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Sagsnr. 4-1613-176/1

Udmentning af satspuljen ’Ambulant kontakt efter udskrivning fra
psykiatrien til forebyggelse af selvmord’

Hermed inviteres regioner til at soge om midler til et pilotprojekt til forebyggelse af selvmord
gennem ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling.

Puljen indgér i satspuljeaftalen for 2017-2020, hvor det fremgar, at der afsattes i alt 20,8
mio.kr. 1 en pulje til et pilotprojekt til forebyggelse af selvmord samt 1,0 mio. kr. til en evalu-
ering af projektet.

Projekterne forventes igangsat august 2017 og afsluttet ultimo 2020.
Frist for ansegning om midler er den 21. april 2017.

Det forventes, det der gives midler til et projekt.

Formal

Formaélet med puljen er at afprove, om indferslen af ambulant kontakt med relevant fagligt
personale inden for den forste uge efter udskrivning fra psykiatrien kan vere med til at fore-
bygge selvmord og selvmordsforseg for serligt sarbare patienter, herunder unge mennesker
med psykiske lidelser.

Pilotprojektet evalueres af en ekstern evaluator, og malet er, at de indhentede erfaringer og re-
sultater fra pilotprojektet kan anvendes og implementeres i andre regioner.



Baggrund

Undersogelser viser, at mennesker med psykiske lidelser lever 15-20 ar kortere end resten af
befolkningen. Forskning viser desuden, at selvmordsforekomsten blandt mennesker med psy-
kiske lidelser er 20 gange storre end i baggrundsbefolkningen, og mindst halvdelen af de, som
dor ved selvmord, har varet indlagt pa psykiatrisk afdeling. Der er en betydelig aget risiko for
selvmordsforseg den forste uge efter udskrivning fra psykiatrien, og selvmord i forbindelse
med udskrivning er ofte uventede og ikke koblet til fx en bestemt patientgruppe eller diagno-
se. Selvmord har séledes betydning for overdedeligheden blandt mennesker med psykiske li-
delser, og mennesker med psykiske lidelser er derfor en vigtig malgruppe for selvmordsfore-
byggende initiativer.

Pé de psykiatriske sengeafdelinger og i den ambulante psykiatriske behandling geres et stort
arbejde for at forebygge selvmord, og forelgbige tal tyder pa, at der er sket et fald i selv-
mordshyppigheden blandt psykiatriske patienter. Men der er fortsat behov for udvikling af
den opfelgende indsats overfor personer, der bliver udskrevet fra psykiatrisk afdeling med det
formal at nedbringe risikoen for selvmord i den ferste tid efter udskrivningen.

Pé den baggrund afsattes der i perioden 2017-2020 i alt 20,8 mio.kr. til en pulje til et til to pi-
lotprojekter til forebyggelse af selvmord samt 1,0 mio. kr. til en evaluering af pilotprojektet,
som forestds af Sundhedsstyrelsen.

Med puljen etableres der et pilotprojekt i én region, hvor fx sygeplejersker, socialpaedagoger,
social- og sundhedsassistenter eller psykologer folger op pa patienten indenfor en uge efter
udskrivningen fra den psykiatriske afdeling. Puljen kan seges af regioner, og pilotprojektet
skal tage afsat i den eksisterende viden pd omradet.

Krav til pilotprojektet
Projektansegningerne skal indeholde beskrivelse af folgende elementer:

Malgruppe
Malgruppen er mennesker med psykiske lidelser, der udskrives efter indleeggelse pé psykia-
trisk afdeling.

Afgraensning af mélgruppen skal beskrives og begrundes i ansegningen. Herunder skal even-
tuel viden eller evidens, der ligger til grund for afgraensningen, beskrives.

Indhold

Satspuljemidlerne skal bruges til at etablere ambulant kontakt til patienter efter indlaeggelse
pa psykiatrisk afdeling. Med henblik pa at nd malgruppen er det vigtigt, at opfelgningen sker
systematisk. Opfoelgningen kan med fordel differentieres ud fra patientens behov for stette og
hjelp efter udskrivning.



Den ambulante kontakt efter udskrivning ber have fokus pé, om patienten har tanker om
selvmord og/eller er i risiko for selvmord. Personer, der er selvmordstruede, oplever ofte de-
res situation som fastlast og fremtiden som ufremkommelig og praeget af uoverstigelige barri-
erer. De oplever folelseskaos, har svert ved at involvere deres netvaerk og kan ikke finde re-
levante handlemuligheder. Det har derfor stor betydning, at indsatsen i pilotprojektet er aktivt
opfelgende, og at de professionelle i projektet anvender et stottende og ledsagende princip for
at sikre, at indsatsen effektueres, selvom personen selv tvivler pd nytten heraf. Det indebzrer
ogsa, at de professionelle serger for, at der er sammenhang og overdragelse i behandlingsfor-
lobet i de tilfelde, hvor personen har brug for tiltag eller ydelser i andre sektorer eller dele af
sundhedsvasenet. Derudover er det vigtigt, at opfelgningen er fleksibel og behovsorienteret
og tager hensyn til, hvad den konkrete person har brug for. Derudover vil det vare en fordel,
hvis parerende inddrages og tenkes ind 1 indsatsen efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling.

