer

12020 afsatte Folketinget midler til udarbejdelse af en national strategi for hepatitis C i udsatte
grupper som en del af ”Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pé social-, sund-
heds- og arbejdsmarkedsomridet 2021-2024"".

Sammen med udarbejdelsen af den nationale strategi blev der afsat midler til styrket opsporing-
sindsats og initiativer, som bidrager til at opna elimination af hepatitis C som en trussel mod fol-
kesundheden i Danmark. For at kunne opna dette mal er der behov for at styrke arbejdet med at
styrke indsamling og deling af viden om hepatitis C samt forebyggelse og opsporing af smittetil-
feelde. Der er derudover behov for at sikre, at smittede personer gennemforer udredning og be-
handling.

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed kommuner, regioner, andre offentlige akterer, civilsamfunds-
organisationer og private akterer til at ansege om puljemidler til forebyggelse og opsporing af he-
patitis C blandt socialt udsatte borgere, som vurderes at vaere i risiko for at veere smittet med hepa-
titis C, fx pga. nuvarende eller tidligere stofbrug. Summen af puljemidler til ansegning er 6,6
mio.kr.

Der skal indgé samarbejde i projekterne, som enten kan veare tversektorielt eller mellem fx to el-
ler flere regioner. Projektet skal have mindst to samarbejdspartnere, men kan ogséd have flere.

Ansggninger skal veere Sundhedsstyrelsen i hende senest tirsdag d. 1. september 2023 kl. 12.00.

Sundhedsstyrelsen forventer at give tilsagn til ca. 2-4 projekter gennem denne pulje.

Formal

Ansegningspuljens formal er at give midler til projekter og initiativer, som gennem etablering af
samarbejde bidrager til at forebygge og opspore hepatitis C 1 Danmark. Projekterne skal tage af-
st 1 anbefalingerne indenfor de fem omrader, som fremgar af Sundhedsstyrelsens Nationale Stra-
tegi for Hepatitis CZ.

!Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2021-
2024 af 24. november 2020.

2 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/national-strategi-for-hepatitis-c-2023



Puljen kan eksempelvis seges af en kommune eller region i samarbejde med andre akterer med
henblik pa at etablere, afprove eller videreudvikle aktiviteter, indsatser, samarbejdsstrukturer eller
projekter, som bidrager til at udvikle viden, forebygge smitte eller opspore smittetilfeelde med he-
patitis C.

Projekterne skal vaere mélrettet 1) socialt udsatte borgere, som vurderes at vere i risiko for at
vaere smittet med hepatitis C, fx pga. nuvarende eller tidligere stofbrug og/eller 2) relevante fag-
personer og medarbejdere, som arbejder med disse udsatte borgere.

Projekterne kan med fordel have blik for en helhedsorienteret tilgang til malgruppen af udsatte
personer med et aktuel eller tidligere stofbrug, hvor forebyggelse og opsporing af hepatitis C ind-
gar som en del af bredere sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Det kan med fordel beskrives, hvordan indsatser og erfaringer kan tages med i fremtidigt arbejde
efter projektperioden. Her kan det ogsa sandsynliggeres, hvordan projekterne bidrager til at bygge
bro og skabe samarbejde mellem forskellige parter, sé der bliver skabt grundlag for videre samar-
bejde efter projektperiodens udleb.

Det kan med fordel beskrives, hvordan projektets gennemforelse vil bidrage til geografisk lighed 1
forebyggelse, opsporing samt udredning og behandling af hepatitis C.

Medfinansiering kan med fordel indgéd, men er ikke et krav.

Baggrund
12016 tilsluttede Danmark sig WHO’s mélsatning om at eliminere hepatitis C som en trussel
mod folkesundheden inden 2030°.

