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SUNDHEDSSTYRELSEN

Genopslag af pulje: Lokale og landsdakkende aktiviteter,
der skal understotte et demensvenligt samfund

Ansogningsfrist: fredag den 23. juni 2017, kl. 12.00

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed kommuner, regioner, private akterer og
virksomheder samt organisationer til at ansege om puljemidler til lokale eller
landsdaekkende aktiviteter, som kan bidrage til udviklingen af et demensvenligt
samfund.

Puljen er en del af initiativ 14 "lokale og landsdcekkende aktiviteter skal under-
stotte et demensvenligt samfund” i den nationale demenshandlingsplan 2025".

Projekterne skal gennemfores i perioden 2017- 2019, og skal kunne danne bag-
grund for en erfaringsopsamling.

Regeringen og satspuljepartierne har samlet afsat 470 mio. kr. til i alt 23 kon-
krete initiativer i den nationale demenshandlingsplan. Heraf er 25 mio. kr. afsat
til puljen vedr. lokale og landsdekkende aktiviteter, der skal understotte et de-
mensvenligt samfund.

Formal

Formalet med puljen er at stotte lokale eller landsdekkende aktiviteter, som bi-
drager til udviklingen af et demensvenligt samfund. Formalet bestér dels i, at
det offentlige rum taenkes og indrettes mere demensvenligt, dels i at der tilveje-
bringes mere viden om demens i samfundet.

I puljen kan der blandt andet seges midler til folgende aktiviteter:

1. Etablering af lokale eller landsdakkende partnerskaber, som eksempel-
vis kan have til formal at sikre demensvenlige indkebsmuligheder,
transportmuligheder, fysiske omgivelser, lokalplaner eller lignende til
gavn for borgere med demens og deres parerende.

2. Bredt forankrede oplysningskampagner.
3. Konkrete projekter, hvor frivillige skaber aktiviteter for mennesker for

demens og deres pérerende, som bidrager til udviklingen af et demens-
venligt samfund.

" Sundheds- og ZAldreministeriet (2016). Et trygt og veerdigt liv med demens. Opleeg til den
nationale demenshandlingsplan 2025
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Der legges vaegt pa geografisk spredning ved tildeling af midler. Derudover
skal puljen understotte det nationale mél om, at alle 98 kommuner skal vaere
demensvenlige.

Baggrund

I den nationale demenshandlingsplan 2025 fremhaves, at Danmark skal vere et
demensvenligt land, hvor mennesker med demens kan leve et vaerdigt og trygt
liv. Internationalt har der ogsé de seneste ar vaeret fokus bade pa vigtigheden af
demensvenlige samfund, og pa behovet for gget viden om demens. Fokus pé at
skabe demensvenlige samfund er blandt andet afspejlet i den nationale norske
og engelske demenshandlingsplan * °.

Viden om demens

Demens er forbundet med mange fordomme, tabuer og misforstaelser. Det
medforer stigmatisering af mennesker, der lider af demens og deres parerende,
hvilket kan resultere i, at de ofte traekker sig veek fra sociale sammenhange og
storre faellesskaber. Dette oger risikoen for isolation, ensomhed og depression.

En rekke bidde danske og udenlandske undersggelser viser, at mennesker med
demens ofte foler sig ensomme og undlader at deltage i sociale sammenhange
% En af hovedarsagerne til dette er manglende viden i samfundet om demens-
sygdomme og konsekvenserne heraf.

I den nationale norske demenshandlingsplan peges pa behovet for uddannelse
og oplysning om demens generelt hos fx politi og ambulancepersonale, ansatte
1 serviceerhverv som butik, bank, kollektiv- og taxitransport og befolkningen i
ovrigt.

Demensvenlige omgivelser, kommuner og samfund

I den danske demenshandlingsplan peges pa behovet for, at det offentlige rum
ogsa tenkes og indrettes mere demensvenligt, hvilket ”. .krever, at en bred
raekke af aktorer pa tveers af myndigheder er med til at lofte dagsordenen, sa
eksempelvis den offentlige transport, supermarkeder, apoteker, foreningsliv og
mange andre sider af samfundet tager lidt mere hensyn til nogen af samfundets

svageste borgere” ©.

Det danske fokus p4 demensvenlige samfund skal ogsa ses i ssmmenhang med
det nationale mal om, at alle 98 danske kommuner skal veere demensvenlige.

