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1. Baggrund

Med visionsmalene for sundheds- og eldreudvalget 2014-2017, blev der truffet beslutning om en
kommende Sundhedshgjskole i Randers. Sundhedshgjskolen skal drives som et ”murstenslost
hejskolehus”, hvor der i stedet for en traditionel hgjskole, vil vere tale om satellitter fordelt i
forskellige lokalomrader. Sundhedshgjskolen er forankret i Randers Sundhedscenter, og er dermed
som andre offentlige og private aktgrer forpligtet til at have borgeren i fokus og efterkomme
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Sundhedshgjskolens tilbud har til formal at fremme en sundere
livsstil blandt borgerne, og fokus vil veaere pa forebyggelse og empowerment.

Randers Kommune har i 2014 vedtaget en ambitigs sundhedspolitik, som seetter rammen for
hvordan folkesundheden i Randers skal forbedres. I politikken har fysisk aktivitet en seerlig
fremtraedende plads, da fysisk aktivitet anses for at veere grundleeggende for et sundt liv. Derfor er
der ligeledes opstillet en politisk malsaetning om, at nedbringe andelen af fysisk inaktive borgere i
Randers Kommune fra 17% i 2013 til 12 % i 2017'. Foruden den politiske interesse i at gge
borgernes aktivitetsniveau, viser Den Regionale Sundhedsprofil 2013, at 64 % af borgerne i
Randers Kommune gnsker at vaere mere fysisk aktive, uanset deres eksisterende aktivitetsniveau'.
Dermed er der bade behov for og et gnske om en Sundhedshgjskole i Randers, som sztter seerligt
fokus pa sundhedsfremmende indsatser og tilbud, der kan bidrage til at age borgernes fysiske
aktivitets niveau.

Der eksisterer i dag en faldgrube i borgernes vej fra enten rehabiliteringsforlgb eller kommunale
tilbud, til en varig fastholdelse af en aktiv livsstil. Ligeledes mangler der tilbud til mindre
ressourcestaerke borgere, som har brug for sarlig stette og maske et ekstra skub til at komme i gang
med en mere fysisk aktiv livsstil. Denne faldgrube kan betyde, at borgerne bremses i deres
igangsatte udvikling og falder tilbage til udgangspunktet eller i veerste fald afholdes fra overhovedet
at pabegynde en livsstils a&ndring.

Denne udfordring vil Sundhedshgjskolen imgdekomme ved at bevage sig ud af de kommunale
rammer og ud i lokalomraderne. Dette skal organiseres gennem samarbejde med lokale aktgrer.
Erfaringer fra satspuljeprojektet ”Forebyggelse i nermiljget” viser, at placering af indsatser i
nermiljget har afggrende betydning for, om det lykkes at rekruttere mindre ressourcestaerke
borgere. Tilstedeverelsen i lokalomradet giver Randers Kommune en starre kontaktflade il
borgerne end tidligere og derved muligheden for at teenke sundhed ind i de arenaer, hvor borgerne
arbejder, bor og lever. Samtidig er erfaringerne, at samarbejdet med lokale aktarer sikrer forankring
af indsatserne og er med til at fastholde borgerne i deres nye livsstil. Det skyldes iser den lokale
aktars brede netveerk i lokalomradet, som samarbejdet kan bygges videre pa'™.

Sundhedshgjskolen har indhentet inspiration til organisering af treeningsholdene fra projektet
”Direkte i forening”. Her har konceptet veeret, at hvert treeningshold treenede en gang om ugen i
forebyggelsescenteret og en gang om ugen i den lokale idraetsforening™. Denne organisering har
veeret succesfuld, og anvendes fortsat efter projektets afslutning. Dog er Randers kommune, ifglge
vores kendskab, den farste kommune til at placere hele traeningsforlgbet ude i regi af lokale aktarer.
Det vil sige, at deltagerne udelukkende kommer i regi af den lokale aktegr og ikke i regi af
Sundhedscenteret. Derved er Randers kommune foregangskommune for en metode til at eendre
borgernes sundhedsadfeerd, ved at veere til stede i neermiljget og ved at samarbejde med lokale
aktarer.
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Sundhedshgjskolens hensigt er at flytte aktiviteter og indsatser ud i borgernes lokalmiljg. Dette vil
ikke ske pa bekostning af eksisterende indsatser i sundhedscenteret, men som et supplement til de
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Forankringen i lokalmiljget sikres gennem
partnerskaber med lokale aktgrer og interesseorganisationer. Da flere af sognene i Randers
Kommune har en hgj andel af borgere placeret i de laveste sociodemografiske grupper, vil
Sundhedshgjskolen arbejde ud fra en flerstrenget strategi med dette i fokus.

Vision

Sundhedshgjskolens vision er, at skabe vedvarende sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
til borgere i Randers Kommune, hvorved de bliver mere fysisk aktive og opnar sundhed pa udvalgte
omrader. Indsatserne forankres i borgernes lokalmiljg i samarbejde med lokale aktgrer, hvilket
skaber et nyt omdrejningspunkt for borgerrettet sundhedsfremme og forebyggelse.

Randers Kommune vil med samarbejdet mellem Sundhedshgjskolen og lokale aktarer skabe en
katalysator, som skal sikre en overgang fra kommunale sundhedsfremmende indsatser til aktiv
deltagelse i sundhedsfremmende tiltag blandt lokale akterer. Gennem samarbejdet sikres en relativ
lav prissatning, med fleksibilitet, malrettethed og sarligt fokus pa forankring af aktiviteterne.

2. Formal og succeskriterier

Sundhedshgjskolens formal er at ivaerksette forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i
lokalomraderne i Randers Kommune. Det vil ske gennem partnerskaber med lokale aktgrer med
fysisk aktivitet som omdrejningspunkt, sa langt flere borgere kan fa gavn af de forebyggende tilbud.

Succeskriterier pr. 01.02.17

Partnerskabsaftaler med 4 lokale aktarer.

120 borgere er aktive i Sundhedshgjskolens regi.

2 koncepter er implementeret pr. samarbejdspartner.

Udslusningsmodellen viser sig effektiv ift. 50 % af deltagerne
Rekrutteringsstrategi viser sig effektiv ift. at rekruttere tilstraekkeligt med
deltagere til at fylde de oprettede hold.

80 % af deltagerne gennemfarer forlgbene i fase 1 og 2 (den enkelte har deltaget
I 75 % af forlgbet)

80 % af de deltagere i fase 1 og 2, der gennemfarer forlgbet, er tilfredse med
forlgbet samlet set eller elementer heraf.

80 % af de deltagere i fase 1 og 2, der gennemfarer forlgbet, oplever, at de har
gget omfanget af deres daglige fysiske aktivitet.

Lokale instruktgrer og ambassadarer oplever, at deres uddannelsesforlgb har
veeret brugbart/nyttigt i forhold til opgaven.

Samarbejdspartnere i de lokale foreninger oplever samarbejdet med
projektlederen som givtigt og oplever, at det har veeret med til at udvikle deres
nuvaerende foreningstilbud i forhold til nye malgruppe i foreningen.

» Alle hold viderefares/oprettes som tilbud i de lokale idreetsforeninger i fase 3.

vV VYV YV ¥V VYV VVVVYY

Succeskriterierne tager udgangspunkt i idreetsforeningerne som samarbejdspartnere. Da
idraetsforeningerne ikke er teenkt som eneste samarbejdspartnere, er succeskriterierne dynamiske og
@ndres med nye samarbejdspartnere.
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3. Malgruppen
Overordnet malgruppe:
» Borgere (18+) i Randers Kommune som har interesse i at vaere mere fysisk aktive.

Malgruppen indbefatter fglgende kategorier:
» Borgere fra Rehabiliteringsenheden i Randers Sundhedscenter.
» Borgere som ikke er fysisk aktive, men som gerne vil arbejde med en aktiv livsstil.
» Borgere som kan drage nytte af Sundhedshgjskolens tilbud, i forhold til at
forbedre visse aspekter af deres livsstil.

Inklusionskrav ved Sundhedshgjskolens opstart vil vaere, at borgerne skal vere bosat i Randers
Kommune. Den brede malgruppe skyldes, at Sundhedshgjskolen vil have fokus pa at mobilisere
lokale ressourcer og bruge disse til at skabe solide baser for de sundhedsfremmende indsatser.
Relationen til samarbejdspartnerne prioriteres derfor hgjt i opstarten af samarbejdet, og her arbejdes
der med en bred malgruppe. Som samarbejdet udvikles, specificeres malgruppen og der opstilles
inklusionskrav for indsatserne. Fremtidige malgrupper teenkes at veere maend (35+), seniorer,
overvagtige (BMI> 25 og 35) samt forskellige risikogrupper.

4. Indsatsomrader
For at kunne fremme en sundere livsstil for borgerne i Randers Kommune, vil Sundhedshgjskolen
seette ind pa felgende indsatsomrader:

Partnerskabsdannelse med lokale aktarer.

Sikre forankring i lokalomraderne.

Rekruttering af frivillige instrukterer og ambassadgarer.

Rekruttering af borgere i Randers Kommune.

Fastholdelse.

Forbedre overgangen for de kommunale sundhedsforlgb til de lokale aktarers
sundhedsforlgb.

7. Sundhedshgjskolens koncepter.

ocoakrwhE

Partnerskabsdannelse med lokale aktgrer

Nuvearende samarbejdspartnere er lokale idraetsforeninger i Randers kommune. Styrken ved
samarbejdet bestar i, at Sundhedshgjskolens forlgb kan placeres direkte i lokalomradet, og derved
skabes der fra start en relation mellem borgerne og den lokale idratsforening.

Idraetsforeninger er et udgangspunkt, i forhold til opstart og udvikling af Sundhedshgjskolen.
Samarbejdet med lokale aktgrer skal udbredes, saledes at sa mange lokale aktgrer som muligt
kommer i spil og indsatsen nar ud til flest mulige borgere i Randers Kommune. Fremtidige
samarbejdspartnere kunne veere:

Private virksomheder.
AOF eller FOF.
Fitness centre.
Private fysioterapier.
Praktiserende lager.