Forekomsten af hepatitis C er markant hgjere blandt personer med aktuelt eller tidligere stof-
brug sammenlignet med baggrundsbefolkningen, hvor forekomsten er relativ lav. Smitte med
hepatitis C sker hovedsageligt via blod, og de fleste smittetilfaelde i Danmark opstar ved de-
ling af injektionsudstyr i forbindelse med stofbrug. Smitte med hepatitis C oger risikoen for
skrumpelever og leverkreft og kan have mange andre helbredsrelaterede folger, sd som de-
pression, traethed, diabetes m.v. Det anslds, at op mod halvdelen af personer med intravengost
stofbrug er smittet med hepatitis C*>5, og hepatitis C rammer siledes skaevt og bidrager til so-
cial ulighed i sundhed.

Da mange forst diagnosticeres lange efter, at de er blevet smittet, er der risiko for, at man
uforvarende bringer smitten videre til andre. Af samme arsag vurderes det ogsa, at der er et
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stort merketal, og det er svaert at fastsla pracist, hvor mange personer, der lever med hepatitis
C i Danmark’.

Siden 2018 har alle personer i det danske behandlingssystem, som er smittet med hepatitis C,
haft adgang til den nye effektive behandling mod hepatitis C, Direct Acting Antivirals
(DAAs). Denne behandling har markant har @ndret mulighederne for elimination af hepatitis
C, da det nu er muligt at nedbringe antallet af smittede personer i Danmark betydeligt pé rela-
tivt kort tid, og dermed ogséd begraense nysmitte med hepatitis C 1 Danmark.

Sundhedsstyrelsens Nationale Strategi for Hepatitis C beskriver udfordringer og barrierer, der
star i vejen for, at alle smittede diagnosticeres og behandles, og at nysmitte effektivt forebyg-
ges. Strategien indeholder anbefalinger for kommende indsatser indenfor emnerne:

- Styrket viden om og afstigmatisering af hepatitis C

- Styrket forebyggelse af smitte

- Styrket smitteopsporing i risikogrupper

- Lettere adgang til udredning og behandling

- Systematisk og mélrettet overvdgning af hepatitis C i Danmark og afrapportering af
data

Malgruppe
Puljens primere malgruppe er socialt udsatte borgere, som vurderes at vere i risiko for smitte
med hepatitis C, fx pga. nuvarende eller tidligere stofbrug.

Puljens sekundaere malgruppe fagpersoner, medarbejdere og evt. frivillige, der arbejder med mal-
gruppen pa fx rusmiddelbehandlingscentre i kommuner, i socialsygeplejen, pa herberger m.v.,
hvor styrket viden og kompetencer hos medarbejderne kan bidrage til forbedret forebyggelse, op-
sporing og behandling af hepatitis C for den primare malgruppe.

Hvem kan sgge midler fra puljen?

Puljen kan seges af en region, kommune, anden offentlig akter, civilsamfundsakter eller privat
akter 1 samarbejde med andre regioner, kommuner, offentlige akterer, private akterer og/eller ci-
vilsamfundsorganisationer. Projektet skal have en klar hovedanseger.

Hvad kan der ansgges om stgtte til?
Der kan seges om midler til udvikling, lon og drift af projekter, som bidrager til formalet. Alle ud-
gifter, der soges om stette til, skal vere direkte relateret til projektet.

Der kan seges om midler til at starte nye projekter op, udbrede eller overfore eksisterende projek-
ter eller udbygge etablerede projekter med nye aktiviteter, malgrupper, optageomrader, initiativer
eller lignende. Der kan derfor ikke soges om midler til fortsat drift af eksisterende projekter.

Projekterne skal have fokus pé et eller flere af emnerne ”Styrket viden og afstigmatisering”,
”Styrket forebyggelse”, ”Styrket smitteopsporing i risikogrupper”. Projektet kan dertil indeholde
initiativer/aktiviteter, der berarer emnerne ”Lettere adgang til udredning og behandling” og/eller
”Systematisk mélrettet overvagning og afrapportering” i det samlede projekt.

" Nielsen S et al. Hepatitis C prevalence in Denmark in 2016—An updated estimate using multiple national reg-
isters. PLoS One; 2020.



