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1 Introduktion til satspuljen og til statusrapporten

1.1 Baggrund

Som en del af satspuljeaftalen pa sundhedsomréadet for 2009-2012 blev der afsat 72,1 mio. kr. til en
styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sérbare grupper.

Det overordnede formal med puljen er:

> at understette forebyggelses- og sundhedsfremmende tiltag og indsatser, der fremmer bedre kvali-
tet og sammenhang i den social- og sundhedsfaglige indsats for socialt udsatte og sarbare grup-
per.

> at fremme indsatser, som medvirker til at mindske den sociale ulighed i sundhed og bryde den
negative sociale arv'.

12009 udmentede Sundhedsstyrelsen 39,2 mio. kr. til 17 projekter, se oversigten nedenfor. Bevil-
lingsmodtagere er bade private, kommuner, regioner, frivillige organisationer og foreninger.

Det har veeret muligt at sege midler til sundhedsfremmeprojekter, som er malrettede en eller flere pé
forhénd identificerbare eller afgreensede grupper, sa som sygedagpengemodtagere, kontanthjaelpsmod-
tagere, arbejdslase faglerte og ufaglerte, etniske grupper, handicappede, spiseforstyrrede, overvagti-
ge, rygere, personer med alkoholmisbrug eller personer med sjeldne sygdomme. Stersteparten af pro-
jekterne retter sig mod udsatte bern og unge samt personer med risiko for svaekkelse af tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Desuden har det vaeret muligt at sege udviklingsstette (udvide graenserne for det traditionelle tveerfag-
lige samarbejde, afpreve nye former for samarbejder, udvikle nye indsatser, videreudvikle eksisteren-
de indsatser, afpreve eksisterende indsatser pa nye omrader eller i forhold til nye mélgrupper) og i be-
greenset omfang driftsstette til brugerorganisationer, radgivning eller specialiserede tilbud, der ikke
naturligt kan forankres i en eller flere kommuner®. Som det fremgar nedenfor, har fire projekter mod-
taget driftsstette, mens resten har modtaget udviklingsstette.

Som det fremgar af oversigten er ni ud af 17 projekter pr. februar 2012 afsluttede.

! Sundhedsstyrelsens udmentning af satspulje "Styrket sundhedsindsats for socialt udsatte og sirbare grupper",
2009.
? Opslag af satspulje, 1. udmentning, SST, 18. december 2008.



Figur 1 Oversigt over projekterne: Drift/udvikling, malgruppe, indsatstype, dato for status, planlagt afslutning.
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1.2 Dokumentationsindsatsen og samspillet med 2010-
udmgntningen

Til den samlede pulje er bevilget midler til en evaluerings- og dokumentationsindsats. For de 17 2009-
projekter skal projekternes indsats, herunder deres eventuelle effekter dokumenteres. Safremt det er
relevant, skal der peges pé erfaringer og metoder, som kan anbefales til andre relevante aktorer.

Dokumentationsindsatsen vil omfatte en statusrapport (denne rapport) og en endelig rapport. Status-
rapporten indeholder en beskrivelse af alle projekterne samt en oversigt over, hvor langt projekterne er
naet i deres malopfyldelse indtil nu. Den endelige rapport for 2009-udmentningen vil indebaere en
gennemgang af de stettede projekter, herunder malsetninger, programteori (hvis der foreligger én),
aktiviteter og malopfyldelse.

Derudover en vurdering af, hvorvidt projekterne bidrager til opfyldelse af puljens formal: at fremme
kvalitet og sammenhang i den social- og sundhedsfaglige indsats for socialt udsatte og sarbare grup-
per og/eller medvirke til at mindske den sociale ulighed i sundhed

Endelig vil den evt. indeholde en vurdering og beskrivelse af metoder, der ser ud til at virke/ikke virke
pa tvears af de forskellige projekter samt beskrivelse af evt. andre brugbare erfaringer.
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Denne statusrapport indebarer en gennemgang af de 17 projekters ansggninger, statusrapporter fra
foraret 2011 og en spergeskemaundersegelse af status for projekterne’. Det er vaerd at knytte en raekke
bemarkninger til gennemgangen af dette data, da det danner grundlag for statusrapporten.

Materialet baerer preeg af, at der er sket en raekke sndringer i projekternes mélsatninger og i metoder.
Forudsetningerne for en raekke af projekterne har @ndret sig - blandt andet har kun tre ud af 17 pro-
jekter modtaget den bevilling de segte - og derudover har ambitionerne for mange af projekterne varet
hgje. Dette betyder, at dokumentationsarbejdet baserer sig pd en konstant foranderlig virkelighed. Det-
te er sggt imgdekommet ved at beskrive endringerne i malsatningerne og metoderne.

Der er endvidere forskellig evalueringspraksis for hvert enkelt projekt. Det er derfor meget varierende,
hvordan effekter og processer er dokumenteret. Malsaetningen om i sidste ende at kunne vurdere pro-
jekternes egne malopfyldelser vil derfor vere helt afhengig af det enkelte projekts indrapportering.

Endelig har projekterne forskellig horisont. Ni er ved statusrapporteringen allerede afsluttede. De sid-
ste projekter afsluttes ved udgangen af december 2012. I dokumentationen inkluderes lebende det da-
ta, der er indsendt af projekterne, inklusive afslutningsrapporter.

1.3 Opbygning af rapporten

Statusrapporten giver et overblik over, hvor projekterne er pr. primo 2012. Rapporten giver pa bag-
grund af ansegningsmaterialet, en spergeskemaundersogelse og statusrapporterne fra foraret 2011 sta-
tus pa felgende punkter:

Projekt: Projektejer, titel, varighed.

Formal: Det overordnede formal med projektet.

Malgrupper: Projektets méalgrupper. For flere projekter udger den primare malgruppe borgerne, mens
en evt. sekunder malgruppe udgeres af de professionelle.

Arena: Beskrivelse af det/de sted(er), hvor indsatsen udspiller sig.

Aktiviteter: De aktiviteter, der udferes i lgbet af projektet.

Rekruttering: Hvordan foregér rekrutteringen?

Barrierer: Hvilke barrierer har projekterne oplevet i forbindelse med gennemferelsen af aktiviteterne.
Samarbejdspartnere: Hvilke samarbejdspartnere er der i projekterne?

Kompetenceudvikling: Har projekterne indebaret kompetenceudvikling?

Budget: Hvad er det endelige bevilgede budget? Der kan vare stor forskel pa det ansegte beleb og det
bevilgede beleb. Derfor har nogle projekter nedjusteret deres ambitionsniveau og deres malsetninger.

Derudover er der udarbejdet en oversigt over mal (evt. reviderede) mal og opfyldelsen heraf hhv. ved
statusrapportering (april 2011) og ved monitorering (december 2011).

Pé baggrund af disse informationer og det @vrige data, der er indsamlet under statusrapporten er iden-
tificeret de vaesentligste udfordringer for projekterne for den videre fremdrift. Formélet med denne
korte opsamling er at samle erfaringer til den resterende projektperiode og til satspuljens gvrige ud-
mentninger (2010 og 201 1-udmentningen).

3 Da en del af projekterne var afsluttede, modtog og udfyldte 13 ud af 17 projekter spergeskemaet.
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2 Opsamling

Denne rapport omfatter en dokumentation af projekternes status i december 2009. Rapporten omfatter
en kort beskrivelse af projekternes fremdrift, metodeudvikling, rekruttering og fastholdelse, samspil
mellem aktarer og kompetenceudvikling. Afsnittet rundes af med en opsamling af de vaesentligste ud-
fordringer.

Ni ud af 17 projekter er pa nuverende tidspunkt afsluttede. Projekternes status og en eventuel afslut-
tende evalueringsrapport er inddraget i disse tilfalde.

2.1 Fremdrift og gennemfgrelse af aktiviteter

Af de forelabige resultater fremgér det, at en del af projekterne har oplevet forsinkelser i projektforla-
bet. Projektledelse og administrative processer har taget leengere tid en forst forventet, seerligt i projek-
ter, der ikke havde en eksisterende projektorganisation, men skulle "starte forfra". Ogsé tvaergaende
projekter med mange interessenter, og rekruttering af malgrupperne er faktorer, der har taget lang tid.
Nogle projekter har veret nedt til at reducere de planlagte aktiviteter pa grund af tids- eller ressource-
mangel.

Derudover er nogle projekter kommet senere i gang pga. forsinket bevillingstilsagn (Socialpsykiatrien
og regionspsykiatrien i Holstebro og Herning Kommune). Et projekt, Forebyggelsescenter Nerrebro,
har sggt om forleengelse af projektperioden.

Endelig beskriver flere projekter, at en udfordring har vaeret udskiftning i medarbejderstaben og syg-
dom, hvilket eksempelvis har pavirket gennemforelse af aktiviteter, etablering af aktersamarbejde og
veret en barriere for rekruttering (Roskilde Kommune, Als Research og Forebyggelsescenter Norre-
bro).

2.2 Metodeudvikling

13 af projekterne har fiet stotte til metodeudvikling inden for omrédet. Metoderne, der har veret eller
er under afprevning indebzrer eksempelvis nye former for samarbejde mellem sektorer (f.eks. KABS,
Vallensbak Kommune, Horsholm Kommune), nye rekrutteringsmetoder (f.eks. DGI Sydestjylland),
og nye metoder til forebyggelse og sundhedsfremme (Haderslev Kommune). Derudover omhandler
nogle af projekterne udvidelse af afprevede koncepter, som f.eks. De hjemlgses tandklinik er et godt
eksempel pa.

Da projekterne derfor har eksperimenterende karakter, har dokumentationen ogsa vist en rackke en-
dringer 1 metoder og aktiviteter i forhold til mélsatningerne. Dette skyldes til dels, at mere viden samt
afprevninger af en given metode har kvalificeret eller stoppet aktiviteterne. Dette er f.eks. tilfeldet i
Vallensbak "Genvej til et sundere liv"-projektet, hvor man nedlagde en hotlinefunktion, der hurtigt



viste sig omstaendelig for alle parter. I projektet har man ogsé justeret de anvendte sundhedskoncepter,
sd det passede bedre til milgruppen. I Roskilde Kommunes "Sammenhangende sundhedsindsats til
udsatte unge" valgte man ikke at fortsatte den igangsatte sundhedsprofil, da den var svaert forstaelig
for mélgruppen, og da gennemforelsen stedte pa en reekke organisatoriske og logistiske problemer.

I Forebyggelsescenter Narrebro oplevede projektet et stort frafald i deltagelsen i aktiviteterne. Derfor
gennemfortes en frafaldsanalyse med henblik pa at identificere eventuelle barrierer hos borgerne og
undersoge, hvordan man kan stette borgerne til et mere stabilt fremmede. Desvarre gav undersegelsen
ikke et klart billede af arsagerne til udeblivelserne eller idéer til en fastholdelsesstrategi, der senere
kunne afproves i projektet. Forebyggelsescenteret er imidlertid blevet kontaktet af en forsker fra Ko-
benhavns Universitet, der ensker at undersege omradet.

2.3 Malgruppe

Malgrupperne for de stattede projekter er forskelligartede. Mens nogle malgrupper er meget udsatte,
f.eks. pga. af dobbeltbelastninger eller en hgj grad af socialt eksklusion, er andre mindre udsatte. Pro-
jekter, der er mélrettet de mest udsatte, oplever generelt problemer med at rekruttere og fastholde del-
tagerne, fordi malgruppens ressourcer til at deltage i tilbud er sa begraensede. Darlige oplevelser kan
let s1& deltagerne ud af kurs og bevirke, at de mister lysten til at made op igen. Dog er der flere ek-
sempler p4, at det rette tilbud i den rette kontekst sikrer hgj deltagelse pa trods af en meget belastet
mélgruppe. De Hjemloses Tandklinik og projekt Socialsygepleje er sddanne eksempler.

I lebet af projektperioden har flere projekter justeret deres malgruppe. Hvor tilbuddet har ramt en for
smal malgruppe, eller hvor rekrutteringen har veret vanskelig, har man udvidet mélgruppen inden for
puljens rammer. Dette er f.eks. tilfaeldet for social- og regionspsykiatrien i Holstebro og Herning
Kommuner. I Roskilde Kommunes sammenhangende indsats til udsatte unge har man med kommuna-
le midler udvidet mélgruppen for ogsé at inkludere gymnasieelever.

Ikke bare rekrutteringsproblematikken har medfert justeringer. Andringer i lovgivning pa beskaftigel-
sesomradet har ogsé medfert, at projekter matte revidere mélgrupperne (matchgrupper).

2.4 Rekruttering og fastholdelse

Rekrutteringen af malgrupperne er et praemis for projektets gennemforelse. Mélgruppens skrabelige
profil taget i betragtning er dette en serlig udfordring, som projekterne bruger meget tid og energi pa.
Pa trods af dette oplever mange projekter en mindre deltagelse, end de havde regnet med.

Visse projekter beskriver dog gode erfaringer med en rakke rekrutteringsmetoder. Geografisk naerhed
er vigtig for deltagelsen i aktiviteterne. Hvis malgruppen skal transportere sig langt, er der tendens til
frafald. Omvendt betyder en lettere tilgaengelighed for de socialt udsatte og sarbare, at det er nemmere
at benytte sig af tilbuddene. De hjemloses tandklinik har ved flytning af klinik til indre Vesterbro (med
en hgj koncentration af socialt udsatte) oplevet en markant stigning i tilgangen af patienter i forhold til
den tidligere klinik, der 14 i Kebenhavns Nordvestkvarter. P4 samme méde gor rekruttering i en set-
ting, hvor malgruppen naturligt befinder sig, nemt at deltage i aktiviteterne, f.eks. nar indsatsen om-
handler stette til indlagte pa sygehuse (KABS).

Der synes endvidere at vaere gode erfaringer med deltagelse, nér der indgar et obligatorisk element i
sundhedsindsatsen. Dette gelder f.eks. ved den klassevise deltagelse i Sundhedseksperimentariet
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(Roskilde Kommune) eller obligatorisk deltagelse i aktiveringstilbud for kontanthjelpsmodtagere
(Capacent/IKU og Randers Kommune).

Hvor projektet baseres pd henvisning, er det erfaringen i flere projekter, at henvisningsproceduren skal
veere enkel (f.eks. Holstebro og Herning Kommuner). Desuden er det vasentligt, at henviserne kender
projektet. Hvis f.eks. den praktiserende lage ikke er helt klar over projektets indhold, foreligger der en
barriere for henvisning. Projektet omkring Forebyggelsescenter Neorrebro har lebende serget for udvik-
ling af informationsmateriale og nyhedsbreve om forebyggelsescenterets tilbud, samt oplag til rele-
vante partnere. Kendskab til og overbevisning om projektet er ogsé vigtigt blandt formidlerne; det er
blandt andet papeget af Roskilde Kommune-projektet, der angiver at manglende kendskab til sund-
hedsprofilen blandt de lerere der skulle gennemfore den, var en barriere for gennemforelsen.

Fastholdelse i lobende aktiviteter er beskrevet som et generelt problem og et frafald pa 50 % er ikke
noget sersyn. Projekterne beskriver, at praktiske/logistiske udfordringer kan vare en arsag, men ogsé
maélgruppens sygdom, arbejde, manglende gkonomiske ressourcer osv. For at imgdekomme dette har
nogle projekter overbooket hold, andre har vaeret nedsaget til at aflyse. En erfaring er endvidere, at
holdopstarten ikke ma veere for lang tid efter henvisning.

2.5 Samspil mellem aktgrer

Samspillet mellem sundheds- og socialvaesenets aktorer er en veesentlig del af satspuljens formal.
Mange steder berettes om et positivt samarbejde, hvor der er vilje og opbakning pa alle niveauer til
indsatsen.

Et godt eksempel er Sundhedscenter Nerrebro, hvor forebyggelsescenteret har etableret kontakter til
praktiserende leeger, Bispebjerg Hospital, Center for Beskaeftigelse, Sprog og Integration, boligsociale
indsatser og Jobcenter Kebenhavn. Samarbejdsparterne henviser borgere i malgruppen. Projektet har
atholdt opleeg, oprettet aktivitetsoversigt, udsendt informationsmateriale og nyhedsbreve til samar-
bejdspartnerne. Et andet eksempel er den vidensoverfersel og koordination som socialsygeplejerskerne
(KABS) sikrer i udskrivningen af patienter til kommunale tilbud, og det kendskab der er oparbejdet
mellem socialsygeplejerskerne og kommunale medarbejdere med kontakt til malgruppen (gadeplans-
medarbejdere, veresteder etc.). Dette betyder, at den socialt udsatte patients vej bade ind og ud af sy-
gehuset understottes af alle involverede parter.

Det tyder endvidere pa, at der i nogle tilfzelde foreligger faggraenser, der haemmer samarbejdet mellem
de forskellige parter. Eksempelvis har man i KABS socialsygeplejeprojekt haft nemmere ved samar-
bejdet med de somatiske afdelinger, mens opfattelsen af tilgangene pa de psykiatriske afdelinger har
vaeret vaesentlig forskellig fra socialsygeplejerskens. Omvendt har det veeret vanskeligere for Livsstils-
caféen i Herning/Holstebro at f& henvisninger fra somatikken i forhold til psykiatrien.

Omstruktureringer og organisationseendringer kan endvidere begraense et allerede etableret samarbej-
de. For ALS Research har man oplevet en @&ndring i forankringen fra forvaltningsniveau til centerni-
veau, hvilket har betydet en svackkelse af beslutningskompetencen.

I flere projekter papeges en klar ansvars- og arbejdsdeling samt afstemning af mal og verdier, som en
forudseetning for et vellykket samarbejde mellem de involverede akterer, nar der arbejdes pa tvaers af
kommunale enheder, virksomheder og foreninger (Vallensback Kommune Jobcenter, Capacent/IKU og
Randers Kommune).



Nér alle de involverede parter oplever et gensigt udbytte af indsatserne, fremmer det samarbejdet. Det-
te er eksempelvis tilfeldet i Haderslev Kommunes projekt om rummelig foreningskultur, hvor bade
projektteam og lokale idraetsforeninger oplevede en nyttevirkning af at inkludere ikke-foreningsvante
bern i foreningernes tilbud.