? Helse- og Omsorgsdepartementet (2015). Demensplan 2020. Et mer demensvennlig sam-
funn

? Cabinet Office, Department of Health, Prime Minister’s Office, 10 Downing Street
(2015). Prime Minister’s challenge on dementia 2020

* Folkebevagelsen mod ensomhed og Alzheimerforeningen, (spergeskemaundersogelser,
marts 2016)

> Dansk Gerontologisk Selskab (2016). At skabe gode dage. Hverdagsliv i gerontologisk
perspektiv

% Sundheds- og ZEldreministeriet (2016). Et trygt og veerdigt liv med demens. Opleeg til den
nationale demenshandlingsplan 2025, s.35
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Alzheimer’s Society i England, har defineret et demensvenligt samfund séle-
des:

A dementia-friendly community is one in which people with dementia are
empowered to have high aspirations and feel confident, knowing they can
contribute and participate in activities that are meaningful to them.

A city, town or village where people with dementia are understood, re-

spected and supported, and confident they can contribute to community
life. In a dementia friendly community people will be aware of and un-

derstand dementia, and people with dementia will feel included and in-
volved, and have choice and control over their day-to-day lives’

Arbejdet med demensvenlige samfund er ogsa i fokus 1 den nationale engelske
demenshandlingsplan, hvor der bl.a. tages afsat i det landsdaekkende initiativ
med Dementia Friends og omrader, der er blevet defineret som Dementia Fri-
endly Communities. Heri opfordres bade offentlige og private akterer samt fri-
villige og civilsamfundet til at have et skaerpet fokus pa demens *.

Konkrete initiativer til fremme af et demensvenligt samfund

Béde 1 Danmark og i udlandet findes talrige eksempler pd lokale, regionale eller
landsdeekkende tiltag, der ivaerksat for at fremme eller understotte et demens-
venligt samfund — og som vil kunne tjene som inspiration for projekter inden
for denne pulje. Dette omfatter alt fra indretning og skiltning af veje, fortove,
gronne arealer, indkebsmuligheder, transportmuligheder, gadebelysning mv.

Nedenfor gives blot nogle eksempler pa generelle/mere omfattende tiltag, der er
iveerksat med det formal at fremme et demensvenligt samfund.

e Den engelske Local Government Association giver i sin rapport en raek-
ke praktiske anvisninger pd, hvorledes lokalsamfundet kan indrettes
demensvenligt, baseret pa en rekke eksempler pa best practice fra for-
skellige lokalsamfund i England.”

Alzheimers’s Society har identificeret 10 negleomrader, der gor et sam-
fund demensvenligt, og giver en nermere beskrivelse af, hvorledes
hvert af disse omrader kan adresseres. Blandt disse omrdder peges pa
palidelige og stabile transportmuligheder samt fysiske omgivelser, der
er nemme at navigere i.'

7 Alzheimer’s Society (2013). Building dementia-friendly Communities: A priority for eve-
ryone

¥ Cabinet Office, Department of Health, Prime Minister’s Office, 10 Downing Street
(2015). Prime Minister's challenge on dementia 2020

? Local Government Association (2015). Dementia friendly Communities — Guidance for
councils

' Alzheimer’s Society (2013). Building dementia-friendly Communities: A priority for eve-
ryone
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I Danmark er en lang reekke akterer i regi af Demensalliancen géet
sammen om at iverksatte forskellige landsdekkende og lokale initiati-
ver til fremme af et demensvenligt samfund og arbejdet med konkrete
koncepter med det formal at skabe et mere demensvenligt samfund."!
Demensalliancens initiativ ”’Demensrummet” indebzrer, at nye losnin-
ger og en styrket indsats for personer med demens samt personalet og
de parerende skal forankres i kommunerne. Her opstilles 6 ambitioner
for en demensvenlig kommune.'?

o Inspireret af det tilsvarende engelske projekt Dementia Friends har
Alzheimerforeningen ogsa i Danmark startet et projekt med mobilise-
ring af sdkaldte Demensvenner. Projektet har dels til formal at ege dan-
skernes forstaelse for demenssygdomme, dels at omsatte forstdelsen til
konkrete handlinger, sa livet med demens bliver lettere for borgere med
demens og de parerende. Demensvennerne modtager sarlig information
om demens, samt om, hvorledes man i hverdagen kan hjaelpe menne-
sker med demens.

Krav til projekterne

Malgrupper

Malgruppen for puljen er mennesker med demens og deres parerende, der skal
have gavn af de lokale og landsdekkende aktiviteter, der understetter et de-
mensvenligt samfund.

Projekternes indhold
Projekternes indsatser skal operationalisere puljens formal og skal alle indehol-
de et eller flere af nedenstdende indsatsomrader:

1. Etablering af lokale eller landsdekkende partnerskaber, som eksempelvis
kan have til formal at sikre demensvenlige indkobsmuligheder, transport-
muligheder, fysiske omgivelser, lokalplaner og lignende

Indsatsomradet sigter til aktiviteter til udvikling og fremme af demens-
venlige fysiske rammer og omgivelser, enten pé lokalt eller pd lands-
dekkende plan. Sadanne aktiviteter kan fx indgés som partnerskaber
mellem kommuner, regioner, private akterer, herunder virksomheder
samt organisationer, der ud fra hver deres perspektiver og med hver de-
res ressourcer kan bidrage til en faelles aktivitet, der vil kunne skabe et
mere demensvenligt (lokal)samfund. Sadanne aktiviteter kan eksempel-
vis bygge pa allerede eksisterende indkebsmuligheder, serlige forhold i
forbindelse med transportmuligheder, sociale eller kulturelle tilbud etc.
Aktiviteterne kan ogsé fx besta i supplement til en lokalplan, der vil
medvirke til at gore de fysiske omgivelser mere demensvenlige.

" Demensalliancen (2016). Demensvenligt Danmark med demensvenlige kommuner

"2 Demensalliancen (2016) Pd vej imod demensvenlige kommuner - Demensrummet

B Alzheimerforeningen (2015) Projektbeskrivelse. Demensvenligt Danmark — 100.000 De-
mensvenner
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2. Gennemforelse af bredt forankrede oplysningskampagner

Indsatsomradet omhandler aktiviteter, der vil kunne bidrage til at ud-
brede oplysning i samfundet (lokalt eller landsdaekkende) om demens.
Der drejer sig bdde om oplysning om sygdommen og dens konsekven-
ser, samt om hvorledes man bedst muligt m@der mennesker med de-
mens og parerende med forstaelse og venlighed i dagliglivet.

3. Gennemforelse af konkrete projekter, hvor frivillige skaber aktiviteter for
mennesker med demens og deres pdrorende

Indsatsomradet sigter til aktiviteter, hvor frivillige er de centrale akterer i
at fremme aktiviteter til gavn for borgere med demens og deres parerende.
Disse aktiviteter kan besta af en bred vifte af forskellige aktiviteter, som
man ved, vil kunne gavne borgere med demens og pérerende. Der kan va-
re tale om aktiviteter savel i hjemmet som udenfor, herunder fx aktiviteter i
form af sociale eller kulturelle tilbud.

Ved tildeling af midlerne vil der blive lagt veegt pa geografisk spredning, og at
alle tre omrader prioriteres.

Hvem kan sege om midler fra puljen?
Kommuner, regioner, private akterer og virksomheder samt organisationer kan
soge om midler.

Der kan i forbindelse med ansggningen etableres partnerskaber eller indgas
samarbejdsaftaler med andre akterer, herunder pa tvers af sektorer, med (an-
dre) offentlige eller private akterer, virksomheder, organisationer m.v.

Hvad kan der anseges om stotte til?
Alle udgifter, der seges om stotte til, skal vere relateret til projektet.

Pa den baggrund kan der bl.a. seges om midler til:

o Ansattelse og lon til projektleder og projektansatte/projektmedarbejdere
Honorering af relevante fagpersoner/konsulenter

e Materialer og udstyr til udvikling/gennemferelse af projektet (i begranset
omfang)

e Udgifter i begraenset omfang i forbindelse med atholdelse af meder,
workshops, konferencer el.lign.

o Konsulentudgifter i begreenset omfang som led i det samlede projekt.

e Kaorselsudgifter i hht. statens regler

® Revisionsudgifter Sundhedsstyrelsen

e  Udgifter til evaluering og formidling af projektet Islands Brygge 67

e Dakning af moms, der ikke kan afloftes. 2300 Kpbenhavn 5
Danmark

. : . T +457222 74 00
Der kan ikke ansoges om midler til folgende: Pk

o Kgb af it-udstyr og andet apparatur www.sst.dk



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

e Anlagsudgifter

e Dekning af moms, der kan afloftes

e Dekning af overhead, administrationsbidrag e.l.

Evaluering og afrapportering
Projekterne skal foretage en egenevaluering, der er afsluttet senest 31.12 2019.

Projektets evaluering, som skal beskrives i forbindelse med ansegningen til pul-
jen, skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest 5 maneder efter projektets op-
her.

Evalueringen skal kunne vise:
1) Hvorvidt og hvorledes projektets mal er opnaet
2) Hvorvidt, og - 1 givet fald - i hvilken form, i hvilket regi, omfang m.v.
projektet kan fortsette efter projektperioden

Derudover skal det beskrives, hvordan projektets resultater vil blive tilgengeli-
ge og blive formidlet til andre aktorer.

Projekterne er forpligtet til at indsende kort arlig statusrapport til Sundhedssty-
relsen.

Statusrapporten for 2018 (den afsluttende rapport) skal kunne bidrage til en er-
faringsopsamling.