VVVYY
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Idraetsforeningens styrker ift. Sundhedshgjskolen:

» ldreetsforeningerne giver borgeren mulighed for at komme ud af det
kommunale system, og derved undgas klientgarelsen af borgeren. Det sker,
fordi foreningshold som udgangspunkt er for alle og ikke kun udsatte
grupper.

» Idraetsforeningerne er lokalkendte, netvaerksskabende og drives af
frivillige, som braender for sagen og dermed er meget motiveret. Desuden
spiller det sociale aspekt en stor rolle i foreningerne, hvilket kan veere med
til at fastholde borgerne i foreningen.

» Samarbejdet med idreetsforeningerne vil skabe en tovejs
rekrutteringskanal. De professionelle, som varetager Sundhedshgjskolens
forlgb i foreningen, vil veere i stand til at rekruttere borgere fra foreningen
til Sundhedscenteret, hvis der skulle veere borgere med behov for et af
Sundhedscenterets tilbud. Ligeledes vil Sundhedscenteret veere i stand til at
rekruttere borgere videre fra Sundhedscenteret til Sundhedshgjskolens
forlgb.

Sundhedshgjskolens styrker ift. idreetsforeningerne:

» Sundhedshgjskolen giver idratsforeningerne mulighed for at tilbyde nye
hold, som henvender sig til en ny malgruppe og derigennem fa nye
medlemmer.

» Sundhedshgjskolen vil kunne bidrage med udvikling og uddannelse af
idreetsforeningen og dens instruktgrer og derigennem opkvalificere
foreningens aktiviteter.

Sundhedshgjskolen gnsker at tage udgangspunkt i de ressourcer og tilbud, som allerede findes hos
de lokale aktgrer. Kommende samarbejdspartnere skal fortsat have fokus pa deres kerneydelser,
men for at samarbejde med Sundhedshgjskolen skal de kunne se muligheden for en ny niche af
tilbud, som kan tiltreekke nye medlemmer. Det kraever, at de har en interesse for nye malgrupper og
er interesseret i at arbejde med sundhedsfremmende indsatser. Til hver samarbejdspartner
udarbejdes en samarbejdsaftale, der opstiller de bidrag hver af partnerne forpligtes til at bidrage
med. Se bilag 1.

Forud for en partnerskabsaftale foretages en vurdering af partnerskabets initiativ og ejerskab i

indsatsen. Dette sker gennem en reekke kriterier, som eksempelvis rekruttering af et pa forhand
aftalt antal instrukterer og ambassadarer, som skal opfyldes fra samarbejdspartnerens side, far
udvikling af samarbejdet kan finde sted.

Lokal forankring

Malsztningen for Sundhedshgjskolen er, at samarbejdet med lokale aktgrer organiseres saledes, at
udslusningsmodellens fase 2 og 3 inkorporeres i aktgrens almindelige drift (Se bilag 2). For at sikre
forankring af den sundhedsfremmende indsats er det ngdvendigt, at de handlekompetencer, der
udvikles, bygges op om organisationer og personer, som er en del af lokalomradet. Aktarerne
deltager i et udviklingsforlgb for at imgdekomme denne udfordring og sikre forankring og
organisering af indsatserne i lokalomradet.
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Overvejelser omkring partnerskabets forankring
Sundhedshgjskolen har, forud for indgaelse af partnerskab, gjort falgende overvejelser omkring
samarbejdet, som understgtter forankring af partnerskabets indsatser.

» Med samarbejdsaftalens design er der fokus péa at sikre en baeredygtig
forankring, hvor lokale udfordringer og behov imgdekommes.

» Gennem kontinuerlig uddannelse af frivillige instruktarer sikres hold
undervisning af borgere af hgj kvalitet.

» Sundhedshgjskolen vil lgbende opbygge en rekrutterings- og
informationspraksis, der vil vaere en naturlig del af rekrutteringsplanen.

» Der tilfares ikke gkonomi til drift — dette sikrer, at der ikke indgas
samarbejdsaftaler med samarbejdspartnere som ikke kan forankre og drive
tilouddene uden gkonomisk statte fra Sundhedshgjskolen.

» Sundhedshgjskolen vil understatte samarbejdspartnerne i at sege 8 18 midler i
Randers Kommune. Midlerne kan sgges til indsatser med udsatte grupper som
malgruppe.

» Gennem kontinuerlig evaluering sikres det, at det er den mest effektive
udslusningsmodel, der danner grundlag for samarbejdet.

Rekruttering af frivillige instruktgrer og ambassadgrer

I samarbejde med de lokale aktarer rekrutteres og uddannes frivillige instruktgrer og ambassadarer
fra hvert af de lokale omrader. Disse personer far en essentiel rolle i forhold til motivation,
fastholdelse, kvalitet samt udslusning af deltagerne.

Frivillighed

Frivillige instruktgrer og ambassadgrer udger et enormt potentiale, men kan vare en udfordring at
fastholde, da disse ikke modtager betaling for deres arbejde. Derfor er det ogsa vigtigt, at
Sundhedshgjskolen fra start teenker de frivilliges incitament og motivation ind i indsatsen. De fleste
er frivillige pa baggrund af et tilhgrsforhold til den lokale aktar eller en personlig motivation.
Uanset arsagen er det vigtigt at understette dette engagement. Det understattes ved personlig
henvendelse, feellesskabsdannelse, samt ved at give indsatsen status. Men allervigtigst er det at
anerkende den indsats, de frivillige leverer, rose deres arbejde og sige tak for deres indsats".

Instrukterer og ambassadgrer

Instruktgrerne, som underviser pa forlgbene, rekrutteres i lokalomradet. De rekrutterede instrukterer
uddannes gennem et 35 timers uddannelsesforlgb. Instruktgrerne uddannes i at handtere
malgruppen, og de eventuelle udfordringer disse borgere kan have.

Ambassadgrerne rekrutteres blandt personer i lokalomradet, og disse skal have kendskab til
lokalomradet. Gennem uddannelse, der har et omfang af 3 x 3 timer, vil ambassadgrerne blive
undervist i deres rolle som koblingsperson mellem hhv. Sundhedshgjskolen og den lokale aktar.
Ambassadgrerne far desuden en vigtig rolle i at fremme borgerinddragelse. Pa trods af at
Sundhedshgjskolen ved opstart har defineret en reekke koncepter, sa skal ambassadgren fungere
som et bindeled, der viderebringer borgernes gnsker og interesser til styregruppen. Saledes at disse,
sa vidt det er muligt, bliver realiseret, og borgernes gnsker opfyldes. Se bilag 2.
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Rekruttering af borgere

En forudsetning for Sundhedshgjskolens succes er, at borgerne er bevidste om tilbuddene. Det er
derfor vigtigt, at markedsfaringen tager udgangspunkt i lokalomraderne, og at de lokale aktarer
inddrages i markedsferingen. Ambassadgrernes markedsfaringsrolle bliver her, at rekruttere
deltagere fra deres eget netveaerk og bruge deres personlige kendskab til lokalomradet til at
synliggare tilbuddene der, hvor de lokale borgere feerdes. Ved opstart af indsatsen afholdes der i
hvert lokalomrade et kick-off arrangement og et informationsmgde.

Rekrutteringsplan

Gennem samarbejde med lokale aktgrer opnar Sundhedshgjskolen en starre lokal kontaktflade til
borgerne i det pageeldende omrade og er med til at gare kontakten til borgerne mindre formel. En
fordel herved er, at den “klientgerelse”, som mange borgere oplever ved at deltage pa et kommunalt
sundhedsfremmende forlgb, undgas.

Erfaringer fra et landsdeekkende projekt Forebyggelse i neermiljget” viser, at proaktiv rekruttering
har en veldokumenteret virkning. Proaktiv rekruttering er kendetegnet ved, at borgerne opsgges
uopfordret med henblik pa at rekruttere dem til sundhedsfremmende tilbud. Fordelen ved proaktiv
rekruttering er, at man opnar kontakt til borgere, som ikke selv er aktive. Ved det fgr omtalte
projekt angav tre ud af fem borgere, at de aldrig selv ville have meldt sig til forlabet, hvis ikke de
var blevet proaktivt rekrutteret. Denne rekrutteringstilgang er i en vis grad modstridende til den
meget anerkendte motiverende tilgang inden for sundhedsfremme og forebyggelse. Proaktiv
rekruttering kan virke greenseoverskridende for bade den opsggende person og borgeren. Men
erfaringen er, at der er en meget positiv stemning fra borgerens side, og de fleste oplever det som en
invitation"'.

Proaktiv rekruttering teenkes inddraget i rekrutteringsplanen pa to niveauer. Det farste niveau bestar
i at lade de lokale aktgrer foretage den proaktive rekruttering i lokalomradet. Der kan vere en stor
veerdi i at lade eksempelvis idratsforeningen, som borgerne kender i forvejen, invitere til forskellige
nye arrangementer. Det naste niveau er en mere netvaerksbaseret rekruttering, hvor
Sundhedshgjskolens ambassadarer, samt deltagere pa forlgbene, prikker andre borgere i
lokalomradet pa skulderen og inviterer dem med til bestemte forlgb. Deltagerne pa forlgbene er
yderst veerdifulde i forhold til rekruttering, fordi de har personligt kendskab til det forlgb, de
anbefaler. Dertil kommer, at denne form for rekruttering giver mulighed for at komme bredere ud i
nermiljget med feerre ressourcer. For en detaljeret rekrutteringsplan se bilag 3.

Fastholdelse gennem socialt faellesskab

Omdrejningspunktet i Sundhedshgjskolens aktiviteter er fysisk aktivitet, men i forleengelse heraf
kommer det sociale feellesskab ogsa til at veere et centralt element. Fysisk aktivitet pa hold danner
ramme for sociale relationer, der motiverer og fastholder deltagerne. Undersagelser viser, at
inaktive, der pabegynder en fysisk aktivitet pa et hold og som etablerer sociale band til de andre
deltagere, i langt hgjere grad forbliver aktive end inaktive, der pabegynder en fysisk aktivitet som
ikke dyrkes pa hold, som eksempelvis lgb"".

Forpligtelsen over for faellesskabet isceneszttes gennem falgende indsatser:
» Forventningsafstemning mellem instruktgr og borger.