2.6 Kompetenceudvikling

De fleste af projekterne indeholder et kompetenceudviklingsaspekt i forhold til medarbejderne. I ar-
bejdet med socialt udsatte og sarbare mennesker beskrives et sarligt behov for at udvise fleksibilitet
og rummelighed. Malgruppen har ofte behov for serlig opmerksomhed og ekstra ressourcer pa grund
af deres mangesidede problemer, hvorfor dette vurderes at vaere et vasentligt element.

De fleste projekter har ikke haft problemer med at rekruttere medarbejdere eller interessenter til kom-
petenceudviklingen. I Haderslev Kommune har det dog vist sig at vaere en barriere at fa treenere i for-
eningerne til at deltage i de udbudte kurser, da de ikke sa det som deres opgave at beskaftige sig med
foreningernes rummelighed.

I mange projekter er der endvidere lagt en stor indsats i at udsende nyhedsbreve, holde opleg, lave
feedback mekanismer i forhold til at sikre viden hos relevante og nedvendige samarbejdspartnere.

2.7 Veesentligste udfordringer for projekterne for den videre
fremdrift

Mange af projekterne er nu afsluttede eller er i den afsluttende fase. Udfordringerne her er at sikre for-
ankringen af projekterne, saledes at de i en eller anden form kan fortsette. For en stor del af de projek-
ter, der har arbejdet med kompetenceudvikling og metodeudvikling, er det relevant at sikre fastholdel-
sen af medarbejdere i organisationen med henblik pé at fortsaette succesfulde indsatser. Der peges dog
pa, at generel smalhals hos kommuner og regioner vanskeliggor fortsettelse.

De fleste projekters karakter af metodeudvikling muligger en lgbende tilpasning af indsatsen, i videst
muligt omfang en tilpasning der ber basere sig pé systematisk vurdering af indsatsens kvalitet, evne til
at ramme malgruppen, effekt i forhold til malsetning, etc.

En raekke projekter har stadig vanskeligt med at fa tilstraeekkelig volumen af deltagere rekrutteret til
deres aktiviteter og desuden at fastholde deltagerne. Gode eksempler pa rekruttering og fastholdelse
baserer sig pa naert samarbejde med og information af henvisere, og valg af arenaer, der er i geografisk
narhed af mélgruppen. Desuden peger dokumentationen pa, at et obligatorisk element kan vere en
fordel, og at mélgruppen til trods for en eventuel indledningsvis modvilje er tilfredse med deltagelsen.

Endelig kan det veere en udfordring at f4 dokumenteret den endelige opfyldelse af mélsatningerne for
indsatserne. Evalueringspraksis for projekterne er meget forskellige, og opfyldelsen af de overordnede
mal kan derfor vere vanskelig at dokumentere. Dette gor sig seerligt gaeldende, hvor mélene er uklare

og ikke har tilknyttet succeskriterier/indikatorer.
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3 Projektgennemgang

3.1

Projekt

Formal

Malgruppe
Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer
Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Hgrsholm Kommune

Hgrsholm Kommune: "
ADHD Basisteam".

Varighed: 01.05.2009-30.08.2012

Det overordnede formal med projektet er at optimere udredning og behandling af bgrn og unge med
opmaerksomhedsforstyrrelser og relaterede problemstillinger med sigte pa en tidlig diagnosticering og
effektiv behandlingsindsats med henblik pa at reducere yderligere forvaerring af ADHD-symptomer
samt forebygge tilkomne adfzerdsforstyrrelser, angst og depression.

Den primaere malgruppe er bgrn i 2-16-ars alderen i Hgrsholm Kommune med symptomer pa opmaerk-
somhedsforstyrrelser.

Skoler, daginstitutioner og hjemlige arenaer.

Opsporing, udredning og diagnosticering af malgruppen med henblik pa ivaerksaettelse af indsats. Vi-
dendeling pa tvaers af kommunale tilbud og blandt forzeldre, tilrettelaeggelse og afholdelse af kursus-
forlgb for relevante eksterne faggrupper.

Rekruttering sker ved henvisning fra PPR psykolog, egen laege, bgrne- og ungelzege, skoler og instituti-
oner via PPR, sundhedsplejersker og distriktspadagoger. | statusrapporten fremgar det, at rekrutterin-
gen fungerer efter hensigten. Basisteamet har modtaget henvisninger fra: PPR psykologer, familiepsy-
kolog, bgrne- og ungelaege samt paedagogiske vejledere. Der er dog ikke kommet henvendelser direkte
fra sundhedsplejersker, praktiserende laeger, lerere eller paedagoger; disse har henvist via PPR eller
psykologiske vejledere.

Grundlaeggende oplever projektet ikke nogle vaesentlige barrierer for projektet, hverken i forhold til
motivation, kompetencer eller samarbejde med eksterne samarbejdspartnere.

PPR-psykolog, egen laege, bdrne- og ungelaege, skoler og institutioner via PPR, sundhedsplejersker og
distriktspadagoger.

Basisteamets medlemmer er blevet opkvalificeret vha. deltagelse i kurser.
295.783 kr.

Sundhedsstyrelsens hiemmeside.
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Overordnet mal

Det overordnede formal med projektet er
at optimere udredning og behandling af
bgrn og unge med opmaerksomhedsfor-
styrrelser og relaterede problemstillinger
med sigte pa en tidlig diagnosticering og
effektiv behandlingsindsats med henblik
pa at reducere yderligere forvaerring af
ADHD symptomer samt forebygge tilkom-
ne adfaerdsforstyrrelser, angst og depres-
sion.

Delmal

At tilbyde bgrn med opmaerksomhedsfor-
styrrelser og relaterede problemstillinger

en tidlig og lokalforankret udredning med
henblik pa en optimering af behandling og
stgtte til disse bgrn og deres foraeldre.

At styrke og forbedre indsatsen over for
bgrn med ADHD og deres familier ved et
gget samarbejde mellem det kommunale
basisteam og bgrne- og ungdomspsykiatri-
en.

At kunne fastholde flere bgrn i almindeligt
skoleregi samt senere i et almindeligt
skoleforlgb.

At nedbringe ventetid og behandling af
bgrn med mere komplicerede psykiatriske
problemstillinger i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrisk regi.

At styrke samarbejdet med regionens
gvrige tilbud sasom speciallaeger og al-
ment praktiserende laeger.

At skabe en lettere adgang til rad og vej-
ledning til foreeldre og netveerk via ugent-
lig telefontid ved basisteam tilknyttet
bgrne- og ungelaege/psykolog, samt sags-
behandler ad hoc.

Resultat 24. maj 2011

Resultat 24. maj 2011.

ADHD-Basisteam oprettet. Medlemmer-
ne er blevet kompetenceudviklede. 35
bgrn henvist og behandlet.

Forventet, pa baggrund af samarbejdet
med bgrnepsykiatrisk overlaege.

Den hurtigere sagsbehandling i ADHD-
basisteam har sikret en hurtigere pada-
gogisk og/eller medicinsk indsats for
malgruppen.

Planlagt kurser efterar 2011 og forar
2012 for eksterne samarbejdspartnere.

Tilbud om telefonradgivning til forzel-
drene en gang ugentligt er etableret,
mangler stadig at blive Igbet i gang,
basisteamet bemaerker, at foreeldrene
stadig anvender de velkendte tilbud:
PPR-psykolog, sagsbehandler mm.

Resultat pr. december 2011

Resultat pr. december 2011.

6 nye sager.

Todages ADHD kursus for 40 AKT-lzerere
og padagoger med udefrakommende
oplaegsholdere.

Deltagelse i forbindelse med ADHD-
foreningens rejsebus' besgg i kommu-
neniuge 39.
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3.2 Hasseris Boligselskab afd. 6 Skelagergardene

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Hasseris Boligselskab afd. 6 Skelagergardene

"Sundhedsfremmende og forebyggende indsats for socialt udsatte og sarbare grupper i Skelagergarde-

ne

Varighed: 01.04.2009-01.11.2012

Det overordnede mal er at opbygge, udvide og vedligeholde en sundhedsfremmende og forebyggende
indsats, der tager hensyn til de barrierer, malgruppen har i forhold til deltagelse i en sundhedsindsats
(omgivelser, gkonomi, adfeerd, overbevisning, identitet).

Den primaere malgruppe defineres af fglgende persongrupper: Folk pa overfgrselsindkomster, der har
andre problemer end ledighed, fgrtidspensionister, folk pa sygedagpenge, langtidsledige, enlige mgdre
uden netveerk og arbejdsledige med indvandrerbaggrund, iszer kvinder.

Derudover alle der kan bruge et motionstilbud til at nedbryde social isolering, forebygge yderligere mar-
ginalisering samt har lyst til at deltage i en forebyggende indsats.

Projektet er forankret i Kvarterssekretariatet, hvor aktiviteterne kan koordineres med gvrige boligsociale
aktiviteter, eksempelvis nabohjaelp og netvaerksdannelse, og hvor der er let tilgeengelighed.

Udvikle et motionstilbud til malgruppen, der samtidig tjener til kontaktbase i forhold til supplerende
tilbud (KRAM), sundhedscheck og coaching. Forankring af tilbuddene i nye eller eksisterende netvaerk.

Rekrutteringen til aktiviteterne sker: 1) Via allerede eksisterende netveaerk (f.eks. motionsgrupper,
jobklubber, fritidsklubber), 2) Via personlig henvendelse, 3) Via et spgrgeskema til beboerne, og 4) Via
indlaeg i beboerbladet og Ipbesedler.

Rekrutteringen foregar Igbende, idet oprindeligt interesserede melder fra aktiviteterne, samtidig med at
der hele tiden identificeres nye deltagere i malgruppen. Derudover sker der Igbende til- og fraflytninger i
boligomradet.

Barrierer i forlgbet har veeret enkelte deltageres motivation, der har vaeret svingende, hvilket ses som et
udtryk for individuelle, kulturelle og sociale forskelligheder og forudsaetninger. En stgrre inddragelse af
beboere og potentielle deltagere i planlaegningen og gennemfgrelsen af aktiviteterne kunne veere rele-
vant.

Utilstraekkelig tilslutning til et enkelt projekt.

Rekruttering kan opgraderes, hvis rekruttering kan ske i samarbejde med de kommunale tjenester (job-
og sundhedscentrene) og bliver malrettet mod specifikke grupper med specielle udviklingsbehov.

Aalborg Kommunes forvaltning for Sundhed og Bzeredygtig Udvikling (SBU), Integrationscenteret og Job-
centeret. Lgbende er relevante parter, sasom det kommunale boligudvalg, radmand, det boligsociale
koordineringsudvalg samt boligselskabets afdelings- og organisationsbestyrelse blevet orienteret om
projektet.

851.239 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Overordnet mal

Det overordnede mal er at opbygge, udvi-
de og vedligeholde en sundhedsfremmen-
de og forebyggende indsats, der tager
hensyn til de barrierer, malgruppen har i
forhold til deltagelse i en sundhedsindsats
(omgivelser, gkonomi, adfaerd, overbevis-
ning, identitet).

Delmal

Behovsafdaekning i forhold til at malrette
tilbuddet.

Motiverende, oplysende indsats: opsg-
gende arbejde, folder, brochurer, artikel i
beboerblad og pa projektets hjemmeside.

Konkrete, malrettede tilbud inden for
motion (2-3 hold).

Evaluering af deltagernes behov, gnsker,
malsaetninger.

Tilbud af supplerende tilbud, aktiviteter
(KRAM), sundhedscheck, coaching.

Forankring af etablerede tilbud inden for
nye eller eksisterende netveaerk.

Resultat pr. 26. april 2011

Projektorganisationen og samarbejdsaf-
taler med andre eksterne samarbejds-
partnere er etableret.

Resultat pr. 26. april 2011

Gennemfgrt i fordar/sommer 2009 via a)
den boligsociale indsats, b) opsggende
arbejde, c) spgrgeskema

Gennemfgrt Igbende.

Fem tilbud er blevet malrettet og udar-
bejdet:

1. Slanke/sundhedshold: Coaching,
sundhedsprofil, motionsvejledning,
undervisning i kost og ernzering etc., 4-5
mdrs. varighed. to forlgb med i alt 32
deltagere er gennemfgrt. Forbedring i
objektive sundhedsmalinger (7 %), gode
kvalitative tilbagemeldinger, herunder
stgrre selvhjulpenhed, sammenhaeng
ml. motion, kost og trivsel. @get selvtil-
lid.

2. Sund mad og sunde madvaner for
bgrn: Undervisning og praksis om ko-
stens betydning for bgrn. Indsatsen
matte stoppe efter to gange pga. for
ringe deltagelse (to familier tilmeldt, én
deltog)

3. Motion og bevaegelse for unge uden
for etablerede netvaerk: Street basket og
street dance for unge. Der var tilmeldt
35 unge, ca. 15 mgdte op pr. gang. Fre-
kvens: to gange om ugen.

4. Motionshold for kvinder med anden
etnisk baggrund. 10 tilmeldte, 5-6 delta-
gere. Deltagerne er glade for tilbuddet.

5. Zumba for kvinder: | starten to hold
med 50 deltagere, herefter ét hold med
18 deltagere. Deltagerne er glade for, at
der tilbydes attraktive, nutidige moti-
onsformer i lokalomradet.

Projektet har Igbende evalueret aktivite-
terne med henblik pa at tilpasse sig
forandringer.

Resultat pr. december 2011

Resultat pr. december 2011

Ingen yderligere hold oprettet siden
status.
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DGI Sydgstjylland

DGl Sydgstjylland

"Sundhedsfremmende idraetsaktiviteter for anbragte bgrn og unge"

Varighed: 01.05.2009-31.10.2011

Projektmal 1: At anbragte bgrn og unge far en tilpasset mulighed for at dyrke idreet i lokalomradet. Pro-
jektmal 2: At idreetsforeningerne efter endt projektperiode ivaerksaetter rummelige idraetstilbud til udsat-
te grupper. Projektmal 3: At det padagogiske personale pa opholdsstederne far kendskab til forskellige

idreetstilbud i lokalomradet, samt at de opnar forstaelse for vigtigheden af, at de anbragte unge dyrker
idreet.

Den primaere malgruppe omfatter:
1. Bgrn og unge mellem 3 og 18 ar, der er anbragte pa savel offentlige som private opholdssteder.

2. Pdagogisk personale fra de deltagende anbringelsessteder samt instruktgrer og ledere fra de delta-
gende idraetsforeninger.

Foreninger (idraetscentre). Rekruttering pa anbringelsessteder.

Uddannelse af instruktgrer og traenere til at handtere anbragte bgrn i eksisterende tilbud. Oprettelse af
seerlige tilbud kun til anbragte bgrn.

Personalet pa anbringelsesstederne udvaelger bgrn og unge til deltagelse. Deltagelse er frivillig, men
personalet undervises i motivation og opmuntring, idet mange anbragte bgrn tgver med at deltage i nye
og ukendte aktiviteter.

Vanskeligt for institutionerne at fa spgrgeskemaer om bgrnenes idraetsvaner og gnsker til idraet udfyldt
og leveret tilbage til styregruppen. Derfor blev konkrete tilbud til bgrnene udarbejdet i stedet, hvilket
viste sig nemmere for bgrnene at forholde sig til, og de begyndte at tilmelde sig aktiviteterne.

Nogle af bgrnenes motorik var sa darlig, at forudsaetningerne for at starte en aktivitet var urealistisk. For
at imgdekomme dette har den padagogiske projektleder gennemgaet en motorikvejlederuddannelse.

Begraenset gkonomi og prioritering pa anbringelsesstederne medfgrer, at fysisk aktivitet og forbedring af
b@rnenes motorik ikke prioriteres pa alle anbringelsesstederne.

Institutionsledernes holdning til idraet har i nogle tilfaelde vaeret en barriere for at rekruttere malgruppen
til aktiviteterne.

DGl Sydgstjylland og fem kommuner; Horsens, Hedensted, Vejle, Fredericia og Kolding. Derudover
RIFABU og Bgrnehjzelpsdagen.

Treaenere i idreetsforeninger har gennemgaet kompetenceudvikling. Den paedagogiske projektleder har
gennemgdet en motorikvejlederuddannelse.

3.000.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Overordnet mal

Projektmal 1: At anbragte bgrn og unge far
en tilpasset mulighed for at dyrke idraet i
lokalomradet.

At anbragte bgrn og unge far gget viden
omkring foreningskulturen i Danmark.

At anbragte bgrn og unge oplever glaede
og socialt faellesskab i idreetssammenhaen-
ge.

Delmal: Iveerksaette idraetsaktiviteter for
de anbragte bgrn og unge dels i de eksiste-
rende idraetstilbud og dels som hold kun
for denne malgruppe.

Arrangere idraetsstaevner, hvor bgrnene
kan dyrke feellesskabet og det sociale
aspekt sammen med jeevnbyrdige.

Succeskriterier: Alt i alt 150 bgrn deltager i
idraetsaktiviteter over projektperioden. | alt
150 bgrn deltager pd et idraetsstaevne.
Minimum 50 bgrn fortseetter deres idraets-
forlgb efter endt projektperiode.

Projektmal 2: At idraetsforeningerne efter
endt projektperiode iveerksaetter rummeli-
ge idraetstilbud til udsatte grupper.

Delmal 2: Give idraetsforeningerne den
forngdne viden om malgruppen og rum-
melig idraet bl.a. ved at uddanne instruktg-
rer og treenere inden for begge emner.
Ivaerksaette en rummelig idraetsuddannel-
se.

Succeskriterier: At minimum fem idreetstil-
bud opstarter hold for mélgruppen 1. sep-
tember 2009-1. maj 2011. At minimum syv
idreetstilbud i hver kommune inden for
projektets geografiske omrdder (i alt 35
idreetstilbud) tilbyder anbragte bgrn aktivi-
teter over hele projektperioden. At mini-
mum fem idreetsforeninger tilbyder rum-
melige idrzetsforlgb efter endt projektperi-
ode.

Projektmal 3: At det padagogiske perso-
nale pa opholdsstederne far kendskab til
forskellige idraetstilbud i lokalomradet,
samt at de opnar forstdelse for vigtighe-
den i, at de anbragte unge dyrker idraet.

