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Styrket indsats pa epilepsiomridet: Tvaerfaglig funktionsevnevurdering og
rehabiliteringsindsatser

Med aftalen for finansloven for 2019 er der afsat 25 mio. kr. arligt i perioden 2019 — 2022 til en
sundhedspulje til indsatser pd sundhedsomradet, hvoraf der samlet blev afsat 32,3 mio. kr. 1 perioden
2019-2022 til at sikre mere kvalitet og sterre sammenhang i indsatsen for mennesker med epilepsi.

Som del af midlerne til epilepsiomrédet er denne pulje pd 10 mio. kr. i perioden 2019-2022 afsat.
Puljens formél er at statte regionale og kommunale projekter, der omhandler tvaerfaglig vurdering af
funktionsevne og rehabiliteringsindsatser.

Projekterne skal igangsattes 1 2020 og afsluttes inden udgangen af 2022.

Frist for ansggning om midler er den 4. september 2020.

Baggrund

Sundhedsstyrelsen gennemforte 1 2018 et landsdaekkende eftersyn af indsatsen mod epilepsi. Rapporten
giver bdde en status pé epilepsiomridet, som det s& ud i 2018, og en raekke forslag til fremtidige
indsatsomrader (Sundhedsstyrelsen, 2018). I forbindelse med eftersynet fremkom det, at mennesker
med epilepsi, herunder bern og unge, kan have kognitive funktionsevnenedsettelser som folge af deres
sygdom. P4 trods af, at de kognitive funktionsevnenedsattelser ikke er synlige for enhver, sa kan de
have stor betydning for mestring af hverdagsliv, social funktion og lering. Viden om
funktionsevnenedsattelsens karakter og omfang kan derfor vare en forudsatning for at sikre relevante
rehabiliteringsindsatser i form af eksempelvis specialundervisning, uddannelses- og
beskaftigelsesindsatser, trening, stotte og hjelpemidler.

Sundhedsstyrelsen vurderer, pd baggrund af eftersynet, at der 1 varetagelsen af epilepsi ikke i
tilstreekkelig grad fokuseres pd de kognitive, psykologiske og sociale implikationer af sygdommen.
Ligeledes vurderes det, at det kan krave sarlige kompetencer at udrede serligt de diskrete kognitive
funktionsevnenedsettelser, med henblik pa at kortlegge problemstillingen hos den enkelte og radgive
om relevante indsatser. Sundhedsstyrelsen vurderer desuden, at disse kompetencer ikke tilbydes i
tilstreekkeligt omfang i dag, hvor mange sygehusafdelinger ikke har adgang til fx neuropsykolog.



I behandlingen af patienter med epilepsi er der et stort fokus pa at opné anfaldsfrihed eller begranse
antal og omfang af epileptiske anfald, og dette fokus kan undertiden tage noget opmarksomhed fra
eventuelle kognitive og psykosociale felger af sygdommen samt dialogen med patienten om opnaelse
af bedst mulig livskvalitet. Det kan betyde, at der ikke 1 tilstreekkeligt omfang, og med passende
systematik, foretages en udredning af patienternes funktionsevne og rehabiliteringsbehov i sygehusregi,
og at vurderinger og indsatser ikke er mélrettet de rammer, som personen med epilepsi skal fungere i
(fx 1 forhold til mestring af fritidsliv, skolegang, familieliv). Heraf folger desuden, at der ikke altid sker
er en tilstreekkelig videregivelse af oplysninger til kommunen, som varetager opgaver inden for
specialundervisning, beskaftigelse, genoptraning og rehabilitering samt bevilling af hjeelpemidler og
andre stotteforanstaltninger.

Puljen omfatter alle mennesker med epilepsi, men Sundhedsstyrelsen vurderer, at der kan vere behov
for at rette serligt fokus pa bern og unge med epilepsi, idet antallet af nye tilfzelde er er hgjest blandt
bern under 1 ar med op til 200 nye tilfeelde af epilepsi arligt pr. 100.000 og lavest i aldersgruppen 20-
39-arige, hvor der er omkring 50 nye tilfelde arligt pr. 100.000. Derudover vurderer Sundhedsstyrelsen
at et fokus pd bern og unge vil understotte et vaesentligt potentiale 1 indsatsen, bl.a. med fokus pa
muligheden for at gennemfore en uddannelse og sikre tilknytning til arbejdsmarkedet mv!.

Ovenstdende indikerer, at der serligt blandt sarligt bern og unge med epilepsi er et gget behov for
udredning af funktionsevne og tvarsektoriel kommunikation ved barnet/den unges overgang fra
bernehave- til skole, fra skole til ungdomsuddannelse og fra ung i uddannelse til voksen i arbejde mv.,
hvor der skal tages stilling til ensker og muligheder 1 forhold til eksempelvis valg af uddannelse og
undervisningstilbud eller afklaring af arbejdsevne og jobmuligheder.