» Afmeldingspligt til instruktaren.
» SMS og opkald fra instrukteren.
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Forbedre overgangen

En anden forudsztning for at de borgere, der deltager pa Sundhedshgjskolens forlgb, fortsatter pa
de lokale hold efterfalgende er, at borgerne har ressourcerne til at klare overgangen. Dette sikres
gennem udvikling af en udslusningsmodel, der indeholder de indsatser, som kan motivere borgerne
til at fortseette pa forlgbene. Se bilag 4.

Udslusningsmodel

Sundhedshajskolens forleb Foreningsforleb .
» Rygtreening ¥ Rygtreening vol. 2 For?BIHEShOId for
% Sund livsstil ¥ Sund livsstil vol. 2 motions- og
¥» Maznds Sundhed ¥ Mands Sundhed foreningsuvante
% Senior idret vol. 2 % Gi-hold
¥ Senior idrat vol. 2

¥ Styrketraening

Overgang 1 Overgang 2

Fra borger til medlem Fra nyt medlem til

Sundhedshejskolens forleb er nu forankret medlem

a_fsluttct_og borgcrcn skal overgd Borgeren er nu i stand til at

til foreningsregi overg til et andet
foreningshold, efter egen
interesse

Udslusningsmodellen er dynamisk og vil lgbende kunne &ndres, hvis nye ideer eller tiltag kommer
til. Gennem brugerinddragelse og feedback fra de lokale akterer vil udslusningsmodellen Igbende
korrigeres i forhold til borgernes behov og samarbejdspartnernes erfaringer.

Sundhedshgjskolens koncepter
Felgende koncepter vil, med fysisk aktivitet som omdrejningspunkt, danne udgangspunktet for de
forlgb Sundhedshgjskolen tilbyder i samarbejde med de lokale aktarer.

Rygtraening

Udfordring: Antallet af danskere med laeenderygsmerter ligger pa omkring 881.466 borgere.
Undersggelser viser, at andelen af danskere, der har veaeret meget generet af smerter eller ubehag,
stort set er usendret i perioden fra 2010 til 2013". | Randers Kommune lider 14% af borgerne af
diskusprolaps eller andre rygsygdomme, hvilket er den hgjeste forekomst i hele Region
Midtjylland™. Rygsmerter nedsatter funktionsevnen og livskvaliteten og kan veere arsag til bade
sygefraveer og depression.

Formal: Med rygtraening som en af de bedste behandlinger til personer med rygsmerter, er der et
stort behov for rygtreeningshold.

Eksempel pa et rygtreeningshold:
» Traeningen omhandler 60 minutters traening pr. uge.
> Traeningssessionen bestar af en velkomstsekvens, en opvarmningssekvens, en
gvelsessekvens, en udstrekningssekvens og en afsluttende informationssekvens.
> Rygtreeningen indeholder ud over fallestreeningen ogsa et
hjemmetraeningsprogram af 5 minutters varighed, som deltagerne motiveres til at
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supplere treeningen med. Hjemmetraeningsprogrammets korte varighed sikrer, at
alle deltagere har tid og mulighed for at felge programmet.

Meends sundhed

Udfordring: Danske mand lever i gennemsnit 4 ar kortere end danske kvinder. De gar mindre til
lzegen og spiser mindre sundt end kvinder*. 49% af de danske mend dyrker ikke idreet eller motion i
fritiden. Denne andel er hgjere for mand end for kvinder®. Der er derfor behov for at gge de danske
mands motivation for en sund livsstil, saledes at forskellen mellem mands og kvinders levetid
mindskes.

Formal: Konceptet Mands Sundhed er fokuseret pa at skabe en social ramme, hvor de deltagende
mand kan veere fysisk aktive. Meend udger en kompliceret rekrutteringsmalgruppe, og derfor
anvendes health literacy*'!, som et redskab til at rekruttere og kommunikere med mandene.

Sund livsstil

Udfordring: Livsstilssygdomme er udbredte og opstar helt eller delvist pa grund af usunde vaner,
som samlet udger en uhensigtsmeessig livsstil. | Randers Kommune har hhv. 23 % og 5 % af
borgerne forhgjet blodtryk og diabetes". Dertil kommer at 52,4 % af borgerne er moderat eller
sveert overveegtige". Livsstilssygdomme kan vaere forbundet med funktionsnedszttelse og tidligere
ded og har store samfundsgkonomiske omkostninger.

Formal: Konceptet Sund livsstil har til hensigt at give borgerne beveegeglaede og leere dem hvordan
de implementerer bevegelse i deres hverdag. Sund livsstil bygger pa HEAS-ideologien®, hvor
fokus ikke er pa vaegt og veegttab, men derimod pa endring af vaner, sa man opnar en fglelse af
sundhed og trivsel.

Senior idraet

Udfordring: Aldre i Danmark lever leengere end far og udger en stadig stigende andel af
befolkningen. Det giver nye sundhedsmassige udfordringer og dermed stigende
sundhedsudgifter™'. Derfor er det ngdvendigt at satte ind forebyggende, s& de aldre forbliver raske
og uafhaengige sa leenge som muligt. | Randers Kommune er 19,5 % af befolkningen over 65 ar'.
Formal: Fysisk aktivitet for aldre har en forebyggende effekt pa aldersbetinget sveekkelse. Gennem
jeevnlig fysisk aktivitet fordobles sandsynligheden for, at den a&ldre kan forblive selvhjulpen livet
igennem og derigennem opné bedre livskvalitet™,

5. Grundlaeggende antagelser

Vaneandringer

Udfordringen med livsstilsendringer er, at det kan veere sveert at endre en gammel vane og seette
gang i en ny. Vaner er mere eller mindre ubevidste og derfor svere at bryde. Selv en simpel
livsstilseendring tager lang tid og ifelge modellen ”Stages of Changes”, vil personer, som
succesfuldt eendrer deres adfeerd, ikke gare det spontant men derimod ved at beveege sig frem og
tilbage mellem en raekke stadier. Den vedvarende adfeerdseendring er blot sidste trin, og modellen
papeger at tilbagefald er almindeligt**. Antallet af gentagelser er afgarende for dannelse af nye
vaner. Anbefalinger lyder pa, at nye motionsvaner skal vedholdes over minimum 16 uger. Samtidig
viser studier, at det kan tage teet pa 254 dage at indfare en vane med at motionere 15 minutter
dagligt®. Kilden til en succesfuld adferdsaendring ligger saledes i gentagelsen af den nye vane.
Gennem Sundhedshgjskolens tre faser sikres det, at deltagerne kan vedligeholde deres nye
motionsvaner. Sundhedshgjskolens farste fase straeekker sig over en tidsbegranset periode, hvorefter
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deltagerne kan overga til et tilsvarende ikke tidsbegranset hold. Derved har deltagerne muligheden
for at vedholde deres nye motionsvaner laenge nok til at gere det til en egentlig ny vane.
Sundhedshgjskolens tredje fase giver deltagerne mulighed for at fortsette deres nye motionsvaner
inden for andre motionskoncepter efter egen interesse.

Kapacitetsopbygning og handlekompetencer

Gennem sine indsatser sigter Sundhedshgjskolen mod at opbygge kapacitet i lokalomradet hos de
lokale akterer samt udvikle handlekompetencer hos den enkelte borger. Kapacitetsopbygningen
handler om at opbygge faerdigheder, ressourcer, netveerk og samarbejde om sundhedsfremme. Malet
er at gge effekten af de indsatser, som gennemfares og samtidig sikre deres forankring.
Kapacitetsopbygning vil derfor i denne kontekst bruges som et middel til gode resultater og
samtidig vaere med at sikre forankring af indsatserne. Handlekompetencer hos individet sigter mod
at gge individets evne til at gribe ind og handle pa forhold, der har betydning for deres sundhed. Det
geelder bade i forhold til at gribe ind og a&ndre egen livsstil eller vaner, men ogsa ift. at &ndre de
omgivende rammer og levevilkar™'

Borgerinddragelse

Et redskab til at gge borgernes handlekompetencer er borgerinddragelse. VVed borgerinddragelse
inviteres borgerne til at fa medbestemmelse og medansvar i indsatserne, og derigennem udvikles de
ressourcer, som allerede eksisterer blandt borgerne i lokalomradet. Borgerinddragelse sikres
gennem ambassadgrerne fra lokalomradet og er beskrevet yderligere under afsnittet om
ambassadgrens rolle. Borgerinddragelse har stor betydning for Sundhedshgjskolens succes, fordi
borgerinddragelse styrker borgerne ift. at tage ansvar for deres egen sundhed, og dermed styrkes
deres handlekompetencer™,

Health literacy - Sundhedskompetencer

Et begreb, som er nart beslegtet med handlekompetencer, er Health Literacy. Health literacy, ogsa
betegnet sundhedskompetencer, dekker meget forenklet over den enkelte borgers viden og evne til
at tage relevante beslutninger om sin egen sundhed i hverdagen*. Studier viser at andelen af
borgere som har sveert ved at tale om helbredsproblemer med sundhedspersonale, er stgrre i
Randers Kommune, end i de resterende kommuner i Region Midtjylland. Derfor er der et gget
behov for, at Sundhedshgjskolen tilretteleegger sin formidling og kommunikation efter borgernes
sundhedskompetencer, sa det er muligt at na borgere, som normalt ikke tager imod
Sundhedscenterets tilbud. Derfor vil et fokus pa malgruppens sundhedskompetencer veere
gennemgaende for alle Sundhedshgjskolens koncepter.

Sundhedshgjskolen vil bl.a. gare brug af health literacy-teorien i undervisningen pa
Sundhedshgjskolens forlgb. Her undervises af sundhedsprofessionelle, som gennem deres
undervisning gger den enkelte deltagers health literacy-niveau, saledes at deltagerne pa sigt kan
handtere deres ”sygdom” eller funktionsnedsettelse mere selvstaendigt. Det sker ved, at den
sundhedsprofessionelle skraeddersyr undervisningen og kommunikationen, sa det sikres, at
deltageren forstar underviserens budskab. Et redskaber hertil kan vare “teach-back” metoden. Et
konkret eksempel kan veere en borger med ryggener. Denne borger har en funktionsnedsattelse og
er muligvis afholdende overfor at veere fysisk aktiv, da borgeren ikke gnsker at generne bliver
veaerre. | undervisningen, der varetages af en sundhedsprofessionel, sikrer underviseren gennem en
aktiv dialog med borgeren, at borgeren bliver fuldt ud bekendt med sin funktionsnedseattelse.
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Derved gges borgerens health literacy niveau og borgeren bliver i hgjere grad i stand til at handtere
sin funktionsnedszettelse.