Delmal 3: lveerksaette en netveerksgruppe
for det paedagogiske personale, hvor om-
drejningspunktet er vidensdeling og leering
omkring temaet: idraet for anbragte. Den-
ne viden bruges som personalets motivati-
onsfaktor for at gennemfgre og fastholde -
bgrnene i idraetstilbud.

Succeskriterier: At 50 institutioner deltager
med tre bgrn over hele projektperioden. At
en til to paedagoger fra 30 institutioner
deltager i en netvaerksgruppe. At minimum
33 % af det deltagende paedagogiske per-
sonale opnadr forstdelse for vigtigheden af,
at mdlgruppen er fysisk aktiv.

Resultat pr. april 2011

Der er planlagt tre idraetssteevner i
sommeren 2011 med forskellig varig-
hed.

Ca. 250 bgrn har deltaget i aktiviteterne.

Ivaerksat 33 tilbud.

Afholdt 1 kursus (2x2 dages internat)
med 28 deltagere.

Netvaerksgrupperne er a&ndret til sam-
linger med foredrag og dialog samt
spotkurser, hvor der ogsa kan udveksles
erfaringer.

Resultat pr. december 2011

Siden status har 120 deltaget i steevner.
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Roskilde Kommune

Roskilde Kommune
"Sammenhangende sundhedsindsats til udsatte unge"

Varighed: 01.01.2010-31.12.2011,

Malrettet generel forebyggelse og sundhedsfremme pa alle erhvervsskoler, 10. klassecenter og Produk-
tionsskolen i Roskilde, og specifik forebyggelse og sundhedsfremme for udsatte unge med begyndende
misbrug samt fastholdelse i uddannelse.

Generel indsats (sundhedseksperimentariet): Unge mellem 15-22 ar pa erhvervsskolerne og i
10.klassecenteret (3000 unge). Produktionsskolen er inddraget som malgruppe i Igbet af projektet, idet
dens elever har samme udfordringer som den oprindelige malgruppe. Derudover er projektet blevet
udvidet til ogsa at omfatte gymnasierne i Roskilde (i 2012), denne forlaengelse finansieres af kommuna-
le midler. Radgivningsindsats: Unge pa uddannelserne med begyndende misbrugsproblemer, estimeret
til en til to elever pr. klasse.

Teknisk Skole, Slagteriskolen (UCR), Handelsskolen, 10. klassecenter og Produktionsskolen i Roskilde.

Fire overordnede indsatsomrader:

1. Afholdelse af Eksperimentarium pa skolerne, som besgges af de unge klassevis, hvor to ungeradgive-
re guider klassen gennem forskellige boder omhandlende rygning, alkohol og rusmidler og andre KRAM
indsatser. | Eksperimentariet saettes rammerne for en naturlig dialog om rusmidler med de unge, og
radgiverne er opsggende for at fa kontakt til unge med skadelige rusmiddelvaner. Eksperimentariet
fglges op af gvelser/undervisning.

2. Radgivningsforlgb til unge pa skolerne med storforbrug eller begyndende misbrug af rusmidler. Rad-
givningssamtalerne er abne, stgttende og motiverende samtaler med udgangspunkt i den unges res-
sourcer, handlemuligheder og egne mal. Samtalerne foregar pa skolen i undervisningstiden, uden at
den unge bliver registreret som fravaerende. Nar det er relevant, henvises til samarbejdspartnere, her-
under egentlig misbrugsbehandling.

3. Kompetenceudvikling til lerere og vejledere om unge og rusmidler med det formal at formidle ny
viden om rusmidler og seette fokus pa handlemuligheder for de voksne, der er taet pa de unge i hverda-
gen.

4. | teet samarbejde med den enkelte skole bidrager Ungeprojektet med inspiration til sunde rammer
for de unges liv pa skolen. Formalet er at skabe et sundhedsmaessigt Igft pa skolen, f.eks. gennem poli-
tikker, og initiativerne tager udgangspunkt i skolens egne gnsker og eksisterende rammer.

Sundhedseksperimentariet: Skolerne udvaelger selv, hvilke klasser der skal gennemfgre Eksperimentari-
et ud fra hvem, der har stgrst behov og forventet gavn af indsatsen.

Radgivningsforlgb: De unge rekrutteres gennem Sundhedseksperimentariet og gennem vejledere pa
skolen. Den unge kan ogsa selv henvende sig via plakater/visitkort pa skolen og anbefaling fra andre
unge. Radgivningen sker uden registrering af fraveer, i skoletiden og forlgber pa den unges preemisser.
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Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling

Budget

Laes mere

Det har veeret en udfordring for nogle skoler at finde et lokale, der egner sig til anvendelse ud fra Ekspe-
rimentariets set up.

Sundhedsprofilen matte opgives af flere arsager, herunder vanskeligheder ved at forsta sundhedsprofilen
blandt eleverne (sprogligt), manglende mulighed for at integrere sundhedsprofilen i de skemalagte timer
og skolens praktiske virkelighed (f.eks. tilgang til computere). Samlet set vurderede projektet, at de unge
ikke profiterede tilstraekkeligt af Sundhedsprofilen set i forhold til omkostningerne ved at gennemfgre
den.

Skolerne har taget varmt imod Ungeprojektets indsatser. Derudover oplevedes mere generelle udfordrin-
ger, nar det drejer sig om at bidrage til strukturelle zendringer pa skolerne, hvilket ofte ggr sig gaeldende
ved sundhedsindsatser pa erhvervsskoler, hvor sundhed er en 'kan’, og ikke ‘skal’ opgave. Uddannelserne
er selvejende og bestemmer selv, i hvilket omfang de gnsker sundhedsfremmende indsatser og initiativer.
Set i lyset heraf kan det vaere en udfordring, at ansvaret for de unges sundhed er uafklaret. For at imgde-
komme denne udfordring sgger projektet at tydeligggre den feelles interesse i at fremme de unges sund-
hed, blandt andet med afsaet i malseetningen om at 95 % af en ungdomsargang skal have en uddannelse.

Internt i kommunen: Sundhedscenteret, den kommunale misbrugsbehandling, Familieafdelingen, Kultur
og Fritid, SSP, UU. Eksterne: Socialstyrelsen, Ung og Sund-puljen i SST, Psykiatrifonden, Ventilen, Statens

Institut for Folkesundhed, KL, Dansk Firmaidraet.

Kompetenceudvikling og opkvalificering af laerere, vejledere og mentorer pa erhvervsskolerne til at hand-
tere og handle pa rusmiddelproblematikker blandt eleverne.

3.000.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Mal og indikatorer

Formal: Den unge far fokus pa egen livsstil
og motiveres til at forbedre sin sundheds-
adfaerd — med seerligt fokus pa rusmidler.

Opspore unge med storfor-
brug/begyndende misbrug af rusmidler og
tilbyde dem radgivning.

Delmal: Gennemfgre sundhedsprofiler i
udvalgte klasser pa alle skoler. Sundheds-
profilen afsluttet som indsatsomrade
oktober 2010.

| alt 70 hold/klasser fra alle skoler i alders-
gruppen 15-25 besgger Eksperimentariet.
Skolen udpeger selv holdene/klasserne.

Gennemfgre klasseundervisning med
sundhedsfremmende metoder (fra nov.
2010).

Formal: elever pa erhvervsskoler i Roskilde
med storforbrug/ begyndende misbrug af
rusmidler:

- reducerer eller stopper deres forbrug
- opnar stgrre rusmiddel kompetence.

Delmal: 130 unge gennemfgrer et radgiv-
ningsforlgb (individuelt eller i gruppe).
Den unge i radgivning fastholdes i uddan-
nelse.

Formal: Kompetenceudvikling, opkvalifice-
re lerere, vejledere og mentorer pa er-
hvervsskolerne til at handtere og handle
pa rusmiddel problematikker blandt ele-
verne. Gennemfgres i samarbejde med
Servicestyrelsen, Informationscentret
Unges Misbrug .

Delmal: Temaeftermiddage pa alle skoler

for lzerere med fokus pa:

* Konkret viden om social sarbarhed og
brug af rusmidler

* Egne holdninger til og erfaringer med
rusmidler

* Redskaber til at italesatte og handle pa
unges rusmiddel brug og bryde tavs-
hed/tabu.

En samlet temaeftermiddag for vejledere
og mentorer fra de fem ungdomsuddan-
nelser.

Resultat pr. 16.maj 2011

53 Eksperimentarier med ca. 1060 ele-
ver har veeret afviklet.

Systematiske sundhedscheck og sund-
hedssamtaler i forbindelse med Ekspe-
rimentariet gennemfgres ikke. For det
fgrste fordi det blev for tidskraevende,
for det andet fordi kompetencerne i
projektet var mere malrettet dialogen
med de unge.

Det blev i projektet besluttet, at udfg-
relsen af Sundhedsprofilen skulle stop-
pes pr. oktober 2010. Sundhedsprofilen
var sveert forstaelig (sprogligt) blandt
erhvervsskolernes elever, og projektet
stgdte pa en raekke logistiske og organi-
satoriske problemer med udfgrelsen.
230 elever fik udarbejdet en sundheds-
profil.

85 radgivningsforlgb, heraf 56 afslutte-
de.

14 ud af de 56 forlgb omhandler pri-
maert trivselsproblemer. Ud af de reste-
rende 42 forlgb har 13 unge efter rad-
givningen reduceret deres forbrug af
rusmidler/alkohol og 10 har stoppet
deres forbrug.

To afholdte temadage med fgrnaevnte
temaer.

Tilfredshed med den seneste temadag:
6,2 pa en skala fra 1-10.

COWI
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Resultat pr. december 2011

65 Eksperimentarier med ca. 1300 ele-
ver har veeret afviklet.

120 unge har modtaget radgivning.
(malt ved radgivnings afslutning eller
hhv. to mdr. og seks mdr. efter afslut-
ning)

Af 66 afsluttede forlgb med rusmidler
som primaere problem: 26 % (17) har
reduceret forbrug, 30 % (20) har stoppet
deres forbrug, 24 % (16) er henvist til
andre (CAS, underretning ol.).

Radgivningens effekt pa fastholdelse:
(malt ved radgivnings afslutning eller
hhv. to mdr. og seks mdr. efter afslut-
ning). Af 84 afsluttede forlgb er 64 fast-
holdt i uddannelse (76 %).

Den endelige effektmaling er klar om-
kring maj 2012.

Der er gennemfgrt et grupperadgiv-
ningsforlgb med 8 deltagere pa produk-
tionsskolen i 2011.

Fem afholdte temadage for leerere pa
Handelsskolen (1), Teknisk skole (3),
Produktionsskolen (1). UCR og TCR gn-
skede ikke temadag. | alt 138 lzerere
deltog.

Samlet tilfredshed med temadagene: 6,3
pa en skala fra 1-10. 81 % af leererne
angiver at de efter temadagen nu “ved
mere om, hvordan de kan handle over-
for unge med rusmiddel problemer”.

Temadag for vejledere, med fokus pa
unge og rusmidler og samtalen med den
unge. 25 vejledere deltog fra UU (8),
UCR, Handelsskolen og Teknisk Skole.
Samlet udbytte af temadagen: 7 pa en
skala fra 1-10, 90 % af vejlederne angi-
ver at de efter temadagen nu “ved mere
om, hvordan de kan handle over for
unge med rusmiddel problemer”.
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Mal og indikatorer

Formal: Bidrage med input til strukturelle
tiltag/eendringer pa skolerne, der fremmer
sunde rammer for eleverne.

Delmal: Handleplan pa skolen for sund-
hedsfremmende rammer for eleverne
(tager udgangspunkt i eksisterende hand-
leplaner).

Idekatalog til skoleledelsen om hvad Un-
geprojektet og Sundhedscentret tilbyder
skolerne ift. strukturel-

le/sundhedsfremmende tiltag herunder:

- politikudvikling

- sundhedsnetvaerk pa tvaers af skoler-
ne.

Formal: Udvikle kendskabet mellem sko-
lernes muligheder og kommunens mulig-
heder i familieafdelingen og i Sundheds-
centeret.

Skabe sammenhang i de tvaergaende
funktioner mellem Sundhedscenteret,
familieafdelingen og skolerne.

Delmal: Model for samarbejde om og
opsporing af unge med begyndende mis-
brug udvikles.

Model for koordination mellem uddannel-
serne og kommunens sundhedscenter og
familieafdeling.

Resultat pr. 16.maj 2011

Opstartsmgde afholdt april 2011 med
etablering af et sundhedsnetvaerk mel-
lem skolerne. Individuelle mgder med
skolerne fra juni 2011.

En rusmiddelpolitik udformet pa Han-
delsskolen. Andre skoler har allerede
rusmiddelpolitikker.

Resultat pr. december 2011

Mgde med UCR med konsulentbistand
til fysisk aktivitet.

Statusmgde november 2011 med faglig
inspiration pd omraderne mad, maltid
og fysisk aktivitet.

Samarbejde med Dansk Firmaidraet.

Lgbende konsulentbistand til vejledere
og ledelse om rusmiddelproblematikker.

Samlet opggrelse over gennemfgrte
sundhedsfremmende og forebyggende
initiativer pa skolerne foreligger april
2012.

Mal om at udvikle en lokal opsporende
og forebyggende samarbejdsmodel er
opfyldt — Ungeprojektet er en sadan
samarbejdsmodel.

Forcen er at projektet ligger mellem
skolen og kommunen.
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3.5 Als Research ApS

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Als Research ApS"

Psykiske problemer blandt bgrn og unge med etnisk minoritetsbaggrund. Erfaringskort-
laegning og udvikling af nye samarbejdsrelationer malrettet etniske minoriteter i de Pae-
dagogisk Psykologiske Radgivninger (PPR)"

Varighed: 01.07.2009-31.12.2011

Det overordnede mal med projektet er at tilvejebringe ny viden om psykiske problemer
blandt bgrn og unge med etnisk minoritetsbaggrund (fase 1) samt at udvikle redskaber og
samarbejdsrelationer mellem relevante faggrupper til at forbedre chancerne for en tidlig
diagnosticering og behandling (fase 2 og 3).

Projektet opererer overordnet med fire malgrupper: PPR medarbejdere, folkeskolelzerere,
forzeldre til minoritetsetniske bgrn med psykiske problemer, og andre aktgrer i social- og
sundhedsvaesenet.

PPR medarbejdere og folkeskolelaerere vil i fgrste omgang vaere fra Kgbenhavns og Arhus
Kommune, i anden omgang fra landets gvrige kommuner.

Udgéende funktion.

Kortlaegningsundersggelse af psykiske problemer hos minoritetsbgrn, udvikling af redskaber
og samarbejdsrelationer mellem relevante faggrupper ved afholdelse af konference, ned-
saettelse af arbejdsudvalg, implementering og afholdelse af efteruddannelsesforlgb, samar-
bejdsseminarer og distribution af informationsmateriale.

Rekruttering er sket gennem projektets samarbejdspartnere i de involverede kommuner.

Grundet forsinkelse af fase 1 er rekrutteringen til projektets fase 2 og 3 endnu ikke pabe-
gyndt (april 2011). Der er dannet overblik over, hvilke aktgrgrupper og personer der vil vere
fordelagtige at tilknytte fase 2 og 3.

Kortlaegning og rekruttering har vaeret meget tidskreevende, heldigvis ikke pga. manglende
interesse og motivation, men pga. manglende tid og ressourcer blandt de forskellige aktgrer
grundet strukturelle @endringer i og af mange af nggleaktgrernes arbejdsomrader. Projekt-
ledelsen har vzeret for optimistiske i forhold til, hvad szerligt samarbejdspartnerne i Kgben-
havn har kunnet levere.

Medarbejdere ved PPR i Kgbenhavns og Arhus Kommune, praktiserende laeger, psykolog,
skoler og daginstitutioner, sundhedsplejersker, bgrne- og ungdomspsykiatrien, de sociale
myndigheder, herunder bgrnefamiliekonsulenter, sagsbehandlere m.fl., og forzeldre til bgrn
af etnisk minoritetsbaggrund med psykiske problemer.

Kgbenhavn og Arhus Kommuner er eksterne samarbejdspartnere i projektet.
Efteruddannelsesforlgb for relevante faggrupper.
2.700.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Overordnet mal

Det overordnede mal med projektet er at tilve-
jebringe ny viden om psykiske problemer
blandt bgrn og unge med etnisk minoritetsbag-
grund (fase 1) samt at udvikle redskaber og
samarbejdsrelationer mellem relevante fag-
grupper til at forbedre chancerne for en tidlig
diagnosticering og behandling (fase 2 og 3).
Projektet falder i tre faser, hvoraf fase 1 er
inkluderet i det overordnede mal, mens fase 2
og 3 beskrives som delmal.

Fase 1: kortlaegning af behandlings- og visitati-
onsmaessige erfaringer med psykisk belastede
etniske minoritetsb@rn og -unge, herunder
saerlige problemer og procedurer relateret til
denne gruppe sammenlignet med den gvrige
patientgruppe.

Kortlaegningsundersggelsen bestar af 1) inter-
view af ngglepersoner, 2) spgrgeskemaunder-
sggelse blandt foraeldre til minoritetsetniske
bgrn i behandling, og 3) statistisk kortlaeg-
ningsundersggelse.

Delmal

Fase 2: Udvikling af redskaber og forbedrede
samarbejdsrelationer mellem relevante fag-
grupper (8 mdr.), gennem fglgende aktiviteter:

1) Afholdelse af en landsdaekkende konference
for medarbejdere i PPR og Bgrne- og Ung-
domspsykiatrien.

2) Nedszettelse af et arbejdsudvalg bestaende
af medarbejdere fra PPR og folkeskolelaerere
fra de deltagende kommuner samt gvrige inte-
resserede.

Fase 3: Implementering og afholdelse af efter-
uddannelsesforlgb, samarbejdsseminarer og
distribution af informationsmateriale.

Resultat pr. 28. april 2011

Status pa kortlaegningsundersggelser:

1) Interviewundersggelser af nggle-
personer er udfgrt.

2) Spgrgeskemaundersggelse blandt
foraeldre er konverteret til interview-
undersggelser. Igangvaerende, 10
interviews gennemfgrt, malet er i alt
15-20.

3) Statistisk undersggelse baseret pa
BupBasen: afventer udleveting af
dataszet. Forsinket pga. Udleverings-
kommunikation.

Resultat pr. 28. april 2011

Udfgres efterar 2011-forar 2012.

Udfgres efterar 2011-forar 2012.

Resultat pr. december 2011
Kortlaegningen er ved at blive feerdig-
gjort. En del af interviewene er a&n-
dret til temaaftener, hvor indsamlede

data er et afledt produkt af oplys-
nings- og debatvirksomhed.

Resultat pr. december 2011

Pabegyndes primo 2012.

Pabegyndes forar 2012.
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3.6 Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling

Budget

Laes mere

Center for Folkesundhed, Region Midtjylland, for partnerskabsgruppe bestaende af: Socialpsykiatrien
og regionspsykiatrien i Holstebro og Herning Kommune, Psykiatri og Social og Livsstilscaféen ved
Center for Folkesundhed, Region Midt.

"Forebyggelse af multisygdom blandt sarbare mennesker med kronisk lidelse - udvikling af tvaersek-
toriel sundhedsfremme og forebyggelse for mennesker med psykiske og andre kroniske lidelser"

Varighed: 01.04.2009-31.12.2012

At fremme sundheden blandt sarbare mennesker med kroniske sygdomme, herunder mennesker med
psykiatriske lidelser.

At forebygge livsstilsbetingede fglgesygdomme af allerede eksisterende kroniske sygdomme.

At forebygge udvikling af nye kroniske sygdomme blandt sarbare mennesker med kroniske sygdomme,
herunder psykiatriske lidelser.

Den primaere malgruppe er sarbare mennesker med 2-3 kroniske sygdomme, som er motiverede for
2&ndring af mad-, bevaegelses- og rygevaner. Malgruppen er udvidet i lgbet af projektet.

Projektets sekundaere malgruppe er sundhedspersonalet inden for psykiatrien, hvilket i projektet om-
fatter bo- og aktivitetsenheder i Herning og Holstebro Kommuner og to behandlingspsykiatriske enhe-
der ved Regionspsykiatrien i Herning og Holstebro.

Livsstilscaféerne i Herning og Holstebro.

Aktiviteterne bestar af en afklarende samtale og henvisning til Livsstilscaféens tilbud for udsatte patien-
ter (omhandlende kost, rygning og bevaegelse), til kommunale forebyggelsestilbud eller private for-
eningstilbud. Kompetenceudvikling af personalet ved Regionspsykiatrien og i kommunal psykiatri.

Henvisning fra Regionshospital og Regionspsykiatrien i Herning og Holstebro, praktiserende laeger og
socialpsykiatriske enheder i omraderne og efter deltagelse i forlgb i Livsstilscaféen.

Rekruttering af sarbare mennesker med kroniske sygdomme har vaeret projektets stgrste udfordring
(april 2011 rekrutteret 128 deltagere mod planlagt 250). Fra psykiatrien opleves der paen henvisning,
dog kan personlige barrierer, sdsom svingende formaen hos deltagerne vaere en udfordring. Fra soma-
tikken opleves store henvisningsudfordringer pga. komplicerede rekrutteringskriterier, vanskeligheder
med at identificere og motivere potentielle deltagere, travlhed og manglende kendskab til indholdet af
Livsstilscaféens kursus. Rekrutteringsudfordringerne er forsggt imgdekommet, bl.a. ved en kraftig for-
simpling af henvisningsblanketten og aben annoncering om forlgbene op til holdafholdelse. For almen
praksis har henvisningsopgaven varet vanskelig at udfgre for de praktiserende lzeger pa grund af travl-
hed.

Psykiatriske organisationer (bo- og aktivitetsenheder i Herning og Holstebro Kommune og behandlings-
psykiatriske enheder ved Regionspsykiatrien i Herning og Holstebro), Regionshospital Herning og Hol-
stebro, Livsstilscaféen. praktiserende leeger og Afdeling for Sundhedsfremme og Forebyggelse i Arhus.

Udviklet og afholdt kurser om sundhedsfremme og praksisforandringer i egen organisation for persona-
let i psykiatrien. Opfglgningskurser efter et ar.

Leeringsdage med eksterne undervisere to gange arligt for arbejdsgruppen.

Supervision af projektets medarbejdere.
3.700.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Overordnet mal

At fremme sundheden blandt sarbare menne-
sker med kroniske sygdomme, herunder
mennesker med psykiatriske lidelser.

At forebygge livsstilsbetingede fglgesygdom-
me af allerede eksisterende kroniske syg-
domme.

At forebygge udvikling af nye kroniske syg-
domme blandt sarbare mennesker med kroni-
ske sygdomme, herunder psykiatriske lidelser.

Delmal

At udvikle og afprgve et paedagogisk koncept
der forebygger udvikling af livsstilsbetinget
multisygdom blandt sarbare og lavt uddanne-
de mennesker med kroniske lidelser.

At uddanne personale i den kommunale og
regionale psykiatriske behandling i forebyg-
gelsesmetoder.

At indarbejde forebyggelsesaktiviteter i den
psykiatriske behandling i kommunernes soci-
alpsykiatri og regionernes behandlingspsyki-
atri under hensyntagen til en sammenhan-
gende behandlingsindsats.

At forbedre koordineret forebyggende og
sundhedsfremmende indsats mellem regions-
hospitaler, praktiserende leger og kommuner
for sarbare og lavt uddannede mennesker
med kroniske lidelser.

At medbvirke til integration af mennesker i
psykiatrisk behandling og mennesker med
anden kronisk sygdom ved generel forebyg-

Resultat pr. 27. april 2011

Resultat pr. 27. april 2011

Udvikling af det paedagogiske koncept
forlgber efter planen.

Der er etableret forlgb med 1) afkla-
rende samtaler og procedurer, 2)
individuelle forlgb om sundhedsfrem-
me og forebyggelse i Livsstilscaféen (1
time x 3-4 gange) og 3) gruppeforlgb i

Livsstilscaféen (3 timer x 17 gange over

1% ar). Til gruppeforlgb er udarbejdet
en undervisermappe.

128 patienter/borgere er henvist til
projektet (ca. 80 % fra somatikken, 20
% fra psykiatrien), malet pa dette
tidspunkt var 250.

Grundet forsinkelse i bevillingstilken-
degivelse kan kun maks. 16 ud af 20
forlgb gennemfgres.

Samtlige planlagte kurser om sund-
hedsfremme og praksisforandringer i
egen organisation for personalet i
psykiatrien er udviklet og afholdt (om-
fang uvist).

Udviklet praksisforandring om oplys-
ningsaktiviteter rettet mod personale.

Der er udviklet en praksisforandring
vedrgrende forsteerkning af allerede
eksisterende procedurer, der stgtter
mere bevaegelse og sund mad blandt
beboerne samt igangsaettelse af sund-
hedsfremmende aktiviteter.

Der er Igbende kvalitetssikringsarbejde

omkring den tveergaende indsats i
form af evaluering og justering af

samarbejde og henvisningsprocedurer.

Desuden er der udarbejdet tilbage-
meldingssystemer til praktiserende
leger og nyhedsbreve til alle involve-
rede henvisende organisationer.

Resultat pr. december 2011

Resultat pr. december 2011

Fortszettelse af individuelle og gruppe-
forlgb for deltagerne. Samme henvis-
ningsniveau fra hhv. somatikken og
psykiatrien som status april 2011.

Personalekurserne er afholdt som
planlagt, og der arbejdes pa forankring
af de faktiske forandringer personalet
har planlagt for sunde rammer i psyki-
atrien. Fem ud af seks opfglgende
kurser er afholdt.

Der er afholdt kompetenceudviklings-
kurser, supervision og faglig sparring
efter planen.

For naesten alle 27 praksisforandringer
har der veeret en afsmittende effekt i
organisationen.



Overordnet mal Resultat pr. 27. april 2011
gende og sundhedsfremmende aktivitet.

At formidle det paedagogiske koncept til fore- | -
byggelse af yderligere livsstilssygdomme

blandt mennesker med psykiatrisk sygdom og
multisygdom til gvrige regionshospitaler og
kommuner.

At vurdere det udviklede koncepts egnethed -
til implementering af integreret behandling af
sarbare mennesker med kronisk sygdom i
generelle kommunale sundhedsfremmende

og forebyggende tilbud.

COWI
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Resultat pr. december 2011
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3.7 Vallensbaek Kommune - Jobcenter

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Vallensbaek Kommune - Jobcenter
"Genvej til et sundere liv"

Varighed: 01.06.2009-01.12.2010

At udvikle og afprgve et sundhedskoncept, som vil medvirke til at reducere social ulighed i sundhed samt
sikre en sammenhangende og koordineret sundhedsindsats malrettet kontanthjelpsmodtagere.

Kontanthjaelpsmodtagere fra matchgruppe 2, de indsatsklare, der er karakteriseret ved at vaere for syge
til at arbejde pga. fysiske, psykiske og/eller sociale barrierer, men som har potentiale for at udvikle styrke
og kompetencer til at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Rekruttering i Jobcenteret, sundhedstjek, -samtale og -skole i den kommunale sundhedsafdeling, aktivite-
ter i lokale foreninger.

For kontanthjeelpsmodtagere: oprettelse af forberedelsesforlgbet til virksomhedspraktik "Genvej til prak-
tik", sundhedstjek med fysiske helbredsmalinger, sundhedssamtale om borgerens motivation og behov
for tilmelding til sundhedsskole, sundhedsskole med fokus pa hhv. fysisk aktivitet, gruppecoaching og
sund livsstil, fysisk aktivitet, oprettelse af funktionen Jobcentersygeplejersken, som er kontaktperson for
kontanthjeelpsmodtagerne og oprettelse af Sundhedsbarometeret.

For medarbejdere: oprettelse af funktionen Jobcentersygeplejersken, der giver faglig sparring til medar-
bejdere i kontakt med kontanthjaelpsmodtagerne, afholdelse af sundhedsworkshops om sundhed i be-
skaeftigelsen, kvalificering af sygeopfglgningsplaner, udsendelse af nyhedsbreve om projektets status og
udarbejdelse af dokumentarfilm om projektets og dets resultater.

Sagsbehandlere i Jobcenteret udveaelger borgere, som de vurderer, vil have gavn af at deltage i projektet.
Borgerne henvises til projektsygeplejersken, som registrerer borgeren i et system og tilmelder borgeren
til sundhedstjek og samtale samt til sundhedsskole, hvis borgeren gnsker det.

Afstand til tilbuddene.

Et lavt fremmgde til aktiviteterne blev forsggt imgdekommet ved oprettelse af et systematisk telefonar-
bejde, som huskede borgerne pa dagens undervisning.

Darlige erfaringer med deltagelse i tidligere aktiveringskurser medfgrte skepsis overfor tilbud generelt, og
betgd at flere rekrutterede borgere aldrig mgdte op.

Sagsbehandlernes begraensede evne til at motivere deltagerne til at deltage pga. af deres egen begraen-
sede viden om aktiviteternes indhold.

Krav til undervisningsmetode og indhentning af tolk som fglge af stor deltagelse af personer med anden
etnisk baggrund end dansk.

Sundhedskonceptet for aktiviteterne udviklet af Type2dialog var umiddelbart ikke tilpasset projektets
malgruppe, det lykkedes dog projektteamet at tilpasse og justere konceptet.

Trods fuld beszetning af sundhedstjek og sundhedsskoler Ia fremmgdet pa max 50 %, hvorfor det var
ngdvendigt at overbooke holdene for at sikre et fremmgde, der var tilstraekkeligt til at gennemfgre hol-
dene.

Uoverkommeligt at udsluse borgerne fra sundhedsskolerne til idreetsforeninger. | stedet oprettedes mo-
tionsholdet, Mellemstationen, som tilbgd en prgvetime i en idraetsforening og en mentor fra foreningen
tilknyttet borgeren. Ingen af deltagerne var dog klar til at tage imod tilbuddet.

Type2dialog, Jobcenteret og Sundhedsafdelingen i Vallensbaek Kommune, sagsbehandlere, sygeplejersker
og praktiserende laeger.

Sundhedsworkshopper for medarbejdere, der beskaeftiger sig med kontanthjaelpsmodtagere.
2.578.025 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

At udvikle og afprgve et sundheds-
koncept, som vil medvirke til at
reducere social ulighed i sundhed
samt sikre en sammenhangende
og koordineret sundhedsindsats
malrettet kontanthjelpsmodtage-
re.

Delmal

@get sundhedstilstand.

Hurtig vejledning, udredning og
henvisning samt faerre sygemel-
dinger.

@get viden om social ulighed i
sundhed og sundhedsudfordringer
blandt kontanthjaelpsmodtagere
hos medarbejdere med kontakt til
socialt udsatte.

@Pget samarbejde pa baggrund af
udvikling af en samarbejdsmodel
og etablering af en koordineret
indsats.

Erfaringer og evidensbaserede
metoder struktureres i et sund-
hedskoncept malrettet socialt
udsatte, som forankres i Vallens-
baek Kommune og lokale frivillige
organisationer.

COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

Resultat pr. maj 2011 projektafslutning

Udvikling og implementering af aktiveringstilbuddet "Genvej til praktik". Permanent tilbud.

Resultat pr. maj 2011 projektafslutning
Udarbejdelse af tilpasset model til sundhedstjek og -skoler for kontanthjaelpsmodtagere.

120 borgere er visiteret. 33 % har gennemfgrt med fuld deltagelse. Grundet lav besvarelses-
procent i malingerne er det uklart, hvilken sundhedsmaessig effekt indsatserne har haft.
Kvalitativt kan der evt. spores en lille forbedring i deltagernes vurdering af deres sundhed,
og en ggning af deres psykiske helbred.

15 % af deltagerne har indfriet mere end 75 % af deres personlige mal for sundhedsaktivite-
terne (succeskriteriet var 50 %). 100 % af de deltagere, som har gennemfgrt sundhedsaktivi-
teterne, har tilmeldt sig nye aktiviteter og sat nye mal, og fortsaetter dermed sundhedspro-
cessen. 55 % af de borgere, som far tilbud i Sundhedsskolerne, gennemfgrer dem.

100 % af deltagerne er tilfredse med sundhedsaktiviteterne og finder indsatsen relevant.

Indfgrelse af Sundhedsbarometeret, der giver et strategisk overblik over kontanthjaelpsmod-
tagernes sundhedstilstand og optimerer grundlag for tilpassede tilbud til malgruppen.

Etablering af nyt og velfungerende samarbejde mellem Jobcenteret og Sundhedsafdelingen,
dog uden vedtagelse af den planlagte samarbejdsmodel.

Jobcentersygeplejersken som en ny og central funktion, der fungerer som faglig sparrings-
partner for medarbejdere og kontaktperson for kontanthjaelpsmodtagerne i projektet. Vide-
regiver bedre forstaelse for den enkelte borgers sygdom og vigtigheden af at motivere bor-
geren til sagsbehandlerne. 100 % af Jobcenterets medarbejdere udtrykker, at de har kend-
skab til samarbejdspartneres tilbud til syge kontanthjaelpsmodtagere, og 100 % af de ansvar-
lige for tilbuddene oplever, at interessenter visiterer til dem i et tilstraekkeligt omfang. 100
% af Jobcenterets medarbejdere oplever gget viden om sundhed, at de er blevet bedre til at
bruge sygeopfglgningsplanerne mere aktivt, samt at deres samtaler med borgerne er styr-
ket, og at de er bedre til at se borgernes ressourcer end fgr projektet.

Malet om styrket samarbejde med eksterne interessenter er delvist ndet, medarbejderne
vurderer samarbejdet styrket i forhold til to ud af fire interessenter. Malet om at skabe
sammenhang mellem sundhedsaktiviteter og arbejdsmarkedsaktiviteter er kun til dels naet.
Andelen af interessenter, som oplever samarbejdet mellem projektets nggleinteressenter
styrket er fglgende; 100 % for samarbejdet mellem Sundhedsafdeling og Jobcenter, 48 % for
samarbejdet mellem Socialcenter Ishgj og Jobcenter, og 99 % for samarbejdet mellem
Sundhedsafdeling/Jobcenter og laeger (succeskriteriet er 90 % for alle typer samarbejde).

56 % af sagsbehandlerne oplever, at der skabt sammenhang mellem sundhedsaktiviteter og
arbejdsmarkedsaktiviteter (succeskriteriet er 90 %).

Nedsattelse af en arbejdsgruppe bestaende af fagpersoner fra beskaeftigelses- og sund-
hedsomradet, der skal kvalificere sygeopfglgningsplaner. Seks ud af syv medarbejdere ople-
ver, at de er blevet bedre til at bruge planerne mere aktivt.

Afholdelse af workshopper for medarbejdere fra Jobcenteret og Sundhedsafdelingen med
fokus pa gget viden om sundhed i beskaeftigelsen og den anerkendende metode i borger-
kontakten. Medarbejderne i jobcenteret har faet gget viden pa omradet (evalueringsrap-
port).

Projektet blev forankret i en tilpasset model, "Genve;j til praktik", i Igbet af 2011.

Type2dialog, der leverede koncepterne for sundhedsaktiviteterne, overleverede ved pro-
jektafslutning viden til Vallensbaek Kommune, sa projektet nu er forankret og kgrer pa egen
hand.
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3.8 Forebyggelsescenter Ngrrebro

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Forebyggelsescenter Ngrrebro

"Malrettet rehabiliteringsindsats for socialt udsatte borgere med kronisk sygdom pa Ngrrebro og Bi-
spebjerg i Forebyggelsescenter Ngrrebro med fokus pa livsstilseendringer"

Varighed: 01.01.2010-31.12.2011

At styrke rehabiliteringsindsatsen for socialt udsatte med fglgende kroniske sygdomme; type 2 diabetes,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt og fald- og balanceproblemer.

Malet med rehabiliteringen er at sikre, at den socialt udsatte borger opnar bedre funktionsevne og hgjere
livskvalitet, samt opnar bedre mestringsevne i forhold til det at have en kronisk sygdom/sin kroniske
sygdom.

Gruppen af socialt udsatte omfatter i dette projekt borgere, der har et eller flere af fglgende karakteristi-
ka: er uden for arbejdsmarkedet (fgrtidspensionist, dagpengemodtagere, modtagere af kontant-
hjeelp/bistandsydelse, langtidssyge eller borgere, som er under revalidering), uuddannet og/eller ikke-
dansktalende.

