styrelsen

Sundhedspolitisk udspil — midler til sdrbare gravide

Vejledning til ansggningsskema 1

1. Her skrives titlen pa projektet. Titlen kan ikke vare det samme som puljens navn.

2. Her skrives navnet pa anseger, projektleder og projektets juridisk ansvarlige. Ansegningen
skal underskrives personligt.

3. Her beskrives det partnerskab, som i fellesskab er ansvarlige for gennemforelsen af projek-
tet. Skriv venligst navn pd de forvaltninger, der indgér i projektet fx sundhedsforvaltningen,
bere-ungeforvaltningen eller lignende, sygehusets navn og fedestedets afdelingsnummer eller
betegnelse samt de(n)frivillige organisation(er), man pédtenker at samarbejde med. Desuden
kan beskrives hvorledes man patenker at samarbejde med almen praksis og hvilken relation,
der er mellem parterne.

4. Her beskrives hvilke forudsatninger anseger har for at gennemfore projektet, herunder evt.
hvilke andre, lignende projekter ansoger har varet ansvarlig for.

5. Her beskrives om kommunen allerede har en egnet og udpeget projektleder og i givet fald
hvilken uddannelse, baggrund, erfaring og kompetence vedkommende har. Safremt kommu-
nen skal ansatte projektleder pa baggrund af tildelte midler beskrives, hvilken profil man pa-
teenker at ansaette. Der gores opmarksom pd udmentningens tekst om, at de(n) profesionelle,
der skal arbejde direkte med den gravise skal have erhvervet dokumenterede kompetencer in-
denfor omradet tilknytning og relation. Det bar ogsé her beskrives, om projektlederen
har/forventes at have samme kompetencer.

Safremt projektledelsen fx deles mellem region og kommune i daglig praksis skal det fremga,
hvorledes opgaverne fordeles og hvem, der er ansvarlig for hvilke opgaver i projektet.

Det forventes, at projektleder er ansat senest 1. november, sdledes at vedkommende kan del-
tage 1 Sundhedsstyrelsens kick-off seminar medio november.

6. Her skrives hvilket belgb, kommunen ansgger om.

7. Projektets varighed er angivet i udmentningsmaterialet, ved afvigelser herfra skal dette be-
grundes her.

8. Her skrives, om man har seggt ekonomisk stette andre steder fra fx fonde og hvis ja angives
hvor stort et beleb, der er tale om.

9. Medfinansiering er ikke et krav, men vil indgd i den samlede vurdering af alle ansegninger.
10. Her skrives projektets samlede budget 1 hele kroner.

11. Her angives, hvilke projekter kommunen evt. tidligere har faet stotte til, arstal og belab.
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Vejledning til ansggningsskema 2
1. Her gentages projektets titel

2. Her beskrives den baggrund og de visioner, der ligger bag ansggningen. Her kan med for-
del beskrives hvilke erfaringer, man allerede har med mélgruppen sarbare gravide. Her be-
skrives ogsé hvilke tilbud, man allerede har og gerne vil videreudvikle gennem denne pulje,
herunder fx om man allerede har foreldreuddannelsesprogrammer i kommunen (og hvilke fx
”Familie med hjerte”, ”En god start — sammen” eller andre programmer) samt hvilke overve-
jelser, man har i den retning. Safremt man ikke har foreldreuddannelsesprogrammer noteres
dette ogsa med uddybning af, hvorledes man vil sikre overgangen fra gravid til ny familie,
samt hvordan man pétenker at integrere familier fra projektet i kommunens ordinere tilbud
med beskrivelse af de metoder, man vil anvende fx medregrupper, fedregrupper, foraeldre-
grupper o.a.

Her beskrives ogsé, hvorledes man vil arbejde med at udvikle det koncept, man vil arbejde
med henblik pa at kunne beskrive en pakke for sarbare gravide ved projektets afslutning.

3. Her beskrives mal og delmél med projektet. Mél og delmaél skal tage udgangspunkt i et fo-
rebyggelses- og sundhedsfremmeperspektiv.

4. Med baggrund 1 punkt 2 og 3 beskrives i punktform hvilke fokusomréder, der er 1 projektet.

5. Her beskrives malgruppen nermere med uddybning af hvem, projektet henvender sig til
indenfor svangreomsorgens niveau tre og hvem man evt. ikke vil inkludere. Dette under hen-
visning til udmentningsmaterialets tekst side 4 om projekternes malgruppe.