Supersettingtilgangen

Som Sundhedshgjskolens overordnede ramme anvendes supersettingtilgangen. Tilgangen er
udviklet til projektet, Projekt Sundhed og Lokalsamfund (SOL), der som Sundhedshgjskolen gnsker
aktiv involvering og deltagelse af lokale aktgrer. Tilgangen har til formal at bidrage med lokalt
ejerskab, forankring og baeredygtighed. Supersettingtilgangen fokuserer pa samspillet mellem
forskellige typer af settings. Disse settings er afgraenset i et geografisk omrade og rummer mange
veerdifulde ressourcer, som kan mobiliseres og bruges til at stegtte op om et overordnet mal.
Aktiviteterne i en supersetting koordineres i tid og rum, for pa den made at opna en synergistisk
effekt, som er stgrre end summen af effekten af hver enkelt aktivitet™V.

Et eksempel pa anvendelse af supersetting tilgangen i Sundhedshgjskolens regi kunne tage
udgangspunkt i konceptet ”Sund livsstil”. Idraetsforeningen udger her settingen for undervisningen.
Undervisningen omhandler vejledning i kost, samt rad og hjelp til opskrifter og indkab.
Sidelgbende med kostundervisningen i foreningen samarbejdes der med det lokale indkgbsmarked
om at indkgbe de varer, der skal bruges til den uddelte opskrift og evt. ogsa give disse vare en spot-
plads i forretningen. Derved skabes fokus pa sunde indkab, indkabene lettes og en sund livsstil
fremhaves yderligere i lokalomradet, ogsa over for de borgere som ikke deltager pa forlgbet i
foreningen. Disse kunne gennem indkgbsmarkedet bliver interesseret i at deltage, og derved opstar
endnu en rekrutterings mulighed. Ved at koordinere disse to settings opnas samlet en endnu starre
effekt end hvad de to settings hver for sig kunne opna, og derved har man opnaet en supersetting.

6. Organisering
Sundhedshgjskolen teenkes organiseret med en:

» Fuldtidsansat projektleder, der ansattes af Randers Sundhedscenter.
Projektlederen sikrer udvikling, kvalitet og opnaelse af succeskriterier.
> Styregruppe bestaende af Sundhedschefen i Randers kommune, forstander fra
FOF, en praktiserende lege, lederen af Randers Sundhedscenter, en
praksiskonsulent for Regionerne samt en konsulent fra DGI @stjylland.
> Projektgruppe ansat ved Randers Kommune, bestaende af:
= Enadministrativ koordinator
* En Sundhedskoordinator
= EnP.Bi Sundhed og Ernzring
= En fysioterapeut (Se bilag 5.)

7. Interessentanalyse

Interessentanalysen er foretaget med henblik pa at afdeekke mulige interessenter samt deres rolle i
Sundhedshgjskolen. I analysen er udarbejdet en interessentmatrix, hvori interessenterne er placeret
ud fra deres gjeblikkelige indflydelse i Sundhedshgjskolen. Se bilag 6.

Den farste interessentgruppe er borgerne i Randers kommune. Disse har ingen umiddelbar
beslutningskraft, men deres deltagelse i indsatsen er essentiel for en succes. For at sikre deres
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deltagelse er det vigtigt, at disse interessenter far indflydelse gennem borgerinddragelse, da det er
disse interessenter, som oplever de forandringer som Sundhedshgjskolen skaber i lokalomraderne.

Den naste gruppe af interessenter bestar af falgende:

» Projektgruppen.
» Lokale aktgrer.
» Instruktarer og ambassadgrer.

Disse interessenter har starst indflydelse pa indsatsens succes, og deres aktive medvirken er
ngdvendig. Uden samarbejdspartnernes interesse kan indsatsen ikke realiseres, og det er derfor
vigtigt at inddrage samarbejdspartnerne tidligt i indsatsen. Denne gruppe udger indsatsens baerende
ressourcer i den daglige drift.

Folgende grupper har stor beslutningskraft i indsatsen men leverer kun arbejdskraft i form af
deltagelse i styregruppen. Disse interessenter er essentielle for at tage beslutninger og sikre
ressourcer. Da de kan pavirke indsatsen, er det vigtigt, at de inddrages og involveres i starst mulig
omfang.

Sundheds- og Omsorgsudvalget

Politiker i Randers Byrad, Leif Gade.

Sundhedschef i Randers Kommune, Lene Jensen.
Leder af Randers Sundhedscenter, Susanne Bakgaard.
Styregruppen for Sundhedshgjskolen.

YVVVVY

Gruppen af eksterne interessenter udger den stgrste andel af styregruppen. Disse har ingen
individuel beslutningskraft, men deres faglige ekspertviden kan bruges som radgivning og kan
understgtte beslutningerne. Ligeledes udgar disse interessenter et formidlingsmaessigt perspektiv,
idet de repraesenterer gode muligheder for at sprede budskabet om Sundhedshgjskolen.

Institut for Folkesundhed i Aarhus.
Forvaltning for Kultur og fritid.
Regionshospitalet i Randers.

DGI @stjylland.

Praktiserende laeger.

FOF.

VVVVVYVYY

Gruppen af eksterne interessenter udger en dynamisk gruppe, hvor ikke alle interessenter
kontinuerligt vil veere aktive. Det vil veaere en dynamisk gruppe, som inddrages efter behov.

Et vigtigt opmeerksomhedspunkt i interessentanalysen er ressource personerne og den gra eminence,
da de er afgagrende for politisk og organisatorisk opbakning til indsatsen.

8. Projekterfaringer

Som en del af projektudviklingen har projektgruppen veret i dialog med kommunale
forebyggelsescentre og kommuner for at indhente erfaring fra lignende eksisterende indsatser. Som
de mest vaerdifulde erfaringer ma navnes Forebyggelsescenter Amager, for deres organisering af
treeningstimerne, Satspuljeprojektet "Forebyggelse i Naermiljoet” for deres erfaringer om
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tilstedeveerelse i nermiljoet og partnerskaber med lokale aktarer. Sidst har Kebenhavns kommunes
nyeste udspil om en ny enhed for borgerrettet forebyggelse veret til stor inspiration. Se bilag 7.

9. Pilotprojekt i Asferg

D. 30. maj 2016 har vi kick-off arrangement for den farste Sundhedshgjskole i Randers Kommune
og hermed den farste partnerskabsaftale. Pilotprojektet startes i foreningen Purhus IF, som daekker
omraderne Asferg og Gassum. Vi implementerer 2 koncepter i Asferg; rygtreening og livsstilshold.
Pilotprojektet har til formal at afprave rekrutterings- og udslusningsmodellen og ikke mindst at
afprgve treeningskoncepterne, rygtreening og sund livsstil. Erfaringer fra pilotprojektet anvendes til
at justere modellerne forud for implementering af indsatserne i andre foreninger efter sommeren.

10. Opmarksomhedspunkter

Ved implementering af en indsats som Sundhedshgjskolen vil der ngdvendigvis vare en reekke
opmarksomhedspunkter, som er underlagt en vis meengde risici. Handtering af disse har betydning
for Sundhedshgjskolens succes, og derfor bar der vaere opmarksomhed pa disse. | det falgende er
de vasentligste risici, samt handtering af disse, beskrevet.

Udfordring i forhold til organisering af partnerskabet

Risiko: At samarbejdspartneren ikke ser mulighederne i denne nye malgruppe og derfor ikke
prioriterer tilstreekkelig organisering og forankring af forlgbene.

Risikovurdering: Middel.

Handtering: Det skal gares klart over for samarbejdspartneren, at den nye malgruppe muligger en
udvidelse af tilbud og derigennem flere medlemmer.

Udfordring i forhold til rekruttering af borgere til forlgbene

Risiko: At der ikke rekrutteres et tilstreekkeligt antal borgere til at der kan igangseattes gruppeforlab,
samt at de borgere der rekrutteres er ressourcestaerke borgere som i forvejen er aktive.
Risikovurdering: Hgj.

Handtering: Proaktiv rekruttering gennem de lokale samarbejdspartnere samt
forventningsafstemning forud for opstart af forlgb.

Udfordring i forhold til lokal forankring af forlgbene

Risiko: At samarbejdspartnerne ikke er i stand til at inkorporere forlgbene i den daglige drift, og at
forlgbene derfor er afhaengig af stgtte og koordinering fra Sundhedshgjskolen.

Risikovurdering: Hgj.

Handtering: Som en del af samarbejdsaftalen modtager samarbejdspartnerne et udviklingsforlab,
der har til formal sikre organisering og forankring af forlgbene.

11. Viden og leaering

Sundhedshgjskolen er en dynamisk indsats, som Igbende vil give nye erfaringer. Selv om
kommende partnerskaber vil have forskellige karakterer, sa er det malet at udlede nogle generelle
erfaringer om sundhedsfremmende indsatser i lokalomrader.

12
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Sundhedshgjskolen udger Randers Kommunes farste katalysator for partnerskaber mellem
kommunale tilbud og lokale akterer, som i feellesskab skal tilbyde borgerettede
forebyggelsesindsatser. Derfor ligger der ogsa et laeringsaspekt i at belyse samarbejdspartnernes
organisatoriske oplevelse. Bade hvad partnerskabet har givet samarbejdspartnerne (f.eks. nye
malgrupper, instruktgrer eller medlemmer), og hvad de oplever som den starste gevinst/udfordring
ved samarbejdet. Dertil kommer, hvordan samarbejdspartnerne har oplevet samarbejdet med
Randers Sundhedscenter.