Der kan anseges om midler til:

Lenudgifter til projektleder og projektmedarbejdere
Honorering af relevante fagpersoner og/eller konsulenter i begraenset omfang

Understottende materiale og udstyr i et omfang, hvor det kan argumenteres at vere afge-
rende/uundveerligt for at opna projektets formal og videreforelse efter endt projektperiode

Udgifter i forbindelse med aftholdelse af og deltagelse i meder, herunder netverksmeoder,
workshops og lignende i begraenset omfang

Transportudgifter i forbindelse med projektaktiviteter kan stottes 1 begraenset omfang, hvis
der kan argumenteres for, at det er afgerende for at opnd projektets formél. Projekter bor
fortrinsvis tilrettelaegges, sa indsatserne tilbydes dér, hvor borgerne befinder sig.

Medarbejderes transport efter statens laveste takst, herunder ogsa til frivillige tilknyttet
projektet

Revisionsudgifter.

Der kan som udgangspunkt ikke anseges om midler til:

Kob af forbrugsmateriel fx sterilt injektionsudstyr, antistoftests etc., med mindre den fi-
nansielle post hertil udger en mindre del af det ansegte projekt, at materiellet indgar som
en uundverlig del af udvikling og/eller implementering af en ny praksis eller lignende.
Dertil skal det sandsynliggeres, at indkeb af yderligere nedvendigt forbrugsmateriel vide-
refores efter endt projektperiode.

Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon
Forskningsprojekter

Udgifter, der atholdes uden for projektperioden

Udgifter, der allerede er dekket af indtegter fra fx fonde eller andre myndigheder

Dakning af moms, der kan afloftes.

Betingelser for at modtage statte
Ansggningen skal opfylde folgende krav:

Projektet skal indeholde samarbejde mellem to eller flere samarbejdspartnere. Samar-
bejdspartnere kan veere kommuner, regioner, andre offentlige akterer, civilsamfundsorga-
nisationer og private akterer

Der er én hovedanseger selvom der er tale om et samarbejdsprojekt
Der er anfort en juridisk ansvarlig person for projektet fra hovedanseger

Der er angivet en vurdering af, hvor mange borgere fra malgruppen (eller fagpersoner),
der forventes at blive omfattet /drage fordel af projektet

Der er givet en beskrivelse af samarbejdet mellem samtlige af projektets parter, herunder
med en klar rolle- og ansvarsfordeling samt gensidig forventningsafstemning

Der er vedlagt en samarbejdsaftale mellem samtlige af projektets parter som bilag (aftalen
kan veare forelobig med forbehold for politisk godkendelse). Sundhedsstyrelsen skal se-
nest have modtaget den endelige samarbejdsaftale for de ansegere, der far tilsagn, to ma-
neder efter tilsagnet er givet



e Der er beskrevet en tidsplan for projektet, hvor det fremgar hvornar de forskellige aktivi-
teter, leverancer og milepele skal vere niet

e Der er udarbejdet et budget for projektet fordelt pa arene 2023-2025, og hvis relevant et
budget opdelt pa samarbejdspartnere. Eventuel medfinansiering skal fremga tydeligt af
budgetterne, hvor dette er aktuelt.

Kriterier for udveelgelse af ansggninger
Ud over de ovenfor nevnte betingelser, som skal vare opfyldt for modtagelse af stotte, vil Sund-
hedsstyrelsen vurdere og prioritere ansegningerne ud fra folgende kriterier:

1) I hvilken grad det i ansegningen er klart og pracist beskrevet, hvordan projektet under-
stotter puljens formal om at bidrage til at eliminere hepatitis C i Danmark. Det skal ogsa beskri-
ves, hvilke anbefalinger i strategien, der er relevante 1 forhold til projektet.

2) I hvilken grad der i ansegningen er givet en klar og pracis beskrivelse af mélgruppen, herunder
hvordan kontakt med malgruppen etableres og fastholdes, og hvordan der sikres hgjst mulig til-
slutning til de planlagte initiativer/aktiviteter.