Forebyggelsescenter Ngrrebro.

Motionscafé med forskellige former for fysisk aktivitet, kvindecafé, Igbehold for KOL-patienter, traening til
og deltagelse i FC-Igbet for forebyggelsescentre i Kgbenhavns-omradet, afholdelse af familieskole for
patienter med diabetes og deres bgrn, oprettelse af "Kontaktbasen", som er en database med projekter
og aktiviteter relevante for malgruppen, vejledning og radgivning af borgere ved socialradgiver, undervis-
ning og radgivning af personale ved socialradgiver, redskaber til afspaending gennem mindfulness-
treening, informere centrale aktgrer om Forebyggelsescenterets aktiviteter samt ggre borgerne opmaerk-
somme pa Forebyggelsescenterets aktiviteter ved at lave og deltage i lokale events.

Et teet samarbejde med udvalgte centrale kommunale og private aktgrer, der har kontakt til malgruppen,
og som kan henvise borgerne til aktiviteterne, har veeret med til at muligggre rekrutteringen.

Implementering og forankring af projektets aktiviteter er en stor udfordring i en travl hverdag med mange
driftsopgaver. Desuden er der begraensede ressourcer til at fortsaette og vedligeholde det taette samar-
bejde med lokale aktgrer.

Belastninger sdsom darlig gkonomi, svagt socialt netveerk og manglende tilknytning til arbejdsmarkedet
opleves som barrierer for malgruppens deltagelse og har medfgrt til udeblivelse og frafald fra aktiviteter-
ne.

Kulturelle barrierer kan vanskeligggre undervisningen pa bl.a. familieskolen.

Udfordring at involvere sa mange som muligt fra personalegruppen.

Praktiserende lzeger, Bispebjerg Hospital, Center for Beskzaeftigelse, Sprog og Integration, boligsociale
indsatser, Jobcenter Kgbenhavn, Beskaeftigelses- og integrationsforvaltningen og Socialforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune, Folkesundhed Kgbenhavn, Forebyggelsescenter Amager og Sundhedsstaben.
Undervisning og radgivning af personale ved socialradgiver.

2.100.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

At styrke rehabiliteringsindsatsen for soci-
alt udsatte med fglgende kroniske syg-
domme; type 2 diabetes, kronisk obstruk-
tiv lungesygdom (KOL), iskeemisk hjerte-
sygdom, hjertesvigt og fald- og balance-
problemer.

Malet med rehabiliteringen er at sikre, at
den socialt udsatte borger opnar bedre
funktionsevne og hgjere livskvalitet, samt
opnar bedre mestringsevne i forhold til det
at have en kronisk sygdom.

Delmal (reviderede)

Malrettet rekruttering i forhold til socialt
udsatte.

Udvikling af rehabiliteringstilbuddet med
henblik pa at rumme socialt udsatte med
saerligt fokus pa borgere med type 2 diabe-
tes, KOL og hjertesygdom:

a) Udvidelse af personalets handlemulig-
heder over for malgruppen gennem udvik-
ling af "Kontaktbasen" og anseaettelse af
socialradgiver.

b) Udvikling af treeningstilbud i rehabilite-
ringsforlgbet: Frafaldsundersggelse, af-
pragvning af elementer af mindfulness i
traeningen samt FC-lgbet.

c) Fastholdelse af livsstilseendringer gen-
nem etablering af sociale netvaerk: Moti-
onscafé, KOL Igbehold og Kvindecafé.

Resultat pr. 25. april 2011

Resultat pr. 25. april 2011

Malrettet rekruttering gennem informa-
tion og brobygning ved at etablere sam-
arbejde med fglgende udvalgte kommu-
nale og private aktgrer, der har kontakt
til malgruppen: endokrinologisk afdeling
pa Bispebjerg Hospital, Jobcenter Kg-
benhavn Musvagevej, udvalgte boligso-
ciale indsatser, Socialforvaltningen -
enheden for voksne Nordvest, CBSI
Sprogcenter (Center for Beskaeftigelse,
Sprog og Integration) under Beskaefti-
gelses- og integrationsforvaltningen.

Der skabes teet dialog med samarbejds-
partnerne, hvor der gives information
om forebyggelsescenterets tilbud. Et
korps af sundhedsformidlere med anden
etnisk baggrund end dansk er blevet
inddraget som brobyggere mellem til-
buddene, og desuden er der skabt direk-
te kontakt til malgruppen gennem del-
tagelse i lokale events.

a) Oprettelse af databasen, "Kontaktba-
sen", som samler oplysninger om rele-
vante tilbud og projekter i lokalomradet.

Fra 01.01.10 er ansat en socialradgiver
en dag ugentligt, som vejleder og radgi-
ver borgerne, bade i forhold til deres
kroniske sygdom og andre sociale pro-
blematikker. Desuden underviser og
superviserer hun personalet i arbejdet
med socialt udsatte.

B) Frafald: der er konstateret relativt
stort fravaer fra treeningen blandt fore-
byggelsescenterets brugere, og selv
efter telefoninterviews med borgerne er
arsagerne og forslag til forbedringer
uklare.

Elementer af mindfulness i traeningen
med fokus pa reduktion af stress er
afprgvet, og erfaringerne viser at af-
spandingen giver gavn, men at gvelser-
ne skal italesaettes mere.

COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

Resultat pr. december 2011

Resultat pr. december 2011

To mindfulness kurser er afholdt. Stor
tilfredshed blandt deltagerne og flere
benytter de redskaber, de har lzert.
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Overordnet mal

Udvikling af et samlet familietilbud til
socialt udsatte yngre patienter med type 2
diabetes, som er forzaldre til bgrn under
18 ar.

Resultat pr. 25. april 2011

FC-lgbet afholdes d. 1. juni 2010, og er
et felles motionslgb for alle fem fore-
byggelsescentre i Kgbenhavns Kommu-
ne. Formalet er at motivere borgerne til
at Ipbetraene samt at synligggre fore-
byggelsescentrene.

c) Motionscaféen er etableret, og det
opleves overraskende, hvordan borgere
med relativt fa ressourcer, involverer sig
og tager ansvar og ejerskab. Motionsca-
féen afholdes en gang ugentligt, og
aktiviteterne varierer. Erfaringen viser,
at det er et godt udgangspunkt at sam-
les om motion og koble andre sund-
hedsrelaterede emner til.

Kvindecaféen er ogsa etableret, og viser
de samme erfaringer, men tilouddet har
ikke veeret i gang sa lenge endnu.

KOL-Igbeholdet er etableret og har seks
meget stabile deltagere. De har alle
oplevet sundhedsmaessige forbedringer
og forgget motivation og selvveerd.

Motionscafé og KOL-Igbehold fokuserer
pa motion gennem etablering af sociale
netvaerk og brug af rollemodeller gen-
nem uddannelse af borgere til instruktg-
rer.

Som et led i budgetforhandlingerne i
Kbh. Kommune for 2011 er der bevilget
penge til et nyt firearigt projekt, hvori
udvalgte aktiviteter fra projektet fort-
saettes.

Oprettelse af familietilbuddet "Familie-
skolen", som fokuserer pa a&endring af
hele familiens livsstil med henblik pa at
pge forstaelsen af ngdvendigheden af
livsstilsaendring hos borgeren samt at
forebygge udvikling af diabetes hos
bgrnene, bl.a. gennem madlavning og
indendgrs og udendgrs lege. To familie-
skoler er afholdt i 2010 og to afholdes i
2011.

Resultat pr. december 2011

Endnu en familieskole er afholdt for
diabetespatienter, tilfredshed blandt
deltagerne, der havde faet meget ud af
undervisningen.



COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

3.9 Gladsaxe Forebyggelsescenter

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Gladsaxe Kommune - Forebyggelsescenter
"Gladsaxe i bevaegelse"

Varighed: 01.04.2009-31.03.2012

At mindske ulighed i sundhed ved at ggre bevaegelse til en naturlig del af hverdagen for socialt udsatte og
sarbare grupper i Gladsaxe Kommune.

Projektets overordnede malgruppe er socialt udsatte og sarbare grupper, der grundet inaktivitet er i seer-
lig risiko for at udvikle livsstilsrelateret sygdom. Projektet beskaeftiger sig med fglgende delmalgrupper: 1)
Borgere med etnisk minoritetsbaggrund og sundhedsformidlere, 2) Familier med bgrn, der far tilbudt
ophold pa Julemaerkehjem og 3) Borgere, der har erkendt, at deres overvaegt/BED skyldes psykosociale
faktorer.

Sociale boligbyggerier og deres traeningsfaciliteter, de tilknyttede beboerradgivninger, Forebyggelsescen-
tret, treeningsfaciliteter pa kommunens omsorgscentre og skoler, det frivillige arbejde, idraetsforeninger,
de sociale foreninger og patientforeninger.

Efteruddannelsesforlgb for sundhedsformidlere omhandlende bevaegelse og foreningsopbygning, uddan-
nelsesforlgb med brug af peer education (sundhedsformidlere som undervisere) for socialt udsatte bor-
gere med anden etnisk baggrund end dansk til bevaegelsesformidlere, besgg hos lokale idraetsforeninger
og motionstilbud, oprettelse af bevaegelsesgrupper malrettet socialt udsatte borgere under varetagelse af
sundhedsformidlerne, udarbejdelse af undervisningsfilm om bevagelse udkommet pa seks sprog, etable-
ring af forlgb med stgtte fra kontaktperson til familier med bgrn, der tilbydes ophold pa Julemaerkehjem,
samt oprettelse af livsstilsgrupper for overvaegtige borgere med brug af kognitiv terapi og psykoterapi.

Rekruttering af hver delmalgruppe: 1) Borgere med etnisk minoritetsbaggrund til uddannelse som bevae-
gelsesambassadgrer rekrutteres via de otte eksisterende sundhedsformidlere og deres netvaerk, 2) famili-
er med bgrn, der far tilbudt ophold pa Julemaerkehjem, rekrutteres ved, at familierne ved visitationssam-
talen til Julemaerkehjemmet orienteres om den kommunale kontaktpersonordning og 3) borgere, der har
erkendt, at deres overvaegt/BED skyldes psykosociale faktorer, rekrutteres gennem udbud af et abent
kommunalt tilbud, hvor borgerne selv henvender sig for tilmelding.

Udfordring, at bevaegelsesformidlerne selv skulle fortsaette nogle af de gratis aktiviteter i lokale netvaerks
bevaegelsesgrupper. En netvaerkskoordinator er derfor blevet ansat til at stgtte opstart af bevaegelses-
grupperne. Desuden udfordrende at opna tilstraekkelige kompetencer blandt bevaegelsesformidlerne,
séledes at de er sig rollen som formidlere bevidst. @konomiske ressourcer har vaeret en barriere for at fa
bevagelsesformidlere og deres netvaerk til at veere aktive i foreninger. Det forsgges derfor at etablere
aktiviteter i boligomraderne, der betales per gang, frem for kontingenter i foreninger. Stort frafald i Livs-
stilsgrupperne, hvilket skyldes faktorer uden for projektet, sasom sygdom og arbejde. Der er derfor nu
Igbende optag, saledes at interesserede borgere kan overtage eventuelle ledige pladser og spares for
ventetid, og at ressourcerne udnyttes bedre.

Praktiserende lzeger i Gladsaxe Kommune, De Frivilliges Hus, Vaerebro beboerradgivning, Hgje Gladsaxe
beboerradgivning, Lisa Duus (selvstaendig konsulent).

Efteruddannelse af sundhedsformidlere.
2.247.870 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

At mindske ulighed i sundhed ved at ggre
bevaegelse til en naturlig del af hverdagen
for socialt udsatte og sarbare grupper i
Gladsaxe Kommune.

Succeskriterier:

1. Malgrupperne (gen)oplever de fysiske,
psykiske og sociale gevinster ved at bevae-
ge sig.

2. Forebygge eller undga udvikling i livs-
stilsrelaterede sygdomme.

Delmal (reviderede)

Bevaegelsesformidling for borgere med
etnisk minoritetsbaggrund.

Formidle viden om fysisk aktivitet og for-
eningslivet til borgere med anden etnisk

baggrund end dansk i nogle af kommunens

udsatte boligomrader.

Succeskriterier: a) 10 lokale netvaerks be-
veegelsesgrupper er aktive 01.01.12, b)
minimum 60 personer fra boligomrdderne

melder sig ind i en forening inden 01.11.11.

Uddanne bevaegelsesformidlere, der skal
formidle deres viden og motivere deres
netveerk til at blive mere fysisk aktive.

Succeskriterier: der er uddannet 80 bevae-
gelsesformidlere i boligomrdderne inden
01.06.10.

Livsstilsgrupper for borgere med overspis-
ning og overveaegt.

Gruppemgder mellem overvaegtige borger,

hvor de med hjeelp fra en psykoterapeut
opnar gget indsigt i de psykologiske arsa-
ger til deres overvaegt.

Succeskriterier: 40 (ud af 60) borgere del-
tager i hele det intensive forlgb i livsstils-

grupper, og oplever gget mestringsevne,

livskvalitet og fysisk aktivitetsniveau.

Resultat pr. 2. maj 2011

1. Ud fra de igangveerende aktiviteter og
delprojekter vurderes det, at projektet i
hgj grad lever op til 1. succeskriterium,
da deltagerne oplever den positive
effekt af motion og bevaegelse.

2. Da effekten af projektet fgrst kan
iagttages om flere ar, er det vanskeligt
at vurdere, om dette kriterium er op-
fyldt. Dog vurderes det, at deltagerne er
mere opmaerksomme pa deres vaner og
livsstil og ggr noget for at mindske deres
sygdomsrisiko.

Resultat pr. 2. maj 2011

Kommunens otte sundhedsformidlere af
anden etnisk baggrund end dansk har
modtaget efteruddannelse i bevaegel-
ses- og foreningsformidling.

60 borgere er blevet uddannet til at
vaere bevaegelsesformidlere.

Udarbejdelse af film om bevaegelse pa
seks forskellige sprog.

De uddannede bevaegelsesformidlere
har efter uddannelsen et gget fysisk
aktivitetsniveau, de oplever at have
mere energi og oplever de fysiske, psy-
kiske og sociale gevinster ved at bevaege
sig. De er samtidig blevet opmaerksom-
me pa sammenhangen mellem fysisk
aktivitet, sund kost og et godt helbred.

Bevaegelsesgrupper blev oprettet i for-
bindelse med uddannelsen af bevaegel-
sesformidlere, men disse har vaeret
sveere at fastholde. Der arbejdes pa at
oprette faerre, men mere stabile bevae-
gelsesgrupper.

Der er ikke fulgt op pa antal borgere, der
har meldt sig ind i en forening.

68 borgere er startet i det etarige grup-
peforlgb. Deltagerne udfylder et spgrge-
skema, vejes og far taget taljemal ved
opstart, fire mdr. inde i forlgbet og ved
slut. 5 borgere har gennemfgrt forlgbet.

Langt de fleste borgere har forbedret
deres BMI og taljemal (gennemsnitlige
andringer i BMI fra 33,7 til 31,8 efter et
ar, og i taljemal fra 103 til 95 cm). Delta-
gerne har oplevet forbedringer i egen
vurdering af deres generelle trivsel og
helbred samt fysiske form og kostvaner.
Indsatsen har hjulpet stort set alle til at
fa en bedre forstaelse for og viden om
den psykiske baggrund for deres over-
vaegt samt faet dem til at bevaege sig

Resultat pr. december 2011

Resultat pr. december 2011

I Igbet af 2011 er opstartet bevaegelses-
grupper med gigong, ga og snak og
zumba. Qigong og ga og snak-
aktiviteterne er stabile.

Det samlede antal deltagere er 29, ikke
alle mgder hver uge.

70 borgere er startet i tilbuddet. 16
personer har gennemfgrt et forlgb pa et
ar og 15 borgere var i gang med forlgbet
medio november 2011.

Udviklingen i deltagernes fysiske malin-
ger over et ar er fglgende: BMI er faldet
i gennemsnit fra 33,2 til 31,0, taljemal
fra 109 til 99 cm og veegt fra 94,3 til 87,9
kg.

Der ses en klar forbedring i deltagernes
selvvurderede helbred, ligeledes ses en
stigning i andelen af deltagere, der vur-
derer deres fysiske form som god, og en
stor andel oplever sammenhang mel-
lem at dyrke motion og velbefindende.



Overordnet mal

Tilbud til familier, hvis bgrn far ophold pa
Julemaerkehjem.

Tilbud til om stgtte fra en kontaktperson,
der vejleder og stgtter familien fgr, under
og efter barnets ophold pa Julemaerke-
hjem.

Succeskriterier: 20 (ud af 25) familier ople-
ver gget mestringsevne, livskvalitet og

fysisk aktivitetsniveau, og 15 bgrn bevarer
deres opndede veegttab et ar efter ophold.

Resultat pr. 2. maj 2011

mere og spise sundere.

11 familier er med i indsatsen, hvor en
kontaktperson gennem syv mgder stgt-
ter familien fgr, under og efter opholdet
pa Julemaerkehjem. Det sidste mgde
ligger et ar efter endt ophold.

Resultaterne for dette delprojekt er
endnu ikke opgjort. Kontaktpersoner og
projektgruppen har en oplevelse af
tilbuddet som positivt og til stor gavn for
bgrnene.

COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

Resultat pr. december 2011

Deltagerne er blevet i stand til at &endre
deres kostvaner.

Det tyder p3, at deltagerne i gennemsnit
er blevet mere fysisk aktive i Igbet af
perioden.

Deltagerne har opnaet gget mestring,
ogsa af problemer uden for kost og
motionsomradet.

16 familier har taget imod tilbuddet fra
Gladsaxe Kommune (80 % af det samle-
de antal familier, hvis bgrn har faet
plads pa et Julemaerkehjem). Heraf har
tre familier gennemfgrt et helt forlgb.
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3.10 Sjeeldne Diagnoser

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Sjeeldne Diagnoser
"Sjeeldne Familiedage"
Varighed: 01.07.2009-31.12.2012

Gennem patientuddannelse at give familier med sjeldne diagnoser mulighed for at opbygge og vedlige-
holde et netveaerk, hvorigennem familierne kan fa viden og nye veerktgjer til at mestre hverdagslivet med
en sjelden sygdom.