Erfaringer fra samarbejdet med lokale aktgrer skal samles i en drejebog. I drejebogen beskrives,
hvad der har virket og ikke mindst, hvad der ikke har virket i samarbejdet med lokale aktgrer.
Drejebogen er til internt brug i Sundhedshgjskolen men ogsa til ekstern erfaringsudveksling med
andre kommuner og indsatser.

12. Kommunikations- og tidsplan

I samarbejde med Marie Have Quist, kommunikations ansvarlig i Randers Kommune, er der
udarbejdet en detaljeret kommunikationsplan. Se bilag 6. Kommunikationsplanen er udarbejdet pa
baggrund af Sundhedshgjskolens overordnede tidsplan. Se bilag 8.

13. Budget

Sundhedshgjskolens arlige budget er pa 1,2 millioner kroner. Se bilag 9.

14. Evalueringsdesign

Evalueringen gennemfgres med henblik pa at tydeliggere, i hvilken grad malsatningerne for
Sundhedshgjskolen er opnaet. Fokus i evalueringen er dels pa opfyldelsen af de opstillede
succeskriterier og dels pa at indhente viden om deltagernes oplevelse af Sundhedshgjskolens tilbud
samt viden om samarbejdspartnernes indtryk af samarbejdet omkring Sundhedshgjskolen.
Evalueringen skal, i forbindelse med projektets milepale, danne grundlag for en tilretning og
udvikling af indsatsen/tilbuddene. Evalueringen vil desuden fungere som en afrapportering til
relevante interessenter. Se bilag 11.

Der vil veere tale om en intern evaluering med inddragelse af Sundhedskoordinator fra
Sundhedsfremmeenheden i Randers Sundhedscenter. Evalueringen gennemfares i et samarbejde
mellem projektlederen og evaluator. Data indsamles via registreringer, via spgrgeskemaer og via
referater fra samarbejdsmader. Der vil veere tale om savel kvantitative som kvalitative data.
Evaluering gennemfares lgbende, farste gang februar 2017.
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Bilag 1: Partnerskabsaftale

Folgende partnerskabsaftale er udarbejdet til samarbejdet mellem Sundhedshgjskolen og de lokale
idreetsforeninger. Partnerskabsaftalen vil derfor ikke veere geeldende for andre samarbejdspartnere.
Her vil der i stedet skulle udarbejdes en ny geldende samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen indeholder en reekke punkter, som hver af samarbejdspartneren skal bidrage

med.

Sundhedshgjskolens bidrag:

>

vV V V¥V V¥V

Kickoff arrangement; eks. Lindy fra "Rigtige Mand” samt information om
Sundhedshgjskolen og tilmelding til arrangementet.

Fag personale til Sundhedshgjskole holdene (8 gange og herefter
fasemodellen).

Uddannelse af foreningsambassadgrer (3x 3 timers varighed).
Uddannelse af foreningsinstruktarer (40 timers uddannelse/kursus tilskud).
Markedsfering i lokalomradet.

12 timers foreningsudvikling og gkonomisk hjelp til indkeb af udstyr (2
koncepter).

Foreningens bidrag:

>

>

Rekruttering af 3 lokale foreningsambassadarer.
Rekruttering af 3 lokale foreningsinstruktarer pr. koncept.

Tilmelding af medlemmer og betaling for lokaler til Sundhedshgjskole- og
foreningens hold.

Indga i et 12 timers udviklingsforlgb med DGl i forhold til forankring af
indsatsen i en afdeling.

Kobling til lignende aktiviteter i foreningen i forhold til nye aktiviteter i fase 3.

En ildsjeel, som brender for indsatsen, og som er direkte kontaktperson til
projektlederen.
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Bilag 2: Ambassadgr og instruktarer

Ambassadgren

Ambassadgrerne har til formal at veere koblingsled mellem den lokale akter og Sundhedshgjskolen,
men i lige sa hgj grad mellem borgerne og de forskellige forlgh.
Falgende er geeldende for ambassadgren:

>

>
>
>

Opgaven er frivillig.

Ambassadgren skal gennem et kortere uddannelsesforlagb (3x3 timer).
Modtager 1 stk. beklaedning samt far mulighed for at indga i seerlige sociale
tiltag.

Mulighed for gratis treening pa holdene.

Ambassadgren har 3 ansvarsomrader:

1.

Markedsfaring og synliggerelse af Sundhedshgjskolen i lokalomradet
Ambassadgren skal benytte sit eget netveerk, samt lokalkendskab til at opsgge
mulige nye deltagere og opfordre disse til at deltage.

Formal: At rekruttere nye deltagere til forlgbene.

Social tovholder

Ambassadgren er ansvarlig for at skabe sociale rammer for deltagerne.
Formal: At fastholde deltageren og statte dem i overgangene mellem faserne.
Borgerinddragelse

Ambassadgren skal videreformidle behov og gnsker fra borgerne til
projektgruppen.

Formal: At inddrage borgerne i Sundhedshgjskolen og derigennem skabe
medejerskab og indflydelse blandt borgerne.

Konkrete ambassadar opgaver:

VV VYVVYV

Instruktgren

Fortelle de gode historier i lokal omradet.

Dele opslag pa Facebook, efter opfordring fra projektlederen.

Uddele flyers ved starre forsamlinger i lokalomradet, f.eks. en fodbold Cup.
Tage imod nye deltagere pa forlgbene, give dem rundvisning i faciliteterne og
besvare spargsmal.

Lave kaffe og opfordre til social samling efter en endt treningstime.

Indga i dialog med borgerne om deres oplevelse af lokalomradets behov og
gnsker.

Instruktarerne skal sta for undervisningen pa Sundhedshgjskolens forlgb i fase 2. Instruktaren skal
have et sarligt kendskab til malgruppen og dens mulige udfordringer.
Falgende er gaeldende for instrukteren:

>

>
>
>

Instruktgrerne er frivillige og uddannes af Sundhedshgjskolen, gennem et 35
timers uddannelsesforlgb. Uddannelsen finansieres af Sundhedshgjskolen.
Instruktarerne modtager 1 stk. bekleedning samt far mulighed for at indga i
serlige sociale tiltag.

Instruktgrerne skal indgad i et netvaerk med de gvrige instrukterer fra
Sundhedshgjskolen og indga i sparring med projektlederen.

Mulighed for gratis treening pa holdene
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Bilag 3: PR og Rekrutteringsplan

Kick-off arrangement

Pressemeddelelse

Kommunikationsmedarbejder i Randers
Kommune
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4 uger for Kick-off

Forzldreintra

Projektleder

3 uger for Kick-off

Facebook side, Randers Sundhedscenter

Kommunikationsmedarbejder

3 uger for Kick-off

Lokale Facebook sider, eksempelvis Purhus,
Asferg, Gassum, PIF og Purhus IF

Kontaktperson fra den lokale aktar.

Kommunikationsmedarbejder sender forslag
til opslag og kontaktperson retter til og deler
pa siderne.

3 uger for Kick-off

Lokale aviser — Randers onsdag

Projektmedarbejder

3 uger far Kick-off

Facebook begivenhed for infomgde og
Kickoff arrangement

Kontaktperson fra den lokale aktgr

3 uger forud for
infomade og Kick-
off

Lokale aviser i Asferg omradet, landshyerne
0g Mariageravisen

Kommunikationsmedarbejder

2 uger far Kick-off

Radio spot

Projektmedarbejder

3 uger far Kick-off

DGI koordinering

Kommunikationsmedarbejder

3 uger far Kick-off

Intern mail til medlemmer

Kontaktperson fra den lokale aktgr

3 uger far Kick-off

Flyer til borgere

Projektleder og projektmedarbejder

14 dage for Kick-
off

Den lokale aktars hjemmeside

Kontaktperson fra den lokale aktgr

3 uger for Kick-off

Fysisk opslag i ”’Klubhuset”

Kontaktperson fra den lokale aktgr

3 uger for Kick-off

Holdtreening

Informationsmade Projektleder 1.
Kick-off arrangement (kun ved nye Projektleder, projektgruppen 2.
partnerskaber)

Foreldreintra Projektleder 3.
Facebook side, Randers Sundhedscenter Kommunikationsmedarbejder 4.
Info tavler i Randers Sundhedscenter Projektmedarbejder 5.
Intern mail til eksisterende medlemmer Kontakt person fra den lokale aktar 6.
Proaktiv rekruttering (stemme dgrklokker) — | Projektleder, projektgruppen 7.
uddeling af flyers

Sundhedshgjskolens hjemmeside Kommunikationsmedarbejder 8.
Video om projektet Kontaktperson fra den lokale aktgr 9.
Foredragsraekken — ”Vidunderlig hverdag” Projektgruppen 10.
Randers Sundhedscenter Sundhedsteamet 11.
Trivselssamtaler/Motivationssamtaler Projektleder 12.
Sundhed.dk Praktiserende lzeger i Randers Kommune 13.
Virksomheder i Randers Kommune Projektleder 14,
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Bilag 4: Udslusningsmodel

Udslusningsmodellen har til formal at sikre at de borgere, der deltager pa Sundhedshgjskolens
forlab, efterfalgende fortseetter pa de lokale aktarers forlgh. Det sker gennem klarleeggelse af
udfordringer samt konkretisering af lgsninger. Fglgende model tager udgangspunkt i et
rygtreeningsforleb, omhandlende idreetsforeninger som samarbejdspartnere. Udslusningsmodellen
vil derfor se anderledes ud med andre samarbejdspartnere.

Fase 1: Sundhedshgjskolens forlgb
En optimal indsats for en borger med ryggener starter i udslusningsmodellens fase 1. Deltagerne er
rekrutteret fra Randers Sundhedscenter eller direkte fra lokal omradet.

» Holdet er en udvidelse af Randers Sundhedscenter og Sundhedshgjskolen er
ansvarlig for dette forlgb.

» Undervisningen varetages af professionelle instruktarer, eksempelvis en
fysioterapeut.

» Forlgbene har en tidsbegransning, eksempelvis 8 ugers varighed pr. deltager.

> Prisen for forlgbet ma ikke veere gratis, men heller ikke sa hgjt at det afholder
nogen fra at deltage. Belgbet gar til foreningerne, der evt. kan benytte det til at
nedsatte prisen pa holdene i fase 2 og 3.

