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Projektet, Foreningsklar — motion og lokale faellesskaber, bygger pa tre centrale
elementer:

e En bred malgruppe

e Lokal forankring i lokale feellesskaber

e Et foreningsudviklingsspor

Formalet med projektet er at igangsaette et tilbud om fysisk aktivitet i lokale
idreetsforeninger, som kan forbedre borgernes fysiske, mentale og sociale sundhed.
Sammen med fysisk aktivitet og feellesskab gennem deltagelse i en foreningsaktivitet, er
malet ligeledes at @ge borgernes sundhedskompetence, sa mestring af eventuelle
kroniske sygdomme bedres og livstilssygdomme forebygges. Ved at forbedre borgernes
sundhed og trivsel er malet, for en del af malgruppen, ogsa at sikre tilknytning og
fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Den brede malgruppe er borgere i et rehabiliteringstilbud i Sundhedscenter Viborg,
borgere der er tilknyttet Jobcenter Viborg eller borgere pa arbejdsmarkedet, som er i
risiko for en sygemelding. Projektets indsatser vil derfor na ud til en stor gruppe borgere,
som vi gennem "Hvordan Har Du Det-undersggelsen” ved, er udfordret i forhold til deres
sundhedstilstand. Den brede malgruppe giver os mulighed for at opna viden fra de tre
forskellige borgergrupper om, hvordan foreningsidraet kan bidrage positivt til at forbedre
sundhedstilstanden samt klarleegge, hvilke barrierer der gor sig geeldende for hver
enkelt malgruppe. | tillaeg hertil vil gnsker vi at udvikle og afprave forskelligartede
lgsninger.

| projektperioden forventes 300 borgere at deltage. De vil alle fa tilbudt en afklarende
samtale og blive matchet med en lokal foreningsaktivitet. Der vil Igbende blive fulgt op
gennem individuelle opfglgende samtaler (efter 3, 6 og 12 maneder) for at sikre
fastholdelse i aktiviteten, samt data til opfglgning af de opstillede succeskriterier.

Viborg Kommune har viden og erfaring med at arbejde med sundhedstilbud i
lokalomraderne. | Viborg Kommune er der etableret fem sundhedssatellitter (se
beskrivelse under punktet projektets visitation), hvorfra der arbejdes med de lokale
sundhedstilbud. Her arbejdes allerede nu med samskabelse af indsatser sammen med
lokale aktarer, som f.eks. lokale firmaer, foreninger og institutioner, der har et indgaende
lokalt kendskab og derfor kan tage hgjde for lokale kontekster. Vi gnsker derfor at bygge
projektet op i de allerede eksisterende satellitomrader og sikre lokal forankring.

Fra interne evalueringer ved vi, at netop den lokale forankring har stor betydning for
borgernes deltagelse og fastholdelse. Derfor vil vi i projektet som udgangspunkt bruge
eksisterende tilbud i de lokale idreetsforeninger og herigennem udvikle og fastholde
borgerne i lokale feellesskaber.

| projektet vil der blive indgaet forpligtende partnerskaber med de
lokaleidreetsforeninger. Foreningerne vil fa hjeelp til at udvikle og tilpasse sig, sa de




bliver i stand til at rumme de nye borgergrupper i deres tilbud og evt. udvikle nye tilbud.
Derfor etableres et foreningsudviklingsspor, som Igber parallelt med borgertilbuddene
i foreningerne. Pa den made sikres, at ikke kun borgerne, men ogsa foