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Faellesskabspulje 2.0: Ensomme hjemmehjaelpsmodtagere skal have
mulighed for civilsamfundsdeltagelse

Regeringen og satspuljepartierne afsatte i satspuljeaftalen pa aldreomradet for 2018-2021
28,3 mio. kr. til initiativet ”Faellesskabspulje: Ensomme hjemmehjalpsmodtagere skal have
mulighed for civilsamfundsdeltagelse”. Puljen blev udmentet i juni 2018. Med satspuljeafta-
len pa &ldreomradet 2019-2022 er der nu afsat yderligere 20,3 mio. kr. til en ny ansggnings-
runde af samme pulje; “Fellesskabspulje 2.0”.

Sundhedsstyrelsen inviterer hermed kommuner til at ansege om puljemidler til at styrke aldre
ensomme hjemmehjalpsmodtageres mulighed for civilsamfundsdeltagelse gennem tilbud om
et ’feellesskabsklippekort™.

Det vurderes, at der kan bevilges midler til projekter med feellesskabsklippekort™ i ca. 8
kommuner.

Ansggninger skal veere modtaget i Sundhedsstyrelsen senest den 1. april 2019 kl. 12.00.

Formal

Puljen har til formal at afhjeelpe ensomhed blandt &ldre hjemmehjelpsmodtagere gennem til-
bud om et feellesskabsklippekort. Klippekortet skal kunne anvendes af borgere, uanset om de
har valgt en offentlig eller en privat leverandgr af hjemmehjelp.

Feellesskabsklippekortet kan overordnet set anvendes til to typer af tiltag. Klippekortet kan
bruges til, at medarbejdere i hjemmeplejen giver &ldre hjemmehjeelpsmodtagere, der oplever
ensomhed, udvidet vejledning om de kommunale eller frivillige tilbud og aktiviteter, som sig-
ter mod at lgfte &ldre ud af ensomhed samt stgtte og motivere dem til deltagelse. Klippekortet
kan ogsa bruges til hjalp til ledsagelse af borgerne til kommunale aktiviteter eller tilbud i fri-
villige foreninger og det gvrige civilsamfund (herunder fx mandeklubber, *cykling uden al-
der’, spisevenner, seniornetveerk mv.).

Feellesskabsklippekortet skal blandt andet baseres pa ansggers erfaringer med klippekort for
svage hjemmehjalpsmodtagere. Projekterne skal desuden tage udgangspunkt i eksisterende



viden om og erfaringer i relation til afhjeelpning af ensomhed blandt &ldre, herunder blandt
andet opsporing af &ldre, som oplever ensomhed.

Baggrund

Ensomhed kan have alvorlige konsekvenser bade for den enkelte og for samfundet. Forskning
viser, at ensomhed hanger sammen med for tidlig ded, hjerte-kar-sygdomme, demens og
symptomer pé depression.! Forskning viser ogsa, at relationer i sig selv har betydning for vo-
res helbred. Det estimeres, at ensomhed blandt andet medfarer 19.000 ekstra somatiske ind-
leggelser, 3.800 ekstra psykiatriske indleeggelser og 400.000 ekstra leegekontakter arligt i den
danske befolkning. Samlet set er det estimeret, at ensomhed koster det danske samfund 2,2
mia. kr. i ekstra pleje og omsorg om éret.!

Ensomhed er seerligt udbredt blandt gruppen af eldre, der modtager hjemmehjelp. En under-
sggelse i 25 kommuner viser, at blandt s&ldre der modtager personlig pleje, faler 50 pct. sig
ofte eller en gang imellem ugnsket alene, og 25 pct. faler sig ofte eller en gang imellem alene
blandt andre. Blandt &ldre der ikke modtager hjemmehjeelp er tallene henholdsvis 17 og 12
pct.?

Som led i en styrket indsats mod ensomhed blandt hjemmehjaelpsmodtagere fik 14 kommuner
i 2014 tildelt puljemidler til 13 projekter i perioden 2016-2019. Projekterne fokuserer blandt
andet pa, hvordan hjemmeplejen kan opspore aldre mennesker, der oplever ensomhed, og
hjeelpe dem ind i nye feellesskaber. | relation hertil udarbejdede Marselisborg — Center for Ud-
vikling, Kompetence og Viden en rapport for Sundhedsstyrelsen om styrket indsats mod en-
somhed blandt &ldre hjemmehjaelpsmodtagere? samt et inspirationskatalog.® Rapporten pe-
gede blandt andet pa, at tiloud om sociale aktiviteter til ensomme @ldre ikke altid er nok, men
at der kan vere behov for ekstra vejledning, stgtte, motivation samt mulighed for at blive led-
saget til aktiviteten.

Med finanslovsaftalen for 2015 blev der afsat 75 mio. kr. i 2015 og 150 mio. kr. arligt fra
2016 og frem til at styrke livskvaliteten for svage hjemmehjalpsmodtagere gennem en klippe-
kortsmodel, hvor de svageste hjemmehjelpsmodtagere far ekstra tid til hjaelp, som borgerne
selv skal veere med til at bestemme, hvad skal bruges til. Den ekstra tid kan blandt andet an-
vendes til deltagelse i sociale aktiviteter og oplevelser uden for hjemmet. Midlerne blev ud-
mgntet som en pulje i 2015 og 2016, hvorefter de udmgntes gennem bloktilskuddet.

| fellesskabspuljen er der afsat midler til et feellesskabsklippekort, som specifikt har til formal
at afhjeelpe ensomhed blandt e&ldre hjemmehjalpsmodtagere samt understatte deres civilsam-

! Sygdomsbyrden i Danmark — risikofaktorer. Eriksen L, Davidsen M, Jensen HAR, Ryd JT, Strgbak L, White
ED, Sgrensen J, Juel K. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet for Sundhedsstyrelsen, 2016.

2 Rapport: Styrket indsats mod ensomhed hos &ldre mennesker med meget hjemmehjalp, Sundhedsstyrelsen
2016.

3 Inspirationskatalog: Styrket indsats mod ensomhed hos &ldre mennesker med meget hjemmehjelp, Sundheds-
styrelsen 2016.



fundsdeltagelse i form af et sakaldt faellesskabsklippekort. Faellesskabsklippekortet kan an-
vendes til ekstra ressourcer til udvidet vejledning, statte og motivation af borgerne samt ledsa-
gelse af borgerne til sociale aktiviteter. Puljen blev udmgntet forste gang i 2018, hvor der i
satspuljeaftalen pa eldreomradet var afsat 28,3 mio. kr. Her fik i alt 10 kommuner tilsagn om
midler fra puljen. https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2018/faelleskabspulje-ensomme-
hjemmehjaelpsmodtagere For at muliggere, at flere &ldre kan fa gavn af feellesskabsklippe-
kort, blev der i satspuljeaftalen for 2019-2022 tilfert yderlige 20,3 mio. til en denne nye an-
sggningsrunde af feellesskabspuljen.

Eksisterende viden om ensomhed blandt seldre hjemmehjeelpsmodtagere
| det fglgende beskrives eksisterende viden om arbejdet med at afhjaelpe ensomhed blandt l-
dre, som er seerligt relevant i relation til denne pulje.

Et afggrende element i at kunne afhjalpe ensomhed bestar i at kunne opspore &ldre, som op-
lever ensomhed. Mens der i nogle kommuner eksisterer en systematisk tilgang til opsporings-
arbejdet, afhaenger opsporingen i andre kommuner i hgjere grad af den enkelte medarbejders

kompetencer og eksisterende arbejdsgange til at sikre videndeling og faglig sparring i forhold
til at opspore og italeseette ensomhed.*

Undersggelser viser, at der kan veere en raekke barrierer for de &ldre hjemmehjaelpsmodta-
gere, der oplever ensomhed, i forhold til at komme afsted og deltage i sociale aktiviteter i ci-
vilsamfundet. Barrierer er fx gnsket om at have en at fglges med eller frygten for at veere
alene og ikke passe ind i feellesskabet. Hjemmeplejen kan i opbygningen af borgerens nye re-
lationer iszer medvirke pa to mader; 1) vejlede, statte og motivere borgerens valg af og delta-
gelse i sociale aktiviteter og 2) ledsage borgeren til aktiviteterne.

Det er ngdvendigt, at borgeren far viden om de relevante tilbud. Det er i denne sammenhang
iseer relevant, at medarbejderne har et overblik over de tilbud, der er malrettet malgruppen,
samt at vejledningen tager udgangspunkt i borgerens eksisterende netvaerk, behov og gnsker.*
En anden veesentlig opgave er at understgtte borgerens motivation og fastholdelse. Motivatio-
nen er ngdvendig for at komme i gang med aktiviteten, mens fastholdelse er ngdvendig for, at
de nye personer, borgeren mgder, kan blive en del af dennes netveerk og potentielt naere relati-
oner.*

Ud over vejledning, statte og motivation til at komme afsted og deltage i sociale aktiviteter i
civilsamfundet, kan der vaere behov for, at borgeren ledsages til de sociale aktiviteter og til-
bud. Der kan vare behov for dette af flere arsager. Nogle borgere har behov for at blive hentet
hjemme for at komme afsted — og for at opleve den tryghed, der kan vere forbundet med led-
sagelse.® Borgerne kan fx blive fulgt til en aktivitet og blive hjulpet til at fgle sig velkommen
og inkluderet. I en undersggelse papeger flere adspurgte medarbejdere i hjemmeplejen, at det
ikke er ligegyldigt, hvem man teenker ind som fglgesvend til en aktivitet, og de vurderer det

4 Rapport: Styrket indsats mod ensomhed hos &ldre mennesker med meget hjemmehjelp, Sundhedsstyrelsen
2016.

5 Forebyggelse pa @ldreomradet. Evaluering af forebyggelse af fysisk, social og psykisk mistrivsel blandt aldre
borgere. Siren A, Bjerre M, Ngrregard HB, Niss NK, Lauritzen HH. SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velferd, 2016
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hensigtsmassigt, at medarbejdere i hjiemmeplejen kan patage sig den rolle. Der kan ogsa vére
et plejebehov, der kreever professionel hjelp under en aktivitet, hvilket kan udgere en barriere
for at borgeren kommer afsted. Denne barriere ville kunne imgdekommes af en ledsager med
rette kompetencer.*

Til udarbejdelse af det konkrete projektindhold kan der hentes inspiration i Marselisborgs rap-
port udarbejdet for Sundhedsstyrelsen Styrket indsats mod ensomhed hos &ldre mennesker
med meget hjemmehjeelp” samt det tilhgrende inspirationskatalog, som begge kan downloa-
des fra puljens hjemmeside: https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2019/faelleskabspulje-
2-ensomme-hjemmehjaelpsmodtagere

Malgruppe
Malgruppen er svage &ldre hjemmehjaelpsmodtagere i eget hjem, der vurderes at have behov
for hjeelp til at deltage i civilsamfundet og blive lgftet ud af ensomhed.

Hvem kan sgge om midler fra puljen?

Puljen kan sgges af kommuner. De kommuner, der fik tilsagn om midler i farste ansggnings-
runde af puljen (2018), vil ikke kunne opna stette i denne runde.

Hvad kan der ansgges om stgatte til?

Der kan sgges om midler til feellesskabsklippekort, der afhjeelper ensomhed blandt &ldre bor-
gere, der modtager hjemmehjalp.

Der kan ansgges om midler til:

e Lgnudgifter/udgifter til medarbejdere i forbindelse med vejledning, statte og motivation
samt ledsagelse af borgere afregnet efter ansggers eksisterende afregningssystemer/takster
og/eller lgntakster.

e Lgnudgifter/udgifter til medarbejdere i forbindelse med administration og koordination af
projektet afregnet efter ansggers eksisterende afregningssystemer/takster og/eller lgntak-
ster.

e Medarbejderes transport efter statens laveste takst
e Revisionsudgifter.

Der kan ikke ansgges om midler til:

e Kgb af it-udstyr og andet apparatur
e Honorering af eksterne konsulenter
e Udfarende medarbejderes tid i forbindelse med eventuel kompetenceudvikling
e Udvikling af materialer til projektet
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Udgifter i forbindelse med afholdelse af og deltagelse i magder (fx lokaleleje og forplej-
ning)

Borgeres transport

Seerskilte driftsudgifter, fx husleje og telefon

Udgifter der afholdes uden for projektperioden.