Borgerne bgr starte i denne fase og ikke direkte i fase 2, sa den professionelle instrukter kan sikre,
at borgerne modtager undervisning af en kvalitet, der er svarende til undervisningen pa
sundhedscenteret og fordi denne kvalificerede undervisning giver de ngdvendige
handlekompetencer til at kunne treene med ikke-professionelle. Eksempelvis udtrykker mange
rygpatienter utryghed ved at traene uden en fysioterapeut. Med denne fase 1 vil vi imgdekomme
dette og undervise deltagerne i at kende deres egne ressourcer og begraensninger, saledes at de ikke
behgver at treene udelukkende med professionelle.

Overgang 1: Fra borger til medlem

Erfaringen fra sundhedscenteret er, at borgere, som deltager pa et kommunalt forlgb, meder op til
de aftalte mgdegange og er glade for at deltage pa forlgbene. Desverre ser man ofte, at borgerne
ikke er i stand til at fastholde den traening eller de livsstilseendringer, som de har pabegyndt pa det
kommunale forlgb.

Konkrete tiltag der sikrer overgangen til en aktiv hverdag:

» Foreningens rygtraeningshold (fase 2) ligger i forleengelse af
Sundhedshgjskolens rygtraeningshold (fase 1). Derved far deltagerne syn for
deltagerne pa foreningsholdet og kan derved spejle sig selv i disse og far
muligheden for at genkende instruktaren.

» Foreningsinstruktaren besgger Sundhedshgjskolens hold (fase 1) og traener evt.
sammen med den professionelle instruktgr. Derved mader deltagerne
foreningsinstruktaren.

> Indholdet pa Sundhedshgjskolens forlgb (fase 1) og foreningsholdet (fase 2)
skal vaere sa teet pa identisk som muligt. Derved er deltagerne bekendt med
treenings indhold.

» Foreningsinstruktarer og ambassadgrer henvender sig lgbende til deltagerne og
taler med dem om deres tanker og muligheder for at fortsatte pa holdet i fase 2
og 3.

17



C)

SUNDHEDSH@JSKOLEN

Fase 2: Foreningshold med samme koncept
Efter at den fastsatte tidsperiode for deltagelse pa Sundhedshgjskolens rygtraeningshold udlgber,
overgar borgeren nu til foreningens rygtraeningshold.

» Dette hold er et foreningshold, og her er foreningerne ansvarlige for holdet og
instruktarerne.

> Undervisningen varetages af lokale frivillige instruktgrer, som har gennemgaet
en uddannelse som eksempelvis rygtreeningsinstruktar.

» Forlgbene kan have en tidsbegraensning, men dette er ikke en ngdvendighed.
Tidsperspektivet vurderes ud fra forlgbets indhold og deltagernes behov.

» Prisen for forlgbet skal muligvis vere hgjere end Sundhedshgjskolens forlgb,
men ma ikke vere sa meget hgjere, at den afskraekker borgerne fra at deltage.
Ligeledes ma belgbet ikke vaere svarende til almindelig kontingent. Her kan
belgbet fra fase 1 evt. overfares og benyttes til at seenke prisen i denne fase.

Overgang 2: Fra nyt medlem til forankret medlem

Deltagelse pa foreningens rygtraeningshold er uden tidsbegreensning. For at sikre forankring og
fastholdelse af borgerne skal idretsforeningerne ud over rygtreningshold ogsa oprette andre
relevante hold. Disse hold ma ikke vere specialiseret og konkurrencepraeget, men skal forsat
henvende sig til motionsuvante og skal forega pa et niveau, hvor alle kan deltage. Disse hold kunne
eksempelvis vare Ga-hold, styrketraning eller noget helt andet.

Konkrete tiltag som sikrer denne overgang:

» Ambassadgrer og instruktgrer henvender sig til deltagerne og forteller om
deres muligheder pa de andre hold. Det inkluderer en snak om, hvad
deltagerne godt kunne teenke sig.

> Instrukterer fra de andre hold besgger, evt. ssmmen med medlemmer,
rygtraeningsholdet og fortaeller om deres hold.

Fase 3: Foreningshold for motions- og foreningsuvante
Deltagerne har nu faet afhjulpet deres ryggener eller har lyst til at afprave andre treeningsformer og
overgar derfor til et af foreningens andre hold, som er tilpasset til motionsuvante.

Disse hold er foreningshold, som foreningen alene har ansvaret for.
Undervisningen varetages af lokale frivillige instrukterer.

Holdene skal veere rettet mod motions- og foreningsuvante og skal derfor ikke
henvende sig til den malgruppe foreningen allerede beskaftiger.
Tidsperspektivet er ubegreenset.

Prisen for disse hold fastsattes alene af foreningerne, og er svarende til
almindelig foreningskontingent.

VYV VVYVY
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Bilag 5: Projektorganisering

Sundhed, kuliur og 2ldre
Erik Miouri L

Sehretariatet
Per Adelhart Christensen

Visitation
Helle Hansen

FE ldre

T ——
Muszum Bstjylland )|

g
i

Eventsekretariact
Verket
Selvejends Kutturinst.

( Biblintek )

Formand for Sundheds- og omsorgsudvalget, Leif Gade
Sundhedschef, Lene Jensen

Leder af Randers Sundhedscenter, Susanne Bakgaard
Specialkonsulent ved Regionshospitalet Hanne Mark
Speciallaege i almen medicin, Kristin Kristiansdottir
Foreningskonsulent i DGI, Maria Merrild Thuesen
Forstander FOF Randers, Michael Kull

Projektleder og projektgruppe

Projektejer

Lene Jensen
Sundhedschef i Randers
Kommune

Styregruppen

p

Projektgruppe

Projektleder
Administrativ koordinator
Sundhedskoordinator
P.B Sundhed og Ernzring
Fysioterapeut

Ad hoc projektmedarbejdere

Repraesentanter fra de lokale aktarer
Sundhedshgjskolens ambassadgrer og

instruktarer
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Bilag 6: Interessentmatrix

Medvirken i projektet

Malgruppen Ressourceperson

» Borger i Randers Kommune > Projektgruppen
> Lokale aktarer
> Frivillige instruktgrer og ambassadgrer

Ekstern interessent Gra eminence
» Institut for Folkesundhed, Aarhus > Politiker i Randers Byrad
» Forvaltning for Kultur og fritid » Sundhedschef i Randers Kommune
» Regionshospitalet i Randers > Styregruppen
» DGl @stjylland
» Praktiserende laeger

Indflydelse pa projektet

20



C)

SUNDHEDSH@JSKOLEN

Bilag 7: Projekterfaringer

Som farste led i udviklingen af Sundhedshgjskolen, har projektgruppen veret i dialog med 25
forskellige lignende indsatser for at hente veerdifuld erfaring og ikke mindst deres forslag til den
organisatoriske opbygning.

Projektgruppen har veeret i dialog med fglgende aktgrer:

Forebyggelsescenter Amager, “Projekt direkte i forening”.
Forebyggelsescenter Vesterbro, borgerrettet sundhed.

Holbak Kommune, "Holbak modellen”.

Folkesundhed Aarhus, ”Sund livsstil 1 foreningen”.

DGI, ”Sundhedsidreet”.

Sundheds- og kulturforvaltning Aalborg, ”’Sundhedsfremme i boligomrader”.
Ebeltoft Sundhedscenter, borgerrettet sundhed.

Randers Fysioterapi.

Viborg Sundhedscenter, ”’Sundhedsambassader uddannelse”.

Lokale foreninger i Randers kommune.

Bysekretariatet, Randers Kommune.

Frivilligveerket, Randers Kommune.

Niels Viggo Hansen, Interacting Minds Center hos Aarhus Universitet.
Kultur og fritid, Randers Kommune.

Kebenhavns Kommune, "Ny enhed for borgerrettet forebyggelse”
Bornholm og Odsherred Kommune, Projekt Sundhed og lokalsamfund - SoL.
Sundbynetveaerket, temagruppen, sundhedsfremme og lokalsamfund.
Silkeborg Kommune, Projekt “Nermiljo”

Hgje Taastrup Kommune, Thisted Kommune og Ringkgbing-Skjern
Kommune, ”Livsstilshold BMI +35”

Randers Kommune, "Tjek pa livsstilen”

Satspuljeprojektet, "Forebyggelse i Neermiljoet”

YVV VVVVVVVVVVVVVVVVYYVYYVYY

Gennem dialog med disse kommunale forebyggelsescentre er det blevet klart, at ingen anden
kommune pa nuvarende tidspunkt har implementeret en indsats som Sundhedshgjskolen. Derved er
Randers Kommune forgangs kommune og gar i spidsen for, at en raekke borgerrettede tilbud nu
tilbydes i borgernes naermiljg. Inspirationen til dette stammer fra Kgbenhavns Kommunes nye
strategi for nedlaegning af de traditionelle forebyggelsescentre til fordel for placering i borgernes
narmiljg. Erfaringer om partnerskaber i lokalomradet stammer fra satspuljeprojektet *’Forebyggelse
i neermiljget”. Konkrete erfaringer for placering af treeningsforlgb ude i regi af lokale aktarer
stammer fra forebyggelsescenter Amager, der gennem samarbejde med DGI Storkgbenhavn har
udviklet et koncept med trening en gang ugentlig i forebyggelsescenteret og en gang ugentlig hos
en lokal idraetsforening. Dette koncept har Sundhedshgjskolen bygget videre pa, og pa baggrund af
den succes de har i forebyggelsescenteret i Amager, tror vi pa, at hele treeningsforlgbet kan placeres
i regi af lokale aktarer. Alt i alt har overstaende kommunale erfaringer gget vores viden inden for
folgende omrader:

> Sundhedsfremme direkte i lokalomraderne og Health Literacy
» Det sociale aspekt og inddragelse af lokalmiljget