Opfoelgningen kan forestds af fx sygeplejersker, socialpedagoger, social- og sundhedsassi-
stenter eller psykologer. Typisk vil borgeren mede op pé sygehusafdelingen, men 1 nogle til-
feelde kan besgget foregd i borgerens eget hjem, hvis det vurderes mest hensigtsmeessigt.

Projektet kan fx omfatte:

e Styrket samarbejde og kontakt mellem psykiatrisk sengeafsnit og ambulant afsnit om
opfelgning efter udskrivning

e Udvikling og afprevning af differentierede opfelgende indsatser baseret pa patientens
behov for opfelgning og stette efter udskrivning

e Udvikling og afprevning af eksisterende former for udgéende funktioner fra den psy-
kiatriske afdeling fx kontaktpersonordning, hjemmebesog, osv.

e Gront-kort-ordning til patienter, der er i serlig risiko for selvmord og selvmordsfor-
sog

e Systematisk tilbud om stettende samtaler til patienter i forbindelse med udskrivning

e Planlegning af udskrivning og koordinering mellem sengeafsnit og ambulatorium og
andre relevante akterer fx patientens egen laege

o (Jget inddragelse af og samarbejde med parerende i forbindelse med udskrivning fx
om at kommunikere selvmordstrusler til personalet, om at sanere hjemmet for selv-
mordsredskaber, om observation af patient under hjemmebesog.

Projektet kan bade omfatte udvikling og afprevning af nye metoder samt videreudvikling og
implementering af eksisterende modeller og metoder til opfelgning efter udskrivning. I an-
sogningen skal de valgte metoder eller modeller i pilotprojektet beskrives og begrundes. Evi-
densen for effekten af de valgte modeller eller metoder skal desuden fremgé af ansegningen,
og hvis en sddan ikke findes, redegoares for baggrunden for den forventede effekt. Hvis pro-
jektet omfatter udvikling af nye metoder, skal det sandsynliggeres i ansegningen, hvorfor og
hvordan man forventer en effekt pd malgruppen.

Projektets organisering og forankring
Det skal beskrives, hvordan projektorganisationen vil understotte gennemforelse af projektet,



herunder oplysning om bemanding, ledelsesmassig involvering, organisering og ansvarsfor-
deling mellem de samarbejdende parter. Det ber fremga af projektbeskrivelsen, hvordan ind-
satsen forventes koordineret med ogvrige parter, og hvordan man sikrer ssmmenhang til de ek-
sisterende tilbud.

Det skal ligeledes beskrives, hvordan aktiviteterne og resultater kan forankres og viderefores
efter projektperioden.

Evaluering
Projektet etableres pa forsegsbasis i én region og vil efterfolgende blive evalueret. Formélet

med evalueringen er dels at dokumentere den faglige indsats og de patientrelaterede resultater
i pilotprojektet, dels at tilvejebringe viden om, hvordan psykiatrien og andre relevante akterer
kan organisere sig for at skabe storre sammenhang og derigennem forebygge selvmord i den
forste tid efter udskrivning. Der tilknyttes i regi af Sundhedsstyrelsen en ekstern evaluator.
Evaluator inddrages tidligt i processen.

Det er en forudsatning, at det projekt, der modtager midler, leverer datamateriale til evaluator
til evaluering af de opstillede evalueringsmal.

e Der skal i ansegningen redegeres for, hvordan projektejer, i dette tilfaelde regionen, vil
sikre de relevante tilladelser og samtykkeerkleringer fra patienterne til indhentning og
analyse af data.

e Derudover skal der redegores for, hvordan regionen vil sikre korrekt opbevaring og
héndtering af personfelsomme data 1 henhold til persondataloven frem til overlevering
af data til Sundhedsstyrelsen, som efter overleveringen er ansvarlig for data.

Bevillingsmodtager forpligter sig endvidere til at afrapportere til Sundhedsstyrelsen ved arlige
statusrapporter.

Hvem kan soge om midler fra puljen?
Puljen soges af regioner.

Hvad kan der anseges om steotte til?
Der kan anseges om midler til:

e Ansattelse og lan til projektledelse og projektansatte

e Honorering af relevante fagpersoner fx sygeplejersker, socialpedagoger, social- og
sundhedsassistenter eller psykologer

e Udgifter i forbindelse med projektet aktiviteter og indsats mélrettet patienterne

e Kompetenceudvikling af personalet

e Korselsudgifter i henhold til statens regler

e Revision af regnskab.