Betingelser for at modtage stotte
Ansggningen skal opfylde fglgende krav:

En kommune er ansgger
Der er anfart en juridisk ansvarlig leder af projektet fra ansggerkommunen

Der er angivet en vurdering af den potentielle malgruppes starrelse i kommunen, og hvor
mange der forventes inkluderet i projektet

Der er beskrevet en tidsplan for projektet

Projektets organisering og ledelsesmaessige forankring er beskrevet, herunder involvering
af private leverandgrer

Der er udarbejdet et budget for projektet i hele projektperioden og fordelt pa arene 2019-
2021

Ansgger daekker udgifter i projektet, der ikke deekkes af puljemidler, ved egenfinansie-
ring.

Det forventes, at der i ansggningen sgges om midler til den fulde periode fra 1. juli 2019 til
31. december 2021.

Kriterier for udvalgelse af ansggninger

Ud over de ovenfor naevnte betingelser, som skal veere opfyldt for modtagelse af statte, vil
Sundhedsstyrelsen vurdere og prioritere ansggningerne ud fra falgende kriterier:

1)

2)

3)

I hvilken grad det i ansggningen er klart og praecist beskrevet, hvordan projektet under-
stetter puljens formal. Herudover i hvilken grad, der er opstillet klare og praecise mal for
projektet samt kriterier for, hvornar disse mal er naet.

I hvilken grad der i ansggningen klart og preecist er beskrevet overvejelser om, hvordan
malgruppen opspores samt eksempler pa typer af borgere, der vil blive tilbudt faelles-
skabsklippekortet.

I hvilken grad der i ansggningen er beskrevet overvejelser om, hvordan man vil arbejde
for, at bade hjemmehjelpsmodtagere, der har valgt en offentlig leverander, og hjemme-
hjeelpsmodtagere, der har valgt en privat leverander, vil fa tiloud om faellesskabsklippe-
kortet.



4) 1 hvilken grad der i ansggningen Klart og praecist er beskrevet overvejelser om, hvordan
man vil arbejde med malgruppens motivation til at deltage i sociale aktiviteter i civilsam-
fundet.

5) Ihvilken grad indholdet af projektet (vejledning, stette, motivation og/eller ledsagelse og
de aktiviteter, der ledsages til) baseres pa eksisterende viden og erfaringer i relation til at
afhjeelpe ensomhed blandt s&ldre hjemmehjalpsmodtagere.

6) | hvilken grad det i ansggningen klart og preecist er beskrevet, hvilke medarbejdergrupper
der vil indga i projektet til vejledning, statte og/eller ledsagelse af borgerne, herunder de-
res grad af kendskab til borgerne og relevante kompetencer.

7) Ihvilken grad det i ansggningen klart og praecist er beskrevet, hvordan administration af
feellesskabsklippekortsordningen vil forega, og i hvilken grad man vil tilstreebe en sa enkel
0g omkostningslav administration som muligt. Herunder i hvilken grad administrationen
bygger pa eksisterende gode erfaringer med klippekortsordning til de svageste hjemme-
hjeelpsmodtagere i kommunen.

| den samlede prioritering af de modtagne ansggninger vil der indga overvejelser omkring va-
riation i kommunestgrrelse og geografisk beliggenhed samt variation i henhold til klippekort-
ordningens to typer af tiltag (vejledning og motivation samt ledsagelse) samt deltagelse af
bade kommunale og private leverandgrer.

ERFA-mgder og afsluttende temadag

For lgbende at understatte erfaringsudveksling mellem projekterne vil Sundhedsstyrelsen af-
holde arlige ERFA-mgder, hvor kommuner, der har faet statte fra puljen forventes at deltage.
Kommuner, der har faet midler fra farste runde af puljen inviteres ogsa til at deltage. Desuden
afholdes en afsluttende temadag i 2021.