» Partnerskaber og supersetting tilgangen

> Rekruttering, forankring og fokus pa udfordringer i malgruppen
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Maj 2016 Farste Borgerne og Lokale, regionale og | Randers Sundhedscenter og Randers Leif Gade | Projektleder giver
pressemeddelelse | politikere i evt. landsdeekkende | Kommune sztter fokus pa endnu et + besked, nar den
”Randers far en Randers medier sundhedsaspekt i samarbejde med starre Projektled | farste
ny Kommune (+ byer i kommunen er(+ samarbejdsaftale er
Sundhedshgjskole | andre Samarbej i stand, og navnet er
” interesserede — dspartner) | pa plads.
etledi Kommunikations
branding af medarbejder
Randers skriver
pressemeddelelse
April 2016 | Hjemmeside Borgerne i Hjemmeside Dette er Sundhedshgjskolen, og her kan du Kommunikations
oprettes Randers fa mere info medarbejder
Kommune opretter,
projektgruppen og
kommunikationsm
edarbejder sgrger
for at opdatere og
vedligeholde
April 2016 | Facebookside Ambassadgrer Facebook Vi har gang i dette — del det i jeres netveaerk Kommunikations
oprettes hvis det foregar i jeres omrade og sig til, medarbejder
hvis noget i et andet omrade kunne veere opretter, og som
noget for jer. hovedregel
vedligeholder
projektlederen
Forar/ Udbrede Borgere i Infotavler i Randers | Vi har gang i noget spaendende — se mere Projektleder —i
Sommer og | kendskab til Randers Sundhedscenter, om det her... samarbejde med
efterar Sundhedshgjskole | Kommune byportaler, intern PR-gruppe.
2016 ni Facebook Kommunikations
lokalomraderne. medarbejder tager
Hver gang vi sig af byportaler
holder et ny kick-
off made,
udbreder vi
kendskabet til
lokale Facebook-
grupper
April/maj Kommunikation Borgerne i Presse til Nu holder vi et speendende kick-off Projektled | Projektleder giver
2016 (?) om kick-off lokalomrédet, lokalmedier, arrangement i jeres lokalomrade — det skal er besked i god tid
arrangementer hvor kick-off oversigt pa | da komme med til! inden kick-off
arrangementet hjemmesiden, arrangement, og
finder sted — facebookopslag pa Kommunikations
kommende Randers medarbejder
ambassadgrer Sundhedscenter sgrger for at skrive
og Randers presse og
Kommunes facebookopslag
facebookside,
delinger pé lokale
facebooksider
(Der skal tages
stilling til trykt
materiale og
annoncering i denne
forbindelse)
Sommeren | Statusopdateringe | Ambassadgrer Facebook og Vi har nu faet en ny samarbejdspartner — Projektleder (evt.
2016 r til ambassadgrer hjemmeside eller; vi er i gang med et nyt hold — se de ogsa
fine billeder. projektgruppen?)
August/ Holdstart Borgerne i Facebook og Nu kan man melde sig pa hold pa Projektleder og
September lokalomraderne | hjemmeside — Sundhedshgjskolen kommunikationsm
2016 vigtigt med edarbejder
ambassadarer
Ultimo Den gode historie | Borgere og Lokale og regionale | Det gar bare rigtig godt med Projektled | Kommunikations
2016 politikere medier + Facebook | Sundhedshgjskolen — her hvordan “Bjarne” | er + medarbejder
fik styr pa sin livsstil ”Bjarne” skriver om en case
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Generel kommunikationsprocedure:
Farste fase: Samarbejdet indledes

> Projektleder holder mgde med samarbejdspartnere og sparger til lokale
kommunikationskanaler; facebookgrupper, lokale medier, infotavler mv.

> Instrukterer og ambassadarer rekrutteres via. samarbejde med lokale foreninger og
”boost” pa Facebook (Kommunikationsmedarbejder star for ’boost”).

> Praktisk: Projektlederen tager fat i kommunikationsmedarbejder, nar der skal laves
facebookopslag og orienterer om kommunikationskanaler.

Anden fase: Borgerne orienteres

» Kick-off arrangeres og borgerne orienteres om tidspunkt for kick off og holdopstart.

» Vi anvender kommunikationskanaler (jf. farste fase) samt Randers Sundhedscenters
Facebook.

> Ambassadgrer opfordres til at dele facebookopslag pa deres personlige facebookside.

> Praktisk: Nar kick-off er arrangeret, tager projektlederen fat i
kommunikationsmedarbejder, som laver facebookopslag.

Tredje fase: Opfalgning

» Vi anvender lokale kommunikationskanaler og Sundhedscenterets Facebook til at
orientere om fortseettelse af hold.

» Ambassadgrer orienteres via facebookgruppe.

» Projektlederen vedligeholder facebookgruppen med gode historier.

23



SUNDHEDSH@JSKOLEN
Bilag 9: Tidsplan

Projektetablering Projektetablering

Rekruttering af
samarbejdspartnere

Udarbejdelse af
projektbeskrivelse

Nov

Planlegning af
uddannelse

Oprettelse af
hjemmeside

Oprettelse af
Facebookside

Udvikling of uddannelse Udvikling og uddannelse

Udarbejdelse af
samarbejdsaftaler

Rekruttering af
instrukterer og
ambassaderer

Uddannelse af
instrukterer og
ambassaderer til
pilotprojekt

Oprettelse af internt
netvaerk til instrukterer
og ambassaderer

Mini kick-off for de
frivillige i pilotprojekt
Kick-off arrangement i
pilotprojekt

Opstart, afprevning og
justering af forlab Opstart, afprevning og justering af forleb

Opstart af pilotprojekt

Uddannelse af
foreningsinstrukterer
og ambassaderer

Mini kick-off for
samarbejdspartnere.

instrukterer og
ambassaderer

Kick-off arrangement
hos idrztsforeningerne

Evaluering af forste
fase i pilotprojekt
Implementering Implementering

Opstart af fase 2 1
pilotprojekt
Opstart af fase 1 i
idratsforeningerne

Opstart af fase 2 1
idreetsforeningerne
Afprevning af
udslusningsmodel

Evaluering Evaluering

Lebende evaluering

Samlet evaluering
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Bilag 11: Evalueringsdesign

Formal

Evalueringen gennemfares med henblik pa at tydeliggere, i hvilken grad malsatningerne for
Sundhedshgjskolen er opnaet. Fokus i evalueringen er dels pa opfyldelsen af de opstillede
succeskriterier, og dels pa at indhente viden om deltagernes oplevelse af Sundhedshgijskolens tilbud
samt viden om samarbejdspartnernes indtryk af samarbejdet omkring Sundhedshgjskolen.
Evalueringen skal i forbindelse med projektets milepale danne grundlag for en tilretning og
udvikling af indsatsen/tilouddene. Evalueringen vil desuden fungere som en afrapportering til
relevante interessenter.

Malgruppe for evalueringen
o Byradet i Randers Kommune
Styregruppen for Sundhedshgjskolen
Projektgruppen for Sundhedshgjskolen
Samarbejdspartnere i projektet
Borgere og professionelle med interesse for projektet og evalueringen

O O O O

Konkrete mal med evalueringen
De konkrete mal med evalueringen omhandler savel forskellige processer i projektet som aktgrernes
opfattelse af indhold og samarbejder.

Projektets succeskriterier er udgangspunkt for de konkrete mal med evalueringen, der sigter mod at

give svar pa, i hvilken grad disse kriterier er opfyldt.

Der er opstillet succeskriterier for det farste ar (til udgangen af februar 2017):

Partnerskabsaftaler er indgaet med 4 lokale aktarer

2 koncepter er implementeret pr. aktar

120 borgere fordelt pa 8 hold er aktive i Sundhedshgjskolen

80 % af deltagerne gennemfarer forlgbene i fase 1 og 2 (den enkelte har deltaget i 75 % af

forlagbet)

e 80 % af de deltagere i fase 1 og 2, der gennemfarer forlgbet, er tilfredse med forlgbet samlet
set eller elementer heraf

e 80 % af de deltagere i fase 1 og 2, der gennemfarer forlgbet, oplever, at de har gget
omfanget af deres daglige fysiske aktivitet

o Lokale instruktgrer og ambassadgrer oplever, at deres uddannelsesforlgb har veeret
brugbart/nyttigt i forhold til opgaven

e Samarbejdspartnere i de lokale foreninger oplever samarbejdet med projektlederen som
givtigt og oplever, at det har vaeret med til at udvikle deres nuveerende foreningstilbud i
forhold til nye malgruppe i foreningen

e Alle hold viderefares/oprettes som tilbud i de lokale idreetsforeninger i fase 3

Andre konkrete mal er at vurdere, i hvilket omfang de fastsatte malgrupper er inkluderet. Malet er
0gsa at opna indsigt i, hvad der har fungeret godt og mindre godt for
deltagerne/samarbejdspartnerne, og hvad eventuelle barrierer for et godt udbytte har veeret. Endelig
er malet at vurdere anvendeligheden af den opstillede udslusningsmodel. I tilfelde af en lav
gennemfarelsesprocent pa holdene vurderes, om det vil veaere hensigtsmassigt med en
frafaldsanalyse.
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Evalueringens gennemfgrelse

Der vil veere tale om en intern evaluering med inddragelse af Sundhedskoordinator fra
Sundhedsfremme-enheden i Randers Sundhedscenter. Evalueringen gennemfares i et samarbejde
mellem projektlederen og evaluator. | det falgende beskrives evalueringsmetoden.

Metode
Data indsamles via registreringer, via spgrgeskemaer og via referater fra samarbejdsmader. Der vil
veere tale om savel kvantitative som kvalitative data.

Registreringer
Projektleder udarbejder registreringsark til holdforlgbene, der labende udfyldes/opdateres og
opbevares af den enkelte instruktar. Der registreres lgbende oplysninger om:

o Holdforlgb (koncept, start, slut, sted, instrukter, kontakt)

o Deltageres navne, alder, bopel, tIf., mail, fremmgade, afbud, udeblivelse

Projektleder indsamler registreringerne efter forlgbets afslutning.