6. Her beskrives sé realistisk som muligt, hvilken strategi man vil anvende til at rekruttere
gravide til projektet, herunder overvejelser om kommunikationsstrategi og fx synenergi effek-
ter af samarbejdet.

Her beskrives ogsa, hvor mange gravide, man forventer, vil indga i projektet. Her kan man
med fordel anvende demografiske begrundelser og overvejelser ift. malgruppen, hidtige erfa-
ringer med malgruppen mm for at estimere s realistisk som muligt.

7. Her beskrives ngje, hvilke erhvervede og dokumenterede kompetencer fagpersonalet besid-
der jf. udmentningsmaterialets s. 4 om projekternes professionelle aktorer.

Her beskrives ogs4, i hvilket omfang og hvordan fagpersonalet teenkes efteruddannet, sdfremt
der er behov herfor. Hvilke personalegrupper skal evt. efteruddannes, 1 hvad og 1 hvilket om-
fang? Det beskrives ogsé, hvordan vil man planlegge denne efteruddannelse.

8. Her skal beskrives, hvilke metoder man vil arbejde med og hvilke aktiviteter, man taenker
iveerksat. Det skal begrundes teoretisk og i forhold til malgruppen.

9. Da inddragelse af malgruppen er et af Sundhedsstyrelsens strategiske fokusomréder, skal
her beskrives, hvorledes man vil inddrage malgruppen 1 projektets udviklings- og etablerings-
fase fx gennem workshops og fokusgruppeinterviews.



10. Her beskrives, hvorledes man forventer det tvaerfaglige og tvarsektorielle samarbejde vil
styrke omradet “’sdrbare gravide og nye familier”. Relationen mellem de forskellige aktorer,
der indgdr 1 projektet og som har betydning for gennemforelsen af konkrete indsatser og til-
bud beskrives.

11. Her beskrives ngje, hvilke overvejelser man har vedr. sundhedsplejens koordinerende
funktion og samarbejdet med fodestedet, idet sundhedsplejersken 1 dette projekt bevager sig
ind 1 en arena, der ikke naturligt er denne faggruppes. Risici og muligheder identificeres og
beskrives. Det geelder ogsa, safremt man ansatter en jordemoder i kommunen, hvor denne li-
geledes ikke hidtil har haft sin naturlige gang.

12. Séfremt projektet henger sammen med en eksisterende indsats, beskrives denne og mu-
lighederne for samtaenkning og videreudvikling, herunder beskrives ogséa forbindelsen til evt.
foreldreuddannelsesprogrammer eller andre indsatser for gravide og familier, fx anden fod-
sels- og familieforberedelse, serlige gruppeindsatser mm. Desuden beskrives de arenaer de
arenaer indsatsen

13. Her beskrives hvilke elementer, kommunen vil leegge vagt pa at dokumentere og afrap-
portere.

14. Her beskrives, hvilke overvejelser om strategi for formidling og kommunikation om pro-
jektet ansggende kommune har. Dette punkt skal sattes i sammenhang med overvejelser og
strategi for rekruttering.

15. Her beskrives overvejelser om evt. implementering og forankring efter endt projektperio-
de. Dette skal ses i sammenhang med kommunens strategi pa omradet ulighed 1 sundhed og
sarbare gravide og nye familier 1 gvrigt.

16. Her beskrives sammensatningen af projektets styregruppe samt den organisatoriske plat-
form. Styregruppe ma vare sddan sammensat, at den sikrer ledelsesmessig opmarksomhed
og opbakning til projektet med henblik pé at sikre dets fremdrift.

17. Her beskrives organisering og den samlede bemanding i projektet

18. Her beskrives ar for ar, hvorledes projektet udvikles og udrulles, herunder i hvilket tempo

man vil arbejde med pakkens indholdselementer. Safremt projektet ikke folger den angivne
tidsperiode, begrundes dette her pd samme made som i ansggningsskema 1.

Vejledning til ansggningsskema 3

I ansegningsskema 3 beskrives projektets samlede eskonomi, herunder hvem der er regnskabs-
ansvarlig og revisor

Vejledning til ansggningsskema 4

I ansegningsskema 4 udspecificeres projektets budget ér for ar. Der specificeres for savel
egenfinansiering som finansiering fra Sundhedsstyrelsens pulje.