Erfaringsopsamling i 2021

Sundhedsstyrelsen vil i 2021 foresta en overordnet og tvaergaende erfaringsopsamling fra pro-
jekterne (fra bade farste og anden ansggningsrunde). Projekterne er forpligtet til at bidrage til

erfaringsopsamlingen i 2021. Bidrag til erfaringsopsamlingen kan blandt andet besta i en fak-
tuel beskrivelse af falgende samt erfaringerne hermed:

e Organisering og administration af feellesskabsklippekortet

¢ Indhold, metoder og resultater i projektet, herunder beskrivelser af, overvejelser omkring
og tal for blandt andet:

o Malgruppen og metoder anvendt til opsporing af ensomhed blandt borgere, herun-
der redskaber og arbejdsgange samt inklusionskriterier

o Metoder anvendt til inklusion/rekruttering af borgere i malgruppen, herunder vej-
ledning, stette, motivation og fastholdelse



o Ledsagelse og typer af aktiviteter, der ledsages til
o Involverede medarbejdergrupper og kompetencer.

Herudover kan bidrag til erfaringsopsamlingen besta i:

e En beskrivelse af mal for projektet og om disse mal blev opnaet, herunder en beskrivelse
af hvor mange borgere, der blev inkluderet, og hvilke resultater der er opnaet, fx pa bor-
gerniveau eller organisationsniveau

e Casebeskrivelser fra projektet

e En beskrivelse af, hvorvidt projektet forventes viderefert i kommunen efter projektperio-
den.

Arlig statusrapport

Ansgger er forpligtet til at indsende en kort arlig statusrapport til Sundhedsstyrelsen med ud-
gangspunkt i en fremsendt skabelon.

@konomi

Der er i Feellesskabspulje 2.0 afsat 20,3 mio. kr. Puljen er fordelt pa 4,5 mio. kr. i 2019, 7,9
mio. kr. i 2020 og 7,9 mio. kr. i 2021. Det forventes, at der i ansggningen sgges om midler til
den fulde periode fra 1. juli 2019 til 31. december 2021. Puljemidlerne forventes udmentet
med udgangen af juni 2019. (Bemark at kommuner, der fik tilsagn om midler i forste ansgg-
ningsrunde af puljen (2018), ikke vil kunne opna stgtte i denne runde).Under hensyn til pul-
jens starrelse og omfanget af det enkelte projekt, kan Sundhedsstyrelsen ud fra et fagligt sken
give tilsagn om et reduceret belgb i forhold til det ansggte budget.

Ansgger er forpligtet til at indsende et arligt regnskab samt et slutregnskab til Sundhedsstyrel-
sen tre maneder efter projektaktiviteternes ophgr, senest 31. marts 2022.

Ansggningsprocedure

Sundhedsstyrelsens ansggningsskema (inklusive alle 4 delskemaer) skal anvendes og udfyl-
des.

Inden anspgningsskemaet udfyldes, leeses ”Vejledning til ansggning — Feellesskabspulje 2.0:
Ensomme hjemmehjalpsmodtagere skal have mulighed for civilsamfundsdeltagelse”.

Delskema 2 *Beskrivelse af projektet” ma maksimalt fylde 5 sider (skrifttype Arial, skriftstar-
relse 10).



Ansggningen sendes underskrevet til aedpulje@sst.dk som en samlet pdf-fil. Desuden bedes
medsendt en version i word-format (denne version behgver ikke veere underskrevet). | emne-
feltet skrives “Fellesskabspulje 2.0: Ensomme hjemmehjealpsmodtagere skal have mulighed
for civilsamfundsdeltagelse. [Navn pa ansggerkommune].”

Ansggningsfristen er onsdag d. 1. april 2019, kl. 12.00.

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansggningsperioden vedr. spargsmal til puljen. Spgrgsmal
stillet efter 25. marts 2019 kan ikke forventes besvaret. Spargsmal og svar af generel karakter
vil blive offentliggjort pa puljens hjemmeside: https://www.sst.dk/da/puljer-og-projek-
ter/2019/faelleskabspulje-2-ensomme-hjemmehjaelpsmodtagere

Generelle faglige spgrgsmal: Stine Schou Mikkelsen, tIf. 93 59 64 34, e-mail: stsm@sst.dk.

Spergsmal vedr. gkonomi og administration: Per Hemmingsen, tIf. 72 26 95 51, e-mail:
pehe@sst.dk.


mailto:aedpulje@sst.dk
https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2019/faelleskabspulje-ensomme-hjemmehjaelpsmodtagere
https://www.sst.dk/da/puljer-og-projekter/2019/faelleskabspulje-ensomme-hjemmehjaelpsmodtagere
mailto:pehe@sst.dk