Spergeskemaer til deltagerne pa holdforlgb

Ved afslutningen af hvert holdforlgb far deltagerne tilsendt et elektronisk, semistruktureret
spargeskema (med savel faste svarmuligheder som mulighed for fritekstbesvarelse) til deres
mailadresse. Skemaet udarbejdes af evaluator i samarbejde med projektleder og udsendes/indsamles
vha. online-systemet, SurveyXact. Spgrgeskemaet indeholder spgrgsmal om:

Baggrund (ken, alder, hold)

Rekruttering

Tilfredshed med forlgb, instrukter

Deltagernes oplevede &ndring i sundhedsadfaerd (fysisk aktivitet)

Deltagernes vurdering af egen fysisk form far og efter

Oplevelse af det sociale aspekt pa holdet

Oplevelse af overgangen fra fase 1 til fase 2

Oplevede barrierer i forhold til deltagelse

Hvad der har veeret godt og mindre godt ved forlgbet

Spergeskemaer til instrukterer og ambassadarer
Ved afslutningen af hvert uddannelsesforlgb far instruktererne og ambassadgrerne tilsendt et
elektronisk, semistruktureret spgrgeskema (med savel faste svarmuligheder som mulighed for
fritekstbesvarelse) til deres e-mailadresse. Skemaet udarbejdes af evaluator i samarbejde med
projektleder og udsendes/indsamles vha. online-systemet, SurveyXact. Spgrgeskemaet indeholder
spgrgsmal om:

e Baggrund (ken, alder, hold)
Tilfredshed med uddannelse, underviser, rekruttering
Hvad der har veeret godt og mindre godt ved undervisningsforlgbet
Anvendeligheden af den opnaede viden/kompetence
Fordele og ulemper ved mesterleere-princippet i fase 1
Oplevede barrierer i forhold til instruktarrollen
Oplevelsen af samarbejdet med projektledelsen

Spargeskemaer til medlemmer af udviklingsgruppen i den enkelte forening
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Ved afslutningen af arets tiloud i den enkelte forening far medlemmerne af udviklingsgruppen
tilsendt et elektronisk, semistruktureret spgrgeskema (med savel faste svarmuligheder som
mulighed for fritekstbesvarelse) til deres e-mailadresse. Skemaet udarbejdes af evaluator i
samarbejde med projektleder og udsendes/indsamles vha. online-systemet, SurveyXact.
Spergeskemaet indeholder spgrgsmal om:
e Baggrund (forening, rolle/arbejdsomrade)
e Oplevelse af samarbejdet med projektleder/Randers Kommune, planlaegning, gevinster og
udfordringer, hvad har fungeret godt og hvad har veeret mindre godt i forhold til samarbejdet
e Oplevelse af og holdninger til Sundhedshgjskolens koncept, forankring, nye holdkoncepter,
nye malgrupper samt idéer til fremtiden (fase 2)

Skriftlige referater fra samarbejdsmeader
De skriftlige referater fra samarbejdsmader udarbejdes af projektleder. Referaterne gennemgas med
henblik pa at udlede interessenternes opfattelse og oplevelse af samarbejdet.

Spargeskemaer til deltagerne pa 1. Kick Off
Ved afslutningen af Kick Off far deltagerne tilsendt et elektronisk, semistruktureret spgrgeskema
(med savel faste svarmuligheder som mulighed for fritekstbesvarelse) til deres e-mailadresse.
Skemaet udarbejdes af evaluator i samarbejde med projektleder, og udsendes/indsamles vha. online-
systemet, SurveyXact. Spgrgeskemaet indeholder spargsmal om:
e PR for Kick Off — hvorfra fik deltagerne information
e Hvordan oplevede deltagerne Kick Off m. h. t.
o Hovedtaler/attraktion
o Information om Sundhedshgjskolen
o Arrangementet generelt

Evaluator udsender og indsamler svar fra de forskellige skemaer og referater, samt foretager
analyse af data.

Tidsplan for evaluering

Der foretages evaluering efter farste periode af Sundhedshgjskolens indsats indtil afslutningen af
2016. Farste evalueringsrapport forventes feerdig februar 2017.

Efterfolgende vil der Igbende foretages evaluering af de kommende hold hos alle de lokale aktarer.
Der foretages opsamling arligt, saledes at der foreligger rapport over aret i starten af det
efterfglgende ar.

Etiske og juridiske overvejelser

Oplysninger, der indsamles og behandles, er af ikke-fortrolig karakter. Registreringer og
oplysninger fra spargeskemaer behandles fortroligt.

Evalueringsrapport og formidling af resultater

Der vil blive udarbejdet en skriftlig evalueringsrapport, der indeholder anbefalinger til eventuelle
endringer af Sundhedshgjskolens indsats. Erfaringer fra selve evalueringen vil indga med henblik
pa justering af evalueringsplanen. Resultater af evalueringen vil blive formidlet til malgruppen for
evalueringen via relevante kanaler.

IKA/LY/maj 2016

28



16. Godkendelse

Godkendt pa vegne af styregruppen:

Dato: 20.06.2016

Lene Jensen
Sundhedschef i Randers Kommune
Projektejer

Susanne Bekgaard
Leder af Randers Sundhedscenter

29

Cx

SUNDHEDSH@JSKOLEN



C'x

SUNDHEDSH@JSKOLEN

17. Referenceliste

=

i Randers Sundhedspolitik 2014

2. Larsen FB, Friis K, Lasgaard M, Pedersen MH, Sgrensen JB, Jakobsen LMA, Christiansen J. Hvordan har du
det? 2013- Sundhedsprofil for region og kommuner. Bind 1. Aarhus CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling; 2014

3. "NIRAS (2015): Erfaringer med at lgfte sundheden i naermiljget, Evaluering af 12 kommuners indsats for
forebyggelse og sundhedsfremme i neermiljger med hgj koncentration af mindre ressourcestaerke borgere.
Sundhedsstyrrelsen

4. v Kgbenhavns Kommune. Opsamling pa samarbejde med frivillige foreninger om udslusning fra Kebenhavns

kommunes forebyggelsescentre 2012-2013. Kgbenhavn 2014.

5. VFrivilligmodellen 1. udgave oktober 2010, Randers Kommune

6. VI NIRAS (2015): Erfaringer med at lgfte sundheden i naermiljget, Evaluering af 12 kommuners indsats for
forebyggelse og sundhedsfremme i nzermiljger med hgj koncentration af mindre ressourcestarke borgere.
Sundhedsstyrrelsen

7. Vi Kulturministeriets Udvalg for idreetsforskning: Fysisk aktivitet for sundheden. Kgbenhavn:
Kulturministeriets Udvalg for idreetsforskning: 2010

8. Vil Juel K, Pedersen PV, Ekholm O, Davidsen M, Christensen Al. Danskernes Sundhed - Den nationale
sundhedsprofil 2013. Kgbenhavn; Sundhedsstyrelsen; 2014

9. | arsen FB, Friis K, Lasgaard M, Pedersen MH, Sgrensen JB, Jakobsen LMA, Christiansen J. Hvordan har
du det? 2013- Sundhedsprofil for region og kommuner. Bind 1. Aarhus CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling; 2014

10. * Sundhedsstyrelsen. Mands sundhed — en oversigt over mands sundhedstilstand og en gennemgang af
effektive forebyggelsesmetoder. Kgbenhavn: Sundhedsstyrrelsen; 2010

11. ¥ ¥ Larsen FB, Friis K, Lasgaard M, Pedersen MH, Sgrensen JB, Jakobsen LMA, Christiansen J. Hvordan har
du det? 2013- Sundhedsprofil for region og kommuner. Bind 1. Aarhus CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling;

12. X Madsen MH, Hgjgaard B, Albak J. Health literacy- begrebet, konsekvenser og mulige interventioner.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen;2009

13. ¥ | arsen FB, Friis K, Lasgaard M, Pedersen MH, Sgrensen JB, Jakobsen LMA, Christiansen J. Hvordan har
du det? 2013- Sundhedsprofil for region og kommuner. Bind 1. Aarhus CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling; 2014

14. "V Danskernes sundhed - tal fra den nationale sundhedsprofil 2013:
http://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisual AnalyticsViewer/Visual AnalyticsViewer_guest.jsp?reportName
=Overvaegt&reportPath=/Danskernes_sundhed/ (22.03.2016)

15. * Bacon L, Aphramor L. Weight Science: Evaluation the Evidence for a paradigm shift. Nutrition Journal.
2011;10(sep): 1-13

16. ' Larsen FB, Friis K, Lasgaard M, Pedersen MH, Sgrensen JB, Jakobsen LMA, Christiansen J. Hvordan har
du det? 2013- Sundhedsprofil for region og kommuner. Bind 1. Aarhus CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling; 2014

17. i Social og Indenrigsministeriet. Kommunale nggle tal. Andel 65+ i 2016.

18. il auritzen HH, Briinner RN, Thomsen P, Wiist M. /Eldres ressourcer og behov — status og udvikling pa
baggrund af &ldredatabasen. Kgbenhavn: SFI — Det nationale forskningscenter for velfaerd; 2012.

19. ** DiClemente, R.J., Redding, C. A., Crosby, R. A., Salazar, L. F. Stage Models for Health Promotion. I:
Health Behavior Theory for Public Health. DiClemente, R.J., Salazar, L. F., Crosby, R. A. (red), Jones and
Bartlett learning, 2013.

20. ™ MacDonalds, C. Selvhjelpens markeligste myte. Berlingske. 10. Juli 2010

21. i Jensen, B. B. Handle kompetence, sundhedsbegreber og sundhedsviden. I: Lering i sundhedsveesenet.
Hounsgaard, L., Eriksen, J. J. (red), Gyldendal Uddannelse, 2000

22. ™I NIRAS (2015): Erfaringer med at lgfte sundheden i neermiljget, Evaluering af 12 kommuners indsats for
forebyggelse og sundhedsfremme i naermiljger med hgj koncentration af mindre ressourcesteerke borgere.
Sundhedsstyrrelsen

23. it ggrensen K, Ngrgaard O, Maindal HT. Behov for mere forskning i patienters sundhedskompetence.
Ugeskrift for leeger. 2014;176(jan)

24. ¥ Jensen BB, Grgnbaek M, Reventlow S. Forebyggende sundhedsarbejde. Kagbenhavn: Munksgaard, 2016

30


http://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.jsp?reportName=Overvaegt&reportPath=/Danskernes_sundhed/
http://proxy.danskernessundhed.dk/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer_guest.jsp?reportName=Overvaegt&reportPath=/Danskernes_sundhed/