At familierne i kraft af patientuddannelsesforlgb og netvaerksdannelse far forbedret deres fysiske og
psykiske sundhedstilstand.

Den primaere malgruppe for projektet er familier med sjaldne diagnoser uden relevant netvaerk til andre
patienter eller tilbud om dette. Disse familier vil typisk veere kendetegnede ved, at der ikke findes en
relevant patientforening for dem og/eller, at de ikke far mgdt deres behov inden for de eksisterende
tilbud, hverken i eksisterende patientforeninger eller i gvrigt.

Den sekundaere malgruppe for projektet er de eksisterende patientforeninger for sjeeldne sygdomme.

Den primaere kursusdel i patientuddannelsesforlgbet finder sted pa et kursuscenter over en weekend,
derudover i familiernes hverdag og pa en opfglgningsdag.

Patientuddannelseskurser for familier med bgrn med sjeeldne sygdomme og handicap, herunder gget
viden om sjaeldne sygdomme og handicap og gvrige emner af relevans for malgruppen, netvaerksdannelse
blandt familierne, involvering af patientforeninger, videnscenter og sundhedsvaesenet, etablering af un-
derviserkorps, etablering af frivilligt mentorkorps, der fungerer som rollemodeller og ressourcepersoner
for familierne, oprettelse af internetforum som basis for netvaerksdannelse og kilde til viden og informa-
tion, kvalificering og supervision af frivillige mentorer samt supervision af familierne fra frivillige mento-
rer.

Rekruttering blandt umiddelbart identificerbare familier, der star uden relevant netvaerk til andre patien-
ter eller tilbud om dette. Rekruttering via fglgende kilder: Information pa Sjeldne Diagnosers hjemme-
side, personlig henvendelse med brev til relevante familier udvalgt af det tidligere Center for Sma Handi-
capgruppers Kontaktordning (CSH), Klinik for Sjeeldne Handicap pa Rigshospitalet, Center for Sjeeldne
Sygdomme pa Arhus Universitetshospital og Kennedy Centret, og plakatopslag og brochurer haengt op pa
Klinik for Sjaeldne Handicap pa Rigshospitalet, Center for Sjeeldne Sygdomme pa Arhus Universitetshospi-
tal og Kennedy Centret.

Vanskeligt og ressourcekraevende at engagere frivillige til projektet.

@konomien er en barriere for forankringen af patientuddannelsen. Pengene skal hentes eksternt via fund-
raising eller evt. gennem aftale om medfinansiering hos kommuner eller andre parter.

Begraenset kapacitet for optag af familier pa kurserne.

Kursusstedet skal kunne rumme bade bgrn med fysiske og mentale handicap.

Det tidligere Center for Sma Handicapgruppers Kontaktordning (CSH), Klinik for Sjeeldne Handicap pa
Rigshospitalet, Center for Sjaeldne Sygdomme pa Arhus Universitetshospital, Kennedy Centret, patientre-
praesentanter samt fagpersoner med ekspertise inden for hhv. diagnostik og behandling af personer med
sjaeldne sygdomme og handicap, handicapforskning, det kommunale og sociale omrade samt patientud-
dannelse generelt.

Kvalificering og supervision af frivillige mentorer.
2.800.000 kr.

Link til Sundhedsstyrelsens hjemmeside.


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

Gennem patientuddannelse at give famili-
er med sjeeldne diagnoser mulighed for at
opbygge og vedligeholde et netvaerk, hvor
igennem familierne kan fa viden og nye
veerktgjer til at mestre hverdagslivet med
en sjeelden sygdom.

At familierne i kraft af patientuddannelses-
forlgb og netvaerksdannelse far forbedret
deres fysisk og psykiske sundhedstilstand.

At projektets aktiviteter og resultater kan
bruges af alle, ogsa de eksisterende pati-
entforeninger.

Delmal

At lave en kortlaegning af, hvad malgrup-
pen har brug for i forhold til patientud-
dannelse og netvaerksdannelse. Baseres pa
eksisterende viden suppleret med input fra
familierne. De selvoplevede problemer vil
veere grundlaget for projektets succesindi-
katorer.

At rekruttere maks. 55 personer fordelt pa
16 familier til direkte deltagelse i patient-
uddannelsen.

At udvikle et uddannelsesforlgb til famili-
erne og etablere et underviserkorps be-
staende af bade frivillige og professionelle
til at varetage undervisningen i forlgbet.

Resultat pr. 17. maj 2011

Resultat pr. 17. maj 2011

Gennemfgrt kortlaegning af eksisterende
patientuddannelsestilbud i Danmark,
samt erfaringer med patientuddannel-
sesaktiviteter i Sjeeldne Diagnosers med-
lemsforeninger og i Norden. Indsamlet
input fra familier med gnske om at del-
tage i patientuddannelsen samt fra
fglgegruppen og projektets Frivilligfo-
rum.

P3 baggrund af kortlaegningen er opstil-
let succeskriterier for projektet og pro-
grammet for patientuddannelsen er
udarbejdet.

To patientuddannelseskurser er afholdt
af en weekends varighed med 8 delta-
gende familier pa hvert hold. Tredje
kursus afholdes primo marts 2012.

Deltagelse i de to fgrste kurser: i alt 16
familier, heraf 35 voksne og 38 bgrn og
unge. Der er oprettet en venteliste for
de 27 familier, der endnu ikke har delta-
get i et patientuddannelseskursus.

Derudover har 24 frivillige deltaget i
kurserne.

Kurset bestod af et saerskilt program for
de voksne og aktiviteter for bgrnene.

Forlgbet afsluttes med en opfglgnings-
dag i september. Indtil da holder famili-
erne kontakt med hinanden, mentorer-
ne og sekretariatet for Sjeeldne Diagno-
ser via et internetforum.

Udvikling er uddannelsesforlgb med
fokus pa netveaerksdannelse, arbejde
med egne malsaetninger, gget viden,
handtering af familielivets udfordringer,
sorgprocesser, sociallovgivningen og
kommunikation med det offentlige.

Etablering af underviserkorps.

COWI
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Resultat pr. december 2011

Resultat pr. december 2011

De to fgrste patientuddannelseskurser
er afsluttet med opfglgningsdag.
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Overordnet mal

At de deltagende familier formulerer en
handlingsplan for mestring af deres hver-
dagsliv med en sjelden sygdom med mal
for fremme af familiens samlede fysiske og
psykiske sundhedstilstand.

At de deltagende familier danner netvaerk,
som ogsa er aktive efter endt forlgb.

At der etableres en mentorordning for
familierne/netvaerkene.

At der udvikles et koncept for patientud-
dannelse til sjeeldne familier.

At konceptet forankres hos relevante
aktgrer, og tages i anvendelse af bl.a.
Sjaeldne Diagnosers medlemsforeninger.

Resultat pr. 17. maj 2011

Etablering af frivilligt mentorkorps, der
fungerer som rollemodeller og ressour-
cepersoner for familierne under hele
patientuddannelsesforlgbet.

En del af patientuddannelseskurset
bestar af, at familierne skal arbejde med
familiemal i form af en handlingsplan,
herunder identifikation af problematiske
omrader i hverdagslivet, udvikling af en
feelles strategi for problemer, der skal
fokuseres pa samt vaelge Igsningsmodel-
ler.

Vides f@rst nar forlgbet er afsluttet.

Et frivilligt mentorkorps bestaende af
frivillige patientrepraesentanter er etab-
leret. De deltager pa weekendkurset og
star til radighed for familierne indtil
afsluttet forlgb i september 2011.

Det endelige koncept er endnu ikke
udviklet. Effektevalueringens resultater
afventes, og arbejdet forventes pabe-
gyndt i efteraret 2011.

Nar konceptet er formuleret, praesente-
res det for Sjeeldne Diagnosers med-
lemsforeninger, der frit veelger, om de
vil tage konceptet i brug.

Resultat pr. december 2011

Patientuddannelseskurserne er evalue-
ret og revideret. Endnu et kursusforlgb
afholdes marts 2012, hvor a&endringerne
afprgves.

Udfgrt spgrgeskemaevaluering med
follow up og interview med udvalgte
familier til effektevaluering af kurserne.
Resultaterne ventes primo 2012.

Der arbejdes fortsat med forankring af
selve konceptet til brug for andre end
Sjeldne Diagnosers medlemsforeninger.
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3.11 Capacent/IKU og Randers Kommune

Projekt

Formal
Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Capacent/IKU og Randers Kommune.
"Sundhedsguide til udsatte borgere"
Varighed: 01.06.2009-31.05.2011

At forbedre kontanthjeelpsmodtageres sundhedskompetencer”.
Kontanthjaelpsmodtagere fra matchgruppe 2 og 3.

Aktiveringsforlgbene fandt sted hos de samarbejdspartnere, som Randers Kommune havde under projek-
tet.

Holdundervisning i sundhed og forebyggelse med aktiviteter baseret pa gnsker ytret af deltagerne ud fra
fglgende valgmuligheder: kost, rygning, alkohol, motion, stress, samtaler, sociale aktiviteter og andet,
oprettelse af interessehold for at imgpdekomme manglende deltagelse og motivation hos den store og
forskelligartede malgruppe, individuelle sundhedssamtaler, motionstilbud, herunder walk-and-talk, cy-
keludlan og introduktion til fitnesscenter, sund madlavning, beskaeftigelsesrettede aktiviteter, arbejder ud
fra "De sma skridts metode" samt principper om Tillid, Tryghed og Tilgeengelighed (TTT) og Kontinuitet,
Opfglgning og Fastholdelse (KOF). Gennemfgrelse af spgrgeskemaundersggelser, der giver et indtryk af
malgruppens sundhedstilstand.

Deltagerne er visiteret af Jobcenter Randers til at deltage i aktiveringsforlgb. Sundhedsguideindsatsen er
et tilknyttet tilbud, som alle kontanthjzaelpsmodtagere fra matchgruppe 2 skal deltage i for at modtage
kontanthjzelp.

Modsaetninger mellem veaerdier, mal og arbejdskultur blandt sundhedsguider og jobkonsulenter, hvilket
har fgrt til opstartsvanskeligheder for samarbejdet. Uoverensstemmelse mellem malsaetning om aktive-
ring i praktikforlgb efter otte uger og forlgbet i sundhedsinterventionen, hvilket medfgrte uhensigtsmaes-
sig afbrydelse af sundhedsinterventionen. Afbrydelsen af forlgbet medvirkede desuden til, at den planlag-
te opfglgning pa spgrgeskemaundersggelsen ikke lykkedes.

Manglende lydhgrhed over for efterspgrgsel om supervision i forhold til at handtere de barske historier i
arbejdet med socialt udsatte borgere fgrer med sig. Manglende mulighed for at reflektere over arbejdet,
hvilket har vaeret en hindring for altid at handle pa den mest hensigtsmaessige vis.

Udfordringer i holdundervisningen. Umiddelbar modstand mod deltagelse i sundhedsinterventionen, som
fglge af tvungen deltagelse. Sundhedsguiderne formaede at vende mange af deltagerne og etablere en
positiv og tillidsfuld relation. Darlige oplevelser i folkeskolen, manglende sproglige kundskaber og psyki-
ske barrierer blandt deltagerne var desuden arsag til umiddelbar modstand mod holdundervisningen, og
udfordrede undervisernes samarbejde med deltagerne. Deltagernes overvejende passive tilgang til akti-
veringsforlgbet var ligeledes udfordrende.

Sygdomsrelaterede problemstillinger i malgruppen kan vaere en barriere for at deltage i bade beskaefti-
gelsesrettede og sundhedsrettede indsatser.

Sundhedscenter Randers, Jobcenter Randers og Capacent/IKU, FVK, JobVaekstDanmark, AOF og Daghgj-
skolen.

3.150.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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* Sundhedskompetencer defineres i projektet som varende kompetencer til at finde, forsta, vurdere og bruge in-

formation til at tage beslutninger i dagligdagen i forhold til sygdomsbehandling, forebyggelse og sundheds-

fremme for at gge livskvaliteten gennem hele livet.


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

At forbedre den enkeltes og malgruppens sundheds-
kompetencer’.

Delmal

At afprgve og udvikle samarbejdet mellem et kommu-
nalt jobcenter, et kommunalt sundhedscenter og en
privat aktgr pa jobmarkedet med henblik pa koncept-
udvikling af et integreret sundhedstilbud som led i
aktivering af kontanthjaelpsmodtagere i matchgruppe
2 og 3. Malet er en fast forankring af tilbuddet med
base i sundhedscentrets regi.

At forbedre borgernes mgde med sundhedsfremmen-
de initiativer ved at malrette tiltag og kommunikation
til ovennaevnte malgruppe. Malet er at inddrage bor-

geren i udvikling af tiltag.

At tiltagene har en positiv effekt pa borgerne set i
forhold til en generel forbedring af sundhedstilstand
malt ud fra selvrapporteret sundhedsadfaerd i form af
KRAM-faktorerne og selvrapporteret helbred, herun-
der bl.a. stress.

At borgerne oplever en forbedret kontakt til sund-
hedssystemet, saerligt de praktiserende laeger, via
hjeelp, sparring og vejledning fra sundhedsguiden.

Resultat pr. 29. april 2011

Resultat pr. 29. april 2011

Samarbejdet er etableret og kurser/forlgb er udviklet.

Afholdelse af individuelle sundhedssamtaler med deltagerne. Deltageren
bestemte samtalens indhold, og hvis deltageren gnskede det, blev et
kort referat udfzerdiget efterfglgende og sendt til deltagerens jobkonsu-
lent eller lagt i sagsmappen. De sma skridts metode anvendes under
samtalerne, og der arbejdes med deltagernes evne til at formulere en
vision for deres sundhed. Der arbejdes ud fra principperne om TTT og
KOF under samtalerne.

Holdundervisning af deltagerne, hvor deltagerne bestemmer undervis-
ningens indhold ud fra otte undervisningskategorier.

Borgerne oplever, at der i aktiveringstilouddet arbejdes kompetent og
konstruktivt med deres vaesentligste barrierer for at vaere pa arbejds-
markedet.

Der opleves forgget motivation og/eller selvvaerd blandt malgruppen.
Sundhedstilstanden opleves desuden forbedret, men er vanskelig at
dokumentere, da det drejer sig om sma skridt ad gangen for den enkelte
borger.

Deltagerne er blevet mere arbejdsmarkedsparate og handlekompetente.

Samarbejde med praktiserende laeger om vejledning og behandling.

> Sundhedskompetencer defineres i projektet som varende kompetencer til at finde, forsta, vurdere og bruge in-
formation til at tage beslutninger i dagligdagen i forhold til sygdomsbehandling, forebyggelse og sundheds-
fremme for at age livskvaliteten gennem hele livet.
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3.12 Statens Institut for Folkesundhed og Landsorganisationen
for Kvindekrisecentre

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere
Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Statens Institut for Folkesundhed og Landsorganisationen for Kvindekrisecentre (LOKK)

"Vold gg¢r sarbar. At optimere sundhedsvaesenets muligheder for en god modtagelse af voldsofre og
forebyggelse af senfglger af vold i saerligt sarbare grupper"

Varighed: 01.08.2009-31.08.2010

At udvikle kompetencer i sygehusvaesenet og optimere samarbejdet mellem sundhedsvaesenet og
frivillige organisationer, herunder kvindekrisecentre i kommunerne organiseret i LOKK, for derved at
begraense de umiddelbare sundhedsproblemer og sundhedsmaessige og sociale senfglger af vold mod
kvinder.

Projektets overordnende malgruppe er voldsudsatte kvinder, som kontakter landets sygehuse. Projek-

tets direkte malgruppe er sundhedspersonalet pa skadestuer og akutte modtageafdelinger.

Ni udvalgte skadestuer samt kvindekrisecentre i kommunerne.

Kortlaegning af aktuel praksis pa landets skadestuer for modtagelse, undersggelse og behandling af ofre
for vold i hjemmet gennem interview af afdelingssygeplejersker og spgrgeskemaundersggelse blandt
personalegrupper pa landets skadestuer, dialogmgde mellem deltagende afdelingssygeplejersker og
repraesentanter fra lokale kvindekrisecentre, og udarbejdelse af anbefalinger for indsats overfor volds-
ramte kvinder, der kontakter skadestue.

Ni skadestuer fordelt over hele landet blev udvalgt til at deltage i projektet. Afdelingssygeplejersken pa
hver skadestue blev kontaktet skriftligt eller telefonisk og informeret om undersggelsen. Afdelingssyge-
plejersken blev anmodet om at medvirke i et interview og opfordre skadestuepersonalet til at deltage i
en spgrgeskemaundersggelse. Samtlige adspurgte deltog i interview og lod personalet deltage i spgrge-

skemaundersggelsen.

Det har under projektforigbet vist sig urealistisk at afprgve forslagene til forbedringer for modtagelsen
af voldsramte kvinder pa landets skadestuer.

Sundhedspersonalet pa de udvalgte regionale sygehuse og skadestuer samt frivillige organisationer

400.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

At udvikle kompetencer i sygehusvaesenet og optimere samar-
bejdet mellem sundhedsvaesenet og frivillige organisationer,
herunder kvindekrisecentre i kommunerne organiseret i LOKK,

for derved at begraense de umiddelbare sundhedsproblemer og

sundhedsmaessige og sociale senfglger af vold mod kvinder.
Delmal

At kortlaegge den aktuelle praksis pa landets sygehuse for mod-
tagelse, undersggelse og behandling af ofre for vold i hjemmet.

At beskrive “best practice” for modtagelse af voldsofre udviklet
pa kvindekrisecentre, Center for Voldtaegtsofre Rigshospitalet
og socialforvaltninger samt erfaringer fra WHO og danske og
internationale forskningsnetvaerk.

At udvikle retningslinjer for et tveerfagligt tilbud rettet mod
forskellige typer af voldsofre baseret pa resultaterne af kort-
laegningen af den aktuelle praksis.

At afprgve en model for modtagelse, radgivning og opfglgning
af voldsofre i et tvaerfagligt samarbejde mellem sygehusperso-
nale og frivillige organisationer pa mindst ét sygehus i hver
region.

At evaluere denne model ud fra interviews med relevante
aktgrer pa de udvalgte sygehuse og herudfra tilpasse et forslag
til en standard for tvaerfaglig indsats overfor ofre for vold i
hjemmet.