Personer med epilepsi kan have behov for indsatser fra flere forskellige sektorer og
forvaltningsomrider og personen selv og evt. parerende vil derfor ofte opleve, at de skal kunne
mangvrere i flere forskellige systemer og vare brobyggere og vidensbarere pa tvers af sundheds-,
social- og undervisningsomradet. Der er derfor et s@rligt behov for koordination mellem udredning og
behandling i sundhedsvesnet og indsatser i kommunen.

Formal

Puljens overordnede formdl er at understette, at mennesker med epilepsi med behov for tvaerfaglig
funktionsevnevurdering opspores og tilbydes udredning af funktionsevne. Funktionsevnevurderingen
ber inddrage relevante fagligheder, herunder neuropsykologer. Den tvarfaglige
funktionsevnevurdering skal folges op af kommunikation og raddgivning til hjemkommunen, saledes at
relevante rehabiliteringsindsatser kan ivaerksattes pa tvaers af lovgivning og forvaltninger.

Projekter kan eksempelvis udvikle og udbrede modeller, der understatter et eller flere af nedenstdende
formal:

e Opsporing af personer med epilepsi, hvor det vurderes relevant med tvaerfaglig
funktionsevnevurdering samt udvikling af kommunikationsveje og samarbejdsmodeller, der
understotter at dette imedekommes og folges op. Det kan eksempelvis vare sygehusafdelinger
med specialiserede kompetencer inden for epilepsispecifik udredning af funktionsevne, der
iverksatter projekter, hvor der i samarbejde med eksempelvis lokale padiatriske afdelinger er
fokus pa opsporing af bern og unge med behov for funktionsevnevurdering, eller med
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kommuner, der ager fokus pa opsporing i skoler og institutioner og samarbejder med
specialiseret akterer om epilepsispecifik funktionsevneudredning.

o Styrkelse af tvaerfaglig epilepsispecifik funktionsevnevurdering péd sygehus maélrettet personens
behov og livssituation samt relevante omrader, fx skolegang, uddannelse, arbejde eller sociale
forhold.

e Samarbejde mellem regioner og kommuner om tvarfaglig epilepsispecifik
funktionsevnevurdering og iverksattelse af rehabiliteringsindsatser. Kommunerne sikrer pa
baggrund af funktionsevnevurderingen og rddgivning fra sygehus, at der ivaerksattes relevante
indsatser pa tveers af forvaltningsomréader, herunder i forhold til social-, undervisnings-,
uddannelses- og beskeftigelsesomrdderne samt trening i hverdagsaktiviteter (P-ADL og I-
ADL) og deltagelse i sociale aktiviteter. Det kan evt. vaere en fordel, grundet mélgruppens
storrelse, at overveje tverkommunale samarbejdsprojekter eller projekter, der ivaerksattes med
en relevant tredje part.

Mailgruppe

Malgruppen for projekterne er personer med epilepsi, hvor epilepsien vurderes at veere den primare
arsag til den nedsatte funktionsevne. Naermere afgraensning af mlgruppen i de konkrete projekter ber
tage udgangspunkt 1, hvor det vurderes at en styrkelse af den tverfaglige udredning af funktionsevne
vil have storst effekt.

Afrapportering og evaluering

Det er et krav, at projekter, der modtager midler via puljen, arligt afrapporterer og slutteligt evaluerer
projektet. Projektbeskrivelsen skal derfor opstille klare, konkrete mal og delmél, og dataindsamling
skal relateres til disse. Projektet er forpligtet til at indsende en arlig statusrapport til Sundhedsstyrelsen
og regnskab til Sundheds- og Aldreministeriet samt en slutrapport.

Projektet skal afsluttes med en leverance i form af en slutrapport, et vaerktoj eller lignende, der
beskriver projektets udformning, opnaede resultater og malgruppe mv. Leverancen skal vare
handlingsanvisende og skal kunne benyttes af sygehuse og/eller kommuner, der ensker at styrke
indsatsen til personer med nedsat funktionsevne som folge af epilepsi i form af bedre opsporing og
tvaerfaglig funktionsevnevurdering og/eller forbedring af det tversektorielle samarbejde, jf. puljens
formal. Dette indarbejdes i1 skabeloner fra Sundhedsstyrelsen. Status og slutrapporter skal overordnet
set bidrage til at vurdere, hvorledes projektet har medvirket til at opfylde puljens formal.