Der kan ikke anseges om midler til folgende:
e Aktiviteter og lenmidler i forbindelse med den almindelige behandling af patienterne
e Aktiviteter og lenmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon

Betingelser for at modtage stotte
Folgende forhold skal indga i ansegningen jf. kravene anfert ovenfor:

e Baggrund for projektet og dets relevans, herunder evidens og viden pa omradet

e Projektets formal, delmél samt de forventede resultater i forhold til at forebygge selv-
mord

e Projektets malgrupper og begrundelse for valg af malgrupper, herunder karakteristika
ved malgruppen

e Beskrivelse af, hvordan personalet sikres kompetencer til at arbejde med de udvalgte
metoder

e Beskrivelse af de konkrete aktiviteter og indsatser i projektet, herunder evt. evidens
for virkningen af disse

e Beskrivelse af projektorganisering, herunder ansvarsfordeling, patientsikkerhed

e Hvordan projektet arbejder med recovery og inddrager patienterne i projektet

e Beskrivelse af evaluering og afrapportering, samt hvem der medvirker hertil, herunder
overholdelse af regler i persondataloven overholder

e Tidsplan samt budget for de enkelte delelementer i projektet, herunder hvilken part i
projektet puljestotten skal overfores til

Det projekt, der modtager midler, forpligter sig til at deltage i meder med Sundhedsstyrelsen
og evaluator.

Der kan ikke ydes tilskud til allerede eksisterende tilbud medmindre, der er tale om en videre-

udvikling af tilbuddet. Derudover ma projektet ikke etablere uhensigtsmassige parallelle
sundhedstilbud.

I ansegningen skal der angives en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved
eventuelle spergsmaél i1 forbindelse med vurdering af ansegningen. Denne kontaktperson skal
kunne kontaktes i1 perioden 21. april — 5. maj 2017.

Kriterier for udvalgelse af ansegninger

Séfremt Sundhedsstyrelsen modtager ansegninger om tilskud for et belab, der oversiger pul-
jens starrelse, vil det vere nedvendigt at foretage en prioritering mellem ansegerne. Desuden
kan det vaere nedvendigt at justere i projektbeskrivelsen.

Der vil blive lagt vaegt pd felgende forhold i vurdering af ansegningerne:



e Projektbeskrivelsen indeholder en klar og grundig beskrivelse af projektets indhold,
mal og proces, herunder videreudvikling af afprevede modeller og udvikling af nye
modeller

e Sammenhang og samarbejde med eksisterende tilbud i sundhedsveasenet

e Involvering af patienter og parerende

e Projektets beredygtighed og udbredelsespotentiale er sandsynliggjort via projektbe-
skrivelsen.

Okonomi
Det samlede belab, som udmentes i ansggningspuljen for perioden 2017-2020, er 20,8 mio.kr.

Udover de 20,8 mio. kr. til pilotprojekt med ambulant kontakt efter udskrivning afsattes 1,0
mio. kr. til en evaluering.

Ansegere skal vere opmarksomme pd, at Sundhedsstyrelsen kun giver bindende tilsagn for ét
ar af gangen. Tilsagnet forudsattes af malopfyldelse, proces og effekt beskrevet i den arlige
statusrapport, jf. afsnittet om Evaluering og afrapportering ovenfor. Der vil kunne godkendes
anvendelse af midler fra tidligere &r senere igennem projektperioden.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020
Ambulant kontakt efter 2.9 5,0 4,9 8.0
udskrivning (pilotprojekt)

Evaluering - - 1,0 -
Tidsfrister

Aktivitet Tid
Offentliggerelse af satspuljeopslag Ultimo februar 2017
Ansegningsfrist 21. april 2017

Forventet afgarelse og underretning af ansggere Ultimo maj 2017

Projektstart August 2017

Afslutning af satspuljeperiode Ultimo 2020

Ansegningsprocedurer
Ansegningen skal vere Sundhedsstyrelsen 1 hende senest 21. april 2017.

Anseggningens “projektbeskrivelsesskema” (skema 2) ma max. have et omfang pa 8 sider.
Sundhedsstyrelsens ansggningsskema (skema 1 — 4) SKAL anvendes og udfyldes. Kun an-
segninger, der er skrevet i ansggningsskemaet, og ikke overskrider det angivne omfang, vil
komme i betragtning.




Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk til plan@sst.dk. I emnefeltet skrives ” > Ambu-
lant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord — journalnr. 4-1613-
176/1 /abmo”

Ansggningen skal vare underskrevet af en regional ledelsesreprasentant.
Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen.

Eventuelle generelle faglige spergsmal:
Anne Bogh Mortensen, T 93 59 64 33, M abmo@sst.dk

Spergsmal vedr. gkonomi og administration:
Kasper Dahl, T 72 26 94 54, M kda@sum.dk
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