At kortlaegge behovet for kompetenceudvikling og kontinuerlig
videreuddannelse af skadestuepersonale og andre relevante
faggrupper og udvikle et undervisningsprogram.

Resultat pr. april 2011

Resultat pr. april 2011

Kortlaegning af den aktuelle praksis.

Ni skadestuer har deltaget i undersggelsen, heraf to i hver region undta-
gen Region Midtjylland.

Undersggelsen bestod af kvalitative interviews af skadestuens afdelings-
sygeplejerske eller anden ansvarlig sygeplejerske og en spgrgeskemaun-
dersggelse blandt det gvrige personale pa skadestuerne. Deltagelse fra i
alt 108 personer.

Udarbejdelse af anbefalinger for indsats overfor voldsramte kvinder, der
kontakter skadestue.

Udarbejdelse af anbefalinger for indsats overfor voldsramte kvinder, der
kontakter skadestue.

Det har vist sig ikke at vaere realistisk at afprgve de forslag til forbedrin-
ger, der er udarbejdet som resultat af undersggelsen.

| stedet er der afholdt dialogmgder med afdelingssygeplejersker og
sygeplejersker med saerlig viden pa omradet samt repraesentanter fra
kvindekrisecentre, hvor undersggelsens resultater er diskuteret med
henblik pa anvendelse af resultaterne i skadestuernes praksis samt ud-
arbejdelse af anbefalinger for at forbedre modtagelsen af kvinder udsat
for vold i hjemmet.

Afholdelse af dialogmgder, se ovenfor.

Behovet er kortlagt gennem kvalitative interviews og spgrgeskemaun-
dersggelse.
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3.13 De Hjemlgses Tandklinik

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

De Hjemlgses Tandklinik

"Styrket indsats for de mest socialt udsattes tandpleje. Drift af Hjemlgses Tandklinik for socialt udsatte
pa Kofoeds Skole og omegn"

Varighed: 01.06.2009-31.12.2012
At forma at fa en vaesentlig del af de mest socialt udsatte borgere til at fa adgang til en tandbehandling,

der giver dem tyggeevnen tilbage og dermed ggre dem i stand til at spise normalt og styrke deres sociale
integration i hverdagen.

Projektets malgruppe er de mest udsatte voksne, de hjemlgse, de vanskeligst stillede stof- og alkoholmis-
brugere samt psykisk syge med akut behov for tandbehandling.

Projektets arenaer er hjemlgsetandklinikkerne pa Maendenes Hjem og Kofoeds Skole, den primaere sund-
hedssektor og tandpleje, sociale institutioner og veeresteder samt kommunalt regi.

Gratis tandbehandling af socialt udsatte samt hjzelp til fremskaffelse af tandlaegekort til socialt udsatte og
til at anvende kortet.

Patienter til De Hjemlgses Tandklinik kommer direkte fra gaden eller ved e-mail-henvendelse, men henvi-
ses oftest af bo-institutioner, veeresteder, herberger, sundhedsfolk, sagsbehandlere m.fl. De to daglige
klinikmanagers samarbejder med henvisningsstederne, om hvem der skal behandles og hvor meget. Der
opleves en jeevn strgm af patienter til tandklinikkerne.

Frivillige tandlaeger og tandplejere rekrutteres via annoncer i fagblade og en stand ved arskursus for Tand-
laegeforeningen. Der er tilstraekkeligt mange frivillige tandlaeger og tandplejere tilknyttet tandklinikkerne.

Finansiering ved ophgr af SATS-puljemidlerne.
Udfordring at sortere i patienterne og at fa dem videre til normal voksen tandpleje.

Nar patienterne skal videre fra Bissernes tandklinik til privat praksis for normal voksentandpleje, er § 82 i
aktivloven en barriere, da den ikke er fuldt hensigtsmaessig til tandpleje.

Mandenes Hjem, Kofoeds Skole, frivillige tandleeger og tandplejere, Kgbenhavn og Frederiksbergs her-
berger, krisecentre og vaeresteder samt projekt UDENFOR.

2.546.350 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

At forma at fa en vaesentlig del af de mest
socialt udsatte borgere til at fa adgang til
en tandbehandling, der giver dem tygge-
evnen tilbage og dermed ggr dem i stand
til at spise normalt og styrke deres sociale
integration i hverdagen.

Delmal

Ud fra SMART-sikre mal at styre og evalue-
re projektet, sa de darligst stillede socialt
udsatte, der bor pa veeresteder, herberger
mv. far en reelt forbedret tandpleje.

Indikatorer:

1. Inden 1.9.2009 at have et estimat over,
hvor mange af de socialt udsatte, der skal
tilbydes tandpleje.

2. Inden 1.5.2011 er der udarbejdet en
standard for samarbejde om tandbehand-
ling og tandpleje mellem veeresteder i
byen, kommunen, almen tandlaegepraksis,
omsorgstandplejen og hjemlgseklinikker.

3. Inden 1.11.2013 er der opgjort, hvor
mange i malgruppen der reelt har vaeret til
behandling (tre ar efter).

Evaluere den udfgrte tandbehandling og
tandpleje hos darligst stillede socialt ud-
satte. Registrere fglgende indikatorer i
elektronisk patientjournalsystem:

1. Tandstatistik over udfgrte undersggel-
ser.

2. Behandlingsstatistik over udfgrte tand-
behandlinger.

3. Alder, kgn, boform osv.

4. Anamnese om sygdomme, allergier,
rygning, medicinforbrug og misbrug.

5.Inden 1.12.2013 at sammenligne oven-
staende data med de hjemlgses tandkli-
nikker.

Evaluere viden, adfzerd, holdning og prak-
sis for tandbehandling og tandpleje hos
darligst stillede socialt udsatte.

Indikatorer:
Gennemfgrelse af undersggelse blandt
hhv. socialmedarbejdere for socialt udsat-

te og brugerne om viden, adfeerd, holdning
og praksis om tandpleje for brugerne:

Resultat pr. april 2011

Siden 2010 er der i De Hjemlgses Tand-
klinik tilknyttet Mandenes Hjem og
Kofoeds Skole behandlet i alt 742 pati-
enter arligt (til én eller flere behandlin-
ger). Dette tal er 2% gang sa mange som
der kom i 2009. Forggelsen skyldes en
gget rekruttering af tandleeger og tand-
plejere. Desuden medfgrte flytningen af
De Hjemlgses Tandklinik fra Hjemlgse-
huset pa ydre Ngrrebro til Maendenes
Hjem pa indre Vesterbro (Istedgade-
miljget) til en markant stigning i patient-
tilgang.

Resultat pr. april 2011

1. og 3. Lgbende opggrelse af antal
konsultationer og patienter pr. ar hos
De Hjemlgses Tandklinik tidligere belig-
gende i Hiemlgsehuset, nu Mandenes
Hjem og Kofoeds Skole.

2. Udarbejdet retningslinjer pa De Hjem-
Igses Tandklinik, Bisserne, pa Maende-
nes Hjem og Kofoeds Skole, herunder
kort beskrivelse af samarbejde med
henvisningsinstitutioner og andre tand-
plejetiloud. Herudover er der udarbej-
det retningslinjer for tandklinikkens
behandlingsprincipper.

1. og 2. Statistik over udfgrte undersg-
gelser og behandlinger pa hhv. Hjemlg-
sehuset 2002-2007, Mandenes Hjem
2008-2009 og Ma&ndenes Hjem og Ko-
foeds Skole 2010.

1. Der gennemfgres Igbende dokumen-
tation af antallet af borgere, antallet af
konsultationer og indhold af behandling.

Resultat pr. december 2011

Tandbehandling af ca. 750 socialt udsat-
te patienter.

Resultat pr. december 2011



Overordnet mal Resultat pr. april 2011

1. Inden 1.11.2010 er gennemfg@rt en kvan-
titativ baseline undersggelse.

2. Inden 1.11.2012 er gennemfgrt kvanti-
tativ midtvejsundersggelse.

3. Inden 1.11.2013 er gennemfgrt kvanti-
tativ afsluttende undersggelse.

COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

Resultat pr. december 2011
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3.14 Hjerteforeningen

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer
Samarbejdspartnere
Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Hjerteforeningen

"Hjertelinjen - opsggende telefonradgivning for sarbare hjerte-kar-patienter"

Varighed: 2009-2011

Malet med Hjertelinjen er at skabe let adgang til psykisk stgtte og radgivning af hgj kvalitet for hjerte-kar-

patienter og pargrende samt at etablere kontakt og give stgtte og vejledning efter behov til ressourcesva-
ge og sarbare hjerte-kar-patienter.

Hjertelinjens malgruppe er hjertepatienter og pargrende til hjertepatienter, som har brug for psykisk
stgtte eller hjeelp til problemudredning, og som har akut brug for (krise)hjaelp og samtale uden for "nor-
mal abningstid". Malgruppen er derudover de nydiagnosticerede eller nyligt udskrevne patienter, som
ikke selv tager initiativ til at fa hjeelp og radgivning om livet med hjertekarsygdom.

Hjertelinjen opsgger hjerte-kar-patienter i deres eget hjem. Radgivningen foregar skiftevis i Radgivnings-
center Kgbenhavn og Radgivningscenter Kolding/Odense/Esbjerg.

Opringning til hjerte-kar-patienter og pargrende med henblik pa psykisk stgtte og radgivning samt vejled-
ning om livet med hjertekarsygdom, registrering af socio-demografiske forhold hos gratis-medlemmer
2010, supervision af frivillige radgivere, markedsfgring af Hjertelinjen pa Hjerteforeningens hjemmeside,
og distribution af informationsmateriale om Hjertelinjen.

Alle patienter pa de kardiologiske afdelinger i Danmark far tilbudt et ars medlemskab af Hjerteforeningen
og en opringning fra Hjertelinjen. Udover hjerte-kar-patienter tilbydes pargrende ogsa et gratis medlem-
skab og kontaktes af frivillige pa Hjertelinjen.

Hjerteforeningens lokalkomitéer varetager desuden kontinuerligt markedsfgring af Hjertelinjen, bl.a. ved
omtale og distribution af informationsmateriale pa biblioteker.

Der er skabt kontakt til patienter og pargrende bade via indringninger fra malgruppen selv og via Hjerte-
foreningens opsggende udringninger til malgruppen.

Ingen umiddelbare barrierer, ud over at der arbejdes pa at forbedre telefonsystemet.
Kardiologiske afdelinger pa hospitaler i Danmark.

Supervision af frivillige radgivere.

844.500 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

Malet med Hjertelinjen er at skabe let
adgang til psykisk stgtte og radgivning af
hgj kvalitet for hjerte-kar-patienter og
pargrende samt at etablere kontakt og
give stgtte og vejledning efter behov til
ressourcesvage og sarbare hjerte-kar-
patienter.

Resultat pr. april 2011

Hjertelinjen bidrager med gratis radgiv-
ning, psykisk stgtte og problemudred-
ning af personer med hjertesygdom og
deres pargrende.

Hjertelinjen betjenes af radgivningscen-
trenes sundhedsfaglige personale i
dagtimerne og af szerligt uddannede og
traenede frivillige om aftenen tre aftener
om ugen.

12010 har Hjertelinjen veeret i drift i
hverdage kl. 9-15 samt onsdag, fredag
og sgndag kl. 18-21. Der har vaeret 92
opkald i aftentimerne i 2010 og 1680 i
dagtimerne. Der er desuden foretaget
875 udringninger til gratis-medlemmer i
2010.

198 % af opkaldene vurderer den frivilli-
ge pa Hjertelinjen, at vedkommende har
kunnet hjzelpe brugeren i hgj eller no-
gen grad.

Der er igangsat registrering af socio-
demografiske forhold hos gratis-
medlemmer pr. 1. januar 2010. | den
arlige status 2010 fremgar det at 43 % af
gratismedlemmerne har hgjst 10 ars
skolegang, at 45 % er i arbejde efter
sygdommen, og at 33 % bor alene.

COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

Resultat pr. december 2011

Tal for 2011 er endnu ikke opgjort.

Intern kvalitativ evaluering fra efterar
2011 viser, at brugerne er meget tilfred-
se med tilbuddet.
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3.15 Haderslev Kommune

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspart-

nere

Kompetenceud-
vikling

Budget

Laes mere

Haderslev Kommune
"Idraet, sundhed og foreningskultur - et samarbejdsprojekt om bgrn i sarbare familier"

Varighed: 01.08.2009-31.12.2012

At sikre bgrn med szerlige behov kan profitere af foreningslivets muligheder og tilbud om idraet og socialt
faellesskab. Malet er at bgrnene udvikler sociale kompetencer i fritiden som grundlag for en sund barndom og
voksentilvaerelse.

Udarbejdelse af platform for samarbejdet mellem Bgrne- og Familieservice og foreningslivet, der tilgodeser
ressourcesvage bgrn og deres familiers muligheder for fysisk aktivitet og sunde fritidsvaner.

Kompetencelgft af foreninger i Haderslev Kommune, sa de kan udvikle en struktur, der ggr dem i stand til at
rumme og fastholde bgrn og familier med szerlige behov.

Projektets malgruppe er fortrinsvis bgrn og unge i alderen 8-15 ar og deres foraeldre, som ikke er forenings-
vante og/eller har det svaert med at veere medlem af en forening. De deltagende bgrn og unge er indskrevet i
et normalt skoleforlgb uden vidtgaende stgtteforanstaltninger.

Derudover er projektets malgruppe ogsa de foreninger, som kan fa disse bgrn og unge som nye medlemmer.

Fire lokalomrader er udvalgt som arena for projektet. Det drejer sig om fglgende omrader; Gram, Vojens,
Haderslev Syd og Haderslev Nord.

Invitation til ikke-foreningsvante bgrn og unge om at deltage i foreningsaktiviteter, ledsage/mentorfunktion
og koordinering af praktiske forhold for ikke-foreningsvante bgrn og unge, hjalp til bgrn og unge og deres
forzeldre til at finde en forening med passende fritidsaktiviteter samt individuel vejledning i forbindelse med
deltagelse i foreningslivet, involvering af foraeldre, udvikling og afholdelse af kompetenceudviklingsforlgb for
de medvirkende foreninger, introduktion til nye aktiviteter og metoder til inddragelse af bgrn og unge og
deres forzeldre, netvaerksdannelse og partnerskaber pa tveers af foreninger, facilitering af netvaerksdannelse
mellem foreninger, kommuner og gvrige samarbejdspartnere (samarbejdsplatform).

Bgrn og unge: Kontakt til de medarbejdere, som har direkte kontakt til bgrn og unge, der kan informere bgrn
og unge og deres foraeldre om projektet. Deltagelse ved ca. 20 forskellige arrangementer, hvor der kommer
mange bgrn og unge og deres forzeldre, for at skabe opmaerksomhed omkring projektet.

Deltagerne henvender sig selv til projektteamet.

Foreninger: personlig kontakt til foreningerne. Der viste sig sa stor interesse, at foreningerne matte udvaelges
efter en reekke udveelgelseskriterier.

Vanskeligheder ved at motivere traenere i foreningerne til at deltage i kompetenceudviklingsforlgbene, da de
ikke anser det som vaerende deres opgave at beskaftige sig med foreningens rummelighed. Det er en udfor-
dring at fa treenere og klubmedarbejdere i tale og fa dem klaedt pa til de udfordringer, der er i forhold til
rummelighed i foreningslivet.

Det er fundet for omfattende at etablere referencegrupper for hver af de fire arenaer. | stedet er der nedsat,
eller arbejdes der pa at nedsatte netvaerk bestaende af relevante fagprofessionelle, kommunale ledere og
medarbejdere, foreninger og boligselskaber.

Stor fleksibilitet i arbejdstider er ngdvendigt som fglge af samarbejdet med foreningslivet, der ofte er aktivt
aften og weekend.

Udfordring at fa familier med lav indkomst til at prioritere bgrn og unges foreningsdeltagelse og den deraf
fglgende kontingentbetaling. Der vil vaere behov for, at mange familier far hjaelp til at gennemga deres budget
og hjelpe med prioritering af gkonomien.

Hovedaktgrer er udvalgte foreninger (ledere og treenere), Haderslev Idraetsrad (HIR), Bgrne- og Familieservice,
Kultur og Fritid, Sundhed og Forebyggelse, Kosmos, som er UC Syds videnscenter i Haderslev, folkeskoler,
skolefritidsordninger, distriktsgrupper, stgttende netvaerk m.fl.

Kompetenceudviklingsforlgb for ledere, bestyrelsesmedlemmer, treenere og andre relevante medarbejdere i
lokale foreninger.

2.500.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.


http://www.sst.dk/Sundhed%20og%20forebyggelse/Social%20ulighed%20i%20sundhed/udsatte_saarbare.aspx

Overordnet mal

At sikre bgrn med szerlige behov kan profi-
tere af foreningslivets muligheder og til-
bud om idreet og socialt feellesskab. Malet
er at bgrnene udvikler sociale kompeten-
cer i fritiden som grundlag for en sund
barndom og voksentilvaerelse.

Udarbejdelse af platform for samarbejdet
mellem Bgrne- og Familieservice og for-
eningslivet, der tilgodeser ressourcesvage
bgrn og deres familiers muligheder for
fysisk aktivitet og sunde fritidsvaner.

Kompetencelgft af foreninger i Haderslev
Kommune, sa de kan udvikle en struktur,
der ggr dem i stand til at rumme og fast-
holde bgrn og familier med szerlige behov.

Dvs. udvikling af koncept for en samar-
bejdsmodel, udvikling og koordinering af
kompetenceudvikling og udvikling af nye
idraetstilbud, der kan inddrage bgrn og
familier med saerlige behov.

Delmal

Iveerkszette og afprgve nye og rummelige
foreningstilbud om fysisk aktivitet og so-
ciale faellesskaber for ikke-foreningsvante
bgrn og unge i samarbejde med 2-4 for-
eninger i tilknytning til fire lokalomrader.

Resultat pr. 27. maj 2011

220 bgrn og unge er pr. 30. april 2011
med i projektet, hvoraf mere end halv-

delen ikke tidligere har veeret medlem af

en forening eller deltaget i fritidsaktivi-
teter.