Betingelser for at modtage stotte
For at fa ansegningen vurderet skal projektet opfylde folgende betingelser:

e Ansegningen skal redegere for, hvorledes indsatsen kan bidrage til at
opfylde puljens formal/indsatsomréader, og hvorledes samfundet der-
igennem — lokalt eller landsdaekkende — kan blive mere demensvenligt

e Atderiansggningen er opsat mél for projektet, at projektet er rettet mod
puljens mélgruppe og at projektets aktiviteter er beskrevet med fokus mi-
lepzele og leverancer opsummeret i en tidsplan

e At projektet indeholder en arlig delevaluering og en samlet evaluering,
som beskrives i ansggningen

e At projektorganiseringen og arbejdsdelingen mellem samarbejdsparter be-
skrives, herunder internt og eksternt samarbejde. Dokumentation for ind-
gaet samarbejde mellem alle involverede akterer (evt. i form af interes-
setilkendegivelser)

e Projektet skal kunne pdbegyndes senest i november 2017 og skal vere
afsluttet senest 31.12 2019.
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Kriterier for udvalgelse af ansegninger
Udover ovennavnte betingelser, som skal vare opfyldt for modtagelse af stotte,
vil Sundhedsstyrelsen prioritere ansegningerne ud fra folgende kriterier:

e [ hvilken grad projektbeskrivelsen indeholder en klar og pracis beskri-
velse af projektets indhold og mal, samt kriterier for, hvornar malene er
opnaet

e [ hvilken grad projektbeskrivelsen sandsynligger, at projektet understot-
ter puljens formal gennem mindst et af felgende indsatsomréader:

- Etablering af lokale eller landsdakkende partnerskaber, som eksem-
pelvis kan have til formal at sikre demensvenlige indkebsmuligheder,
transportmuligheder, fysiske omgivelser, lokalplaner og lignende

- Gennemforelse af bredt forankrede oplysningskampagner

- Gennemforelse af konkret(e) projekt(er), hvor frivillige skaber aktivi-
teter for mennesker med demens og deres parerende

e [ hvilken grad projektbeskrivelsen angiver, hvorledes og 1 hvilket om-
fang projektet bygger pd viden, erfaringer, best practice mv. fra andre

initiativer

e [ hvilken grad det i beskrivelsen af evalueringen tydeligt fremgér, hvordan
det evalueres, hvorvidt, hvordan og hvorfor projektets mal er opnaet.

e [ hvilket omfang det er sandsynliggjort, at aktiviteterne vil vere bare-
dygtige, ogsa efter projektperiodens afslutning

e [ hvilket omfang projektet vil kunne skabe resultater, der efterfolgende

kan deles og udbredes til andre aktorer efter projektperioden
Det vurderes positivt:

e Huvis det godtgeres, at initiativet passer ind i eller supplerer allerede ek-
sisterende lokale eller landsdekkende initiativer, der understetter et
demensvenligt samfund.

e Hovis projektet har flere samarbejdspartnere og kan styrke samarbejdet
mellem forskellige akterer, herunder fx kommunale og/eller regionale
akterer

e Hvis medfinansiering indgar i projektet

I den samlede prioritering af de modtagne ansegninger tilstrebes geografisk
spredning, og at alle tre omrader prioriteres.
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Okonomi
Der er afsat 1 alt 25 mio. kr. til ansegningspuljen. Samtlige midler er afsat til en
puljeudmentning 1 2017.

Af de 25. mio. kr. er 0,8 mio. kr. afsat til administration af puljen, konceptud-
vikling, erfaringsopsamling mv.

Tidsplan

Frist for ansegninger til puljen: 23. juni 2017
Forventet afgarelse og underretning af ansogere efteraret 2017
Projektaktiviteter startes senest november 2017
Projektaktiviteter afsluttes senest 31. december 2019

De tildelte midler kan anvendes i hele projektperioden.

Ansegningsprocedurer

Ansegningen skal have et omfang pd max. 10 sider. Sundhedsstyrelsens ansog-
ningsskema skal anvendes og udfyldes. Anseggninger, der ikke er skrevet i an-
sogningsskemaet inkl. budgetskemaer mv., eller som fylder mere end 10 sider,
kommer ikke i betragtning.

Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk, til aed@sst.dk. I emnefeltet
skrives ”Lokale og landsdaekkende aktiviteter skal understette et demensvenligt
samfund”

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: http//sst.dk.

Generelle faglige speorgsmal: Projektleder Louise Scheel Thomasen, tIf.: 7755
77 17, e-mail: Isct@sst.dk

Spergsmal vedr. skonomi og administration: Kasper Dahl, tlf.: 72 26 94 54, e-
mail: kda@sum.dk eller kad@sst.dk
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