3) I hvilken grad projektet bygger pa nationale og internationale erfaringer og viden fra tidligere
projekter og/eller indsatser til dannelse og deling af viden, forebyggelse af smitte, opsporing af
smittetilfaelde og let tilgaengelig udredning og behandling af hepatitis C blandt socialt udsatte per-
soner i risiko for smitte.

4) I hvilken grad der i ansggningen er givet en klar og praecis beskrivelse af projektets organise-
ring, ledelsesmessige forankring, tilknyttede kompetencer og erfaring, der sandsynligger at pro-
jektet kan gennemfores som planlagt.

5) I hvilken grad det kan sandsynliggeres, at projektet kan viderefores efter projektperiodens af-
slutning, fx ved at der indgér medfinansiering i projektet, som kan viderefores.

6) I hvilken grad der i ansegningen er givet en klar og pracis beskrivelse af, hvordan projektet
(herunder fx resultater og udviklede metoder og/eller materialer) kan deles og evt. udbredes til re-
gioner, kommuner og andre aktorer.

Arlig status- og afsluttende rapport
Ansgger er forpligtet til at indsende en kort arlig statusrapport samt en afsluttende rapport til
Sundhedsstyrelsen med udgangspunkt i en fremsendt skabelon.

@dkonomi
Der er i puljen afsat 6,6 mio. kr. Puljemidlerne forventes udmentet oktober 2023. Det forventes, at
puljen afsattes til to til fire projekter.

De tildelte tilsagn i 2023 kan anvendes i hele projektperioden. Projektet skal senest vaere igangsat
senest 1. december 2023 og vare afsluttet senest 1. juni 2025.

Ansgger er forpligtet til med den érlige statusrapport at medsende et arligt regnskab samt med den
afsluttende rapport et slutregnskab til Sundhedsstyrelsen senest tre maneder efter projektaktivite-
ternes opher, senest 1. september 2025.



Under hensyn til puljens storrelse og sterrelsen af det enkelte projekt kan Sundhedsstyrelsen ved
tildeling af midler ud fra et fagligt skon foretage en reduktion af den stette, der er ansggt om.

Ansggningsprocedure

Sundhedsstyrelsens ansegningsskema (inklusive alle 5 delskemaer) skal anvendes og udfyldes.
Inden ansegningsskemaet udfyldes, leeses ”Vejledning til ansegning for pulje vedr. Forebyggelse
og opsporing af hepatitis C blandt socialt udsatte nuverende eller tidligere stofbrugere”.
Delskema 2, "Beskrivelse af projektet”, md maksimalt fylde 5 sider (skrifttype Arial, skrift-stor-
relse 10).

Ansggningen sendes som en samlet underskrevet pdf-fil til bessst@sst.dk med emlm@sst.dk og
idhu@sst.dk cc. Desuden bedes medsendt en version i word-format (denne version behgver ikke
vare underskrevet). I emnefeltet skrives ”Pulje vedr. forebyggelse og opsporing af hepatitis C
blandt socialt udsatte personer. [Navn pd hovedanseger]”.

Ansegningsfristen er tirsdag d. 1. september kl. 12.00.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen. Ansegere kan
dog ikke forvente svar pé spergsmal efter xxx og frem til ansegningsfristen. Spergsmal og svar af
generel karakter vil blive offentliggjort pa puljens hjemmeside:
https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2023

Generelle faglige spergsmal: Eva Marie Blichfeldt-Moltke, tIf. 23 61 23 54, e-mail:
emlm@sst.dk.

Spergsmal vedr. ekonomi og administration: Per Hemmingsen, tIf. 72 26 95 51, e-mail:
pehe@sst.dk.
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Materiale til inspiration
Projektet skal arbejde med mindst et af de omrader, som er beskrevet i den Nationale Strategi for

Hepatitis C.
I strategiens bilag findes eksempler pa tidligere eller nuvarende initiativer, der eventuelt kan tages
inspiration fra.

National Strategi for Hepatitis C 2023



https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/national-strategi-for-hepatitis-c-2023