I halvdelen af tilfeeldene er der udfgrt
individuelle samtaler med bgrn og unge
og deres foraldre i hjemmet.

Stgrstedelen af bgrnene prgver 2-4

fritidsaktiviteter fgr de beslutter, hvilken

aktivitet de vil ga til. Der tilbydes ledsa-
gerordning 1-4 gange i forbindelse med
foreningsaktiviteter, herefter er der
mulighed for opfglgningssamtaler ift.
fastholdelse.

Et kompetenceudviklingsforlgb for de
medvirkende foreninger er udviklet og
afviklet i samarbejde med UC Syddan-
mark. Der er afholdt kick-off seminarer
og mellem 2-4 kompetenceudviklings-
forlgb for hhv. foreninger i Haderslev og
Vojens/Gram. Ledelsen og bestyrelses-
medlemmer fra foreningerne har ho-
vedsageligt deltaget i mgderne.

Som en del af kompetenceudviklingsfor-
Igbene har konsulenter fra projekttea-
met besggt de enkelte foreninger, hvor
der har veeret mulighed for at ga mere i
dybden med foreningens kultur og akti-
viteter.

Resultat pr. 27. maj 2011

Ca. 50 foreninger og klubber har udvist
interesse for at deltage i projektet.
Herudfra er udvalgt de foreninger og
klubber, som opfyldte en raekke inklusi-
onskriterier, se afsnit om rekruttering.

Bgrn og unge praesenteres for forenin-
ger med fritidsaktiviteter efter bgrnene
og de unges interesser. Der er i projek-
tet afsat penge til kontingentbetaling,
hvilket for mange foraldre er en forhin-
dring for at tilmelde deres bgrn forenin-
ger.

Vejledning og mentorfunktion, der viser
bgrn og unge og deres foraeldre, at alle
kan vaere med i foreningslivet.

| forbindelse med kompetenceudvik-
lingsforlgbene for de deltagende for-
eninger, er der udfgrt konsulentopgaver
i foreningerne, der har bidraget til plan-
laegning og afvikling af nye aktiviteter i
foreningslivet.

COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

Resultat pr. december 2011

250 bgrn og unge er nu blevet aktive i
foreninger.

Resultat pr. december 2011

Der er kommet mere gang i iveerksaet-
telsen af nye tiltag for ikke-
foreningsvante bgrn og unge.
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Overordnet mal

Professionelle, der arbejder med bgrn og
unge i skoler og institutioner i de fire lo-
kalomrader, far kompetencer til og mulig-
hed for at indga i et gensidigt udviklende
samarbejde med foreningslivet og andre
organisationer om sunde fritidsaktiviteter
til ikke-foreningsvante bgrn og unge og
deres forzeldre.

1. Udvikling af en model for et formaliseret
samarbejde mellem Bgrne- og Familieser-
viceomradet og foreningslivet i lokalomra-
det, der tilgodeser ikke-foreningsvante
bgrn og unge og deres foraeldres mulighe-
der for fysisk aktivitet, sunde fritidsvaner
og sociale fellesskaber.

2. Sikre at professionelles kompetencer
vedrgrende bgrns sundhed og sociale og
psykologiske behov inddrages i udviklingen
af fritidsaktiviteter for ikke-foreningsvante
bgrn og unge og deres foraeldre.

3. Udvikle stgttende netvaerk med reprae-
sentanter fra bade barnets/den unges eget
netveaerk i familien, skolen og fra forenin-
ger, der er med til at skabe tryghed sale-
des, at ikke-foreningsvante bgrn og unge
og deres foraldre deltager i foreningslivet.

Professionelle, der handterer sagsbehand-
ling og indsatser malrettet ressourcesvage
familier, skal inddrages i rekruttering,
fastholdelse og en samlet familieindsats
om fritidsaktiviteter for bgrn og unge.

1. Undersgge, om det er meningsfuldt at
inddrage Haderslev Kommunes Arbejds-
markedsservice i formidlingen af for-
eningstilbud til familier pa overfgrselsind-
komst og familier fra fremmede kulturer.

Afprgve at andre end fagprofessionelle
kan involveres i foreningslivet.

1. Involvere forzeldre i foreningsarbejdet.

2. Afprgve om professionelle idraetsudgve-
re kan involveres i jobaktivering i for-
eningsaktiviteter med bgrn og unge.

Resultat pr. 27. maj 2011

Kortlaegning af foreninger og gvrige
samarbejdspartnere, herunder ung-
domsskole, skole, familieradgivning, SFO
og PPR.

Der er taget personlig kontakt til alle
samarbejdspartnere, som har direkte
kontakt til bgrn og unge. Seerlig delta-
gelse af fire lokale folkeskoler med tilhg-
rende SFO, hvor der er indgaet aftaler
om fritidsaktiviteter og bevaegelse.

Opstart af forskellige aktiviteter for bgrn
og unge i socialt belastede boligomra-
der.

Facilitering af netveaerksdannel-
se/samarbejdsplatform mellem forenin-
ger, kommune og @vrige samarbejds-
partnere.

Via kompetenceudviklingsforlgb og
planlaegning af feelles aktiviteter arbej-
des der pa netvaerksdannelse mellem
foreninger og mellem kommune og
foreninger.

Nedseettelse af netvaerk i Sydbyen.

Nedseettelse af treenernetvaerk i samar-
bejde med Kultur og Fritid.

Relevante samarbejdspartnere er ind-
draget i rekrutteringen af bgrn og unge.

Det afprgves i samarbejde med Jobcen-
teret, at en far med anden etnisk bag-
grund end dansk deltager i projektet i
form af et praktikforlgb.

1. Forzeldrene deltager i samtalerne om
deres bgrns foreningsaktiviteter, og
opfordres til at deltage ved deres bgrns
fritidsaktiviteter, hvilket langt de fleste
vaelger at ggre.

Resultat pr. december 2011



COWI
Styrket social Indsats for socialt udsatte

3.16 Komiteen for Sundhedsoplysning

Projekt

Formal

Malgruppe

Arena

Aktiviteter

Rekruttering

Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

Komiteen for Sundhedsoplysning
"Leer at arbejde med kronisk sygdom"

Varighed: 01.06.2009-01.02.2011

At give borgere, der pga. sygdom eller anden form for funktionsnedszettelse enten har mistet eller er i
risiko for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet, nye redskaber til at styrke deres tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

At styrke samarbejdet pa tveers af kommunale sundheds- og arbejdsmarkedsforvaltninger, og dermed gge
det tveersektorielle arbejde med at understgtte ledige, sygdomsramte borgeres tilknytning til arbejds-
markedet.

Afholdelse af kursus for malgruppen ved instruktgrer, der selv har veeret i malgruppens situation.

Projektets malgruppe er borgere i alderen 18-65 ar, der pga. sygdom og/eller funktionsnedsaettelse er i
risiko for at miste eller har mistet tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er en forudsaetning, at deltager-
ne forinden har deltaget i kurset "Lzer at leve med kronisk sygdom".

Lokalsamfundet

Udvikling og afvikling af workshoppen "Aktiv med kronisk sygdom", udvikling og afvikling af uddannelse
for frivillige instruktgrer, tilretning af kursusmateriale til feerdig udgave, evaluering er i gang.

Ledige borgere, der har deltaget i kurset "Leer at leve med kronisk sygdom", tilbydes kurset.

Udfordrende at etablere et samarbejde mellem sundheds- og arbejdsmarkedsforvaltninger i nogle af de
deltagende kommuner.

De fire-timers endagskurser, der har veeret afholdt indtil nu, er for lange i forhold til malgruppens hel-
bredstilstand.

Workshoppens tilknytning til kurset "Laer at leve med kronisk sygdom" er en vaesentlig barriere for projek-
tets forankring. En Igsning pa problemet kan vaere at udvide kurset til fire moduler a 2,5 timer. Et flermo-
dulskursus med fire moduler vil passe ind i jobcentrenes kursusintervaller og vil dermed kunne udbydes i
kommunernes jobcentre, hvilket ikke har veeret muligt i alle kommuner forelgbigt. Ud fra de givne ram-
mer i bevillingen vil det ikke vaere muligt at udvide kurset til et flermodulkursus. Skal kurset udvides,
undersgges mulighederne for alternativ finansiering.

Otte pilotkommuner, sundheds- og arbejdsmarkedsforvaltningerne i kommunerne (sa vidt det har veeret
muligt).

Uddannelse af frivillige instruktgrer.
700.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Overordnet mal

At give borgere, der pga. sygdom eller anden form for funktions-
nedszettelse enten har mistet eller er i risiko for at miste tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet, nye redskaber til at styrke deres
tilknytning til arbejdsmarkedet.

At styrke samarbejdet pa tvaers af kommunale sundheds- og
arbejdsmarkedsforvaltninger, og dermed gge det tvaersektorielle
arbejde med at understgtte ledige, sygdomsramte borgeres til-
knytning til arbejdsmarkedet.

Afholdelse af kursus for malgruppen ved instruktgrer, der selv har
veeret i malgruppens situation.

Delmal

Mal for 2009:
Udvikling af arbejdsmarkedsmodul.

Udvikling af instruktgruddannelse.

Mal for 2010:

Afvikling af instruktgrkursus for de frivillige instruktgrer i pilot-
kommunerne.

Tilretning af instruktgrkursus.

Afholdelse af kurset "Leer at arbejde med kronisk sygdom" i pilot-
kommunerne.

Afvikling af instruktgrkursus for de gvrige kommuner.

Mal for 2011:

Evaluering af kurserne i pilotkommunerne.

Resultat pr. 31. august 2011

Ved workshoppen "Aktiv med kronisk sygdom" praesenteres kursi-
sterne for metoder og redskaber, der ud fra kursisterne og in-
struktgrernes forelgbige vurdering, er pa et passende og relevant
niveau.

Det er lykkedes nogle, men ikke alle kommuner at etablere et
samarbejde mellem sundheds- og arbejdsmarkedsforvaltninger.

Workshoppen afholdes af instruktgrer, der selv lider af en kronisk
sygdom, og som har veeret i en situation lignende kursisternes.

Resultat pr. 31. august 2011

Udvikling af arbejdsmarkedsmodulet "Aktiv med kronisk sygdom".

Udvikling af uddannelse til de frivillige instruktgrer, der skal un-
dervise i modulet.

Afholdelse af instruktgrkurser og workshops for 8 kommuner, der
deltog i pilotafprgvningen. Yderligere 2 instruktgrkurser er afholdt
forar 2011, og endnu et er planlagt for efterar 2011.

Kursusmaterialet er tilrettet pa baggrund af de afholdte instruk-
tgrkurser og workshopper.

22 kommuner har tegnet licens til workshoppen "Aktiv med kro-
nisk sygdom", og der er uddannet instruktgrer i alle 22. Alle kurser
er afholdt.

Evalueringen af workshoppen er i gang.

Status: spgrgeskema er modtaget fra 48 kursister, og 26 kursister
har besvaret det opfglgende spgrgeskema ca. 2 mdr. efter kursus-
afholdelse. Malet er i alt at na 100-150 respondenter i 2011.

Tilbagemeldinger fra kursisterne har veeret, at kurset er et hgjst
relevant tilbud. Instruktgrernes evaluering af kursisterne har
veeret, at de teknikker kursisterne er blevet praesenteret for har
vaeret relevante, og at det ikke er teknikker, de er blevet praesen-
teret for i jobcenteret eller andre steder. Det viser, at workshop-
pen har haft et passende niveau og indhold.

Workshoppen "Aktiv med kronisk sygdom" indgar i Komiteen for
Sundhedsoplysnings kursuskatalog til de kommunale kursusudby-
dere. Saledes har 22 kommuner tegnet licens til workshoppen,
som en del af den generelle licens af programmerne "Leer at leve
med kronisk sygdom" og "Leer at tackle kroniske smerter". Fra
2012 overgar projektet til drift.
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Styrket social Indsats for socialt udsatte

3.17 KABS, Glostrup Kommune

Projekt
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Aktiviteter
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Barrierer

Samarbejdspartnere

Kompetenceudvikling
Budget

Laes mere

KABS, Glostrup Kommune

"Socialsygepleje - det gode patientforlgb for socialt udsatte pa somatiske hospitaler og psykiatriske
centre i Region Hovedstaden"

Varighed: 01.07.2009-31.12.2012

At mindske den sociale ulighed i sundhed gennem udstationering af socialsygeplejersker pa regionens
hospitaler. Formalet hermed er at sikre en radgivende, vidensformidlende og brobyggende indsats om-
kring den socialt udsatte patient med henblik pa at styrke det gode patientforlgb under savel indlaeggelse
som under efterfglgende rehabilitering i kommunalt regi.

Den primaere malgruppe er stofmisbrugere og andre socialt udsatte patienter, som indlaegges pa de so-
matiske hospitaler og psykiatriske centre. Sekundaert er det personalet pa disse hospitaler og centre, og
terticert er det de kommunale medarbejdere, der skal fortsaette plejen eller et rehabiliteringsforlgb efter
udskrivelse fra hospital.

Arenaerne er de involverede sygehusafdelinger, psykiatriske centre samt den kommunale rehabilitering.

Projektet bestar af to faser (somatisk og psykiatrisk) og straekker sig fra 1. februar 2010 og tre ar frem.
Heraf er 22 maneder forankret pa de enkelte hospitaler/centre, som indgar i projektet. Projektets fgrste
fase startede i somatikken 1. februar 2010 pa hhv. Bispebjerg og Hvidovre Hospital. Her fik to socialsyge-
plejersker deres gang pa hver sit hospital. Den somatiske del af projektet blev afsluttet 30. november
2011. Anden fase af projektet startede i psykiatrien 1. september 2010 pa hhv. Psykiatrisk Center Glos-
trup og Psykiatrisk Center Nordsjzelland i Hillergd, ligeledes med én socialsygeplejerske pa hvert center.
Denne del afsluttes 31. maj 2012.

Det er henholdsvis socialsygeplejersken der selv opsgger patienten og personalet, der tager kontakt, nar
en stofmisbruger eller socialt udsat er indlagt. | gennem projektperioden er det blevet tydeligt, at perso-
nalet i stgrre og stgrre grad tager kontakt i takt med fortrolighed og kendskab til funktionen med social-
sygeplejersker. Ligeledes er eksterne samarbejdspartnere ogsa i stgrre grad begyndt at tage kontakt savel
som patienten selv, nar denne bliver genindlagt.

For socialsygeplejerskerne er det en udfordring at arbejde meget alene i et system, som har et andet
perspektiv og Igsningsforslag til indlagte misbrugere (psykiatrien) end den socialsygeplejerskerne kommer
med. Det udfordrer motivationen.

| forhold til at skabe samarbejde med kommunerne har det vaeret vanskeligere for socialsygeplejersken i
psykiatrisk center Nordsjaelland, idet det psykiatriske center er spredt flere steder blandt andet bade i
Helsinggr og Hillergd, og dermed er der stor afstand og mange kommuner at skulle etablere samarbejde
med.

Bispebjerg og Hvidovre Hospital samt Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Nordsjalland i
Hillergd.

Kompetenceudvikling af personalet pa bade de somatiske afdelinger og de psykiatriske centre.
5.800.000 kr.

Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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Overordnet mal

At mindske den sociale ulighed i sundhed
gennem udstationering af socialsygeple-
jersker pa regionens hospitaler. Formalet
hermed er at sikre en radgivende, videns-
formidlende og brobyggende indsats om-
kring den socialt udsatte patient med
henblik pa at styrke det gode patientforlgb
under savel indleeggelse som under efter-
fglgende rehabilitering i kommunalt regi.

Delmal

At forbedre mgdet mellem den socialt
udsatte patient og det professionelle
sundhedspersonale.

At sikre, at undersggelse og behandling
gennemfgres, saledes at faerre patienter
afbryder behandlingen eller udskrives i
utide.

At sikre, at den socialt udsatte patient
modtager sufficient pleje i vellykkede
indlaeggelsesforlgb.

At sikre en velforberedt udskrivning ved
adaekvat overlevering til kommunale aktg-
rer som hjemmepleje, rehabilitering samt
relevante sociale tilbud.

At bygge bro mellem sygehusenes behand-
ling og de kommunale indsatser.

At sikre et bedre udbytte af rehabilite-
ringsindsatsen i kommunalt regi.

At understgtte forebyggende og sundheds-
fremmende tiltag gennem skadesreduce-
rende indsatser.

At gge viden og kompetencer om socialt
udsatte grupper hos sygehuspersonalet og
blandt kommunalt ansatte.

Resultat pr. 1. juni 2011

Resultat pr. 1. juni 2011

Somatikken: Samarbejdet mellem
malgruppen og personalet pa syge-
husene opleves som markant bedre.
Projektet opleves som en aflastning
for personalet.

Somatikken: I tidsperioden 15.
februar 2010 til 15. maj 2011 har
socialsygeplejersken veeret tilknyt-
tet 450 forlgb. Hhv. 269 patientfor-
lgb pa Hvidovre Hospital og 181
patientforlgb pa Bispebjerg. 390
forlgb er indleeggelser. 313 er feer-
digbehandlede og udskrevet som
planlagt. Ved afslutningen af projek-
tet har 710 patienter veeret tilknyt-
tet socialsygeplejersken.

Somatikken: Socialsygeplejerskens
specialviden om f.eks. medicinering
er med til at ggre indleeggelsen
bedre.

Somatikken: | kraft af socialsygeple-
jerskens kendskab til institutioner
og tilbud har udskrivelsen faet et
kvalitetslgft.

Somatikken: | 370 tilfeelde er der
etableret kontakt til forskellige
kommunale instanser efter udskri-
velse. 20 patienter er udskrevet
uden opfglgningskontakt.

Somatik: Personalet angiver at have
faet mere viden om malgruppen,
relaterede problematikker og kon-
flikthandtering.

Generelt: Oplaeg og workshops pa
konferencer. ex KL's misbrugskonfe-
rence og Region Hovedstadens
konference om Ulighed i sundhed.

Resultat pr. januar 2012

Resultat pr. januar 2012

Psykiatrien: | tidsperioden fra 1.
september 2010 til 15. november
2011 har der veeret 226 patientfor-
Igb.

Afventer evaluering.

Afventer evaluering.

Afventer evaluering.

Afventer evaluering.

Afventer evaluering.

Afventer evaluering.