Sundhedsstyrelsen vil desuden foresta en overordnet evaluering af projekterne. Projekterne er gennem
hele projektperioden forpligtet til at deltage i evalueringen og indg i et evt. samarbejde med evaluator
med henblik pd udvikling af evalueringsdesign samt indlevering af data.

Hvem kan sege puljemidlerne?
Midlerne kan seges af regioner og kommuner, herunder sygehusafdelinger og kommunale enheder, evt.
1 samarbejde med hinanden eller med relevant tredje part.

Hvad kan der anseges om stotte til?
Der kan ansgges om midler til:

e Ansettelse og lon til projektansatte



Udvikling af metoder/varktejer og ovrige relevante materialer
Kompetenceudvikling

Udgifter 1 forbindelse med aftholdelse af meader og workshops el. lign.
Kerselsudgifter 1 henhold til statens regler
Revision af regnskab.

Der kan ikke anseges om midler til folgende:

Aktiviteter og lonmidler, der har karakter af almindelig drift
Kob af it- udstyr og andet apparatur
Almindelige driftsudgifter

Krav til ansegningen
Folgende forhold skal indgé 1 ansggningen, jf. Sundhedsstyrelsens ansggningsskema:

Projektets formal, delmal samt de forventede resultater og leverancer

Baggrund for projektet og dets relevans, herunder fundering i viden og praktiske erfaringer fra
omradet fra evt. bade ind- og udland

Begrundelse for projektets malgruppe og hvordan denne konkret udvelges og rekrutteres
Hvordan projektet tager udgangspunkt i patientens behov

Beskrivelse af hvordan inddragelse af relevante akterer i1 projektet foregér

Beskrivelse af de konkrete tiltag projektet indeholder

Beskrivelse af hvad der er nyt ift. nuveerende praksis

Beskrivelse af projektorganisering

Beskrivelse af intern evaluering — samt hvem der medvirker hertil

Tidsplan samt budget for de enkelte delelementer i projektet, herunder hvem puljestotten skal
overfores til

Der indgér et detaljeret budget i ansggningen
Projektets baeredygtighed og udbredelsespotentiale er sandsynliggjort via projektbeskrivelsen

I ansegningen skal der angives en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved evt.
spergsmal i forbindelse med vurdering af ansegningen.

Ansogningsprocedurer og udvalgelseskriterier
Ansegningen skal vaere Sundhedsstyrelsen i hande senest 4. september 2020.

Anseggningen ma maksimalt have et omfang pd 10 normalsider 4 2.400 anslag. Sundhedsstyrelsens
anspgningsskema og budgetskema SKAL anvendes. Kun ansegninger, der er skrevet 1
ansegningsskemaet, og som ikke fylder mere end 10 normalsider, vil komme i betragtning.

Ansegningen sendes underskrevet, elektronisk, til plan@sst.dk. I emnefeltet skrives "Epilepsi:

tveerfaglig funktionsevnevurdering og rehabiliteringsindsatser’.

Sundhedsstyrelsen vil 1 udvealgelsen af projekter vaegte felgende positivt:
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e Vurdering af projektets design, forventede effekt og udbredelsespotentiale, herunder om
projektet forventes at blive sat i drift efter endt projektperiode

e At der er foretaget en faglig begrundet udvaelgelse og afgraensning af malgruppen, samt at den
forventede effekt af indsatsen er beskrevet

e Projektets forankring og styrken af projektorganisationen

e Om der er tale om et samarbejdsprojekt mellem relevante parter

e Hvorvidt der indgér egenfinansiering

Sundhedsstyrelsen forventer at stotte 2-4 projekter via puljen.

Okonomi
Det samlede beleb, der er afsat til projekter vedrerende " Tveerfaglig funktionsevnevurdering og
rehabiliteringsindsatser’ 1 &rene 2020-2022, er 10 mio. kr.

Ansggere skal vaere opmarksomme pé, at Sundhedsstyrelsen kun giver bindende tilsagn for ét ar ad
gangen. Tilsagnet forudsettes af den beskrevne mélopfyldelse, proces og effekt i den arlige
statusrapport, jf. afsnittet Afrapportering og evaluering ovenfor.

Tidsfrister
Offentliggerelse af puljeopslag Juni 2020
Ansggningsfrist 4. september 2020
Forventet afgorelse og underretning af ansggere Medio oktober 2020
Frist for opstart af projektet Udgangen af ar 2020
Projektet gennemfores og evalueres lobende 2020- 2022
Afsluttende projektevaluering foreligger Udgangen af ar 2022

Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen.

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

Eventuelle generelle faglige sporgsmal:

Nanna Cathrine Hollensen, T 93518599, M ncho@sst.dk
Rune Eg Nordvig, T 72227473, M ren@sst.dk

(Der kan veare leengere svartid grundet ferie 1 ugerne 30-32).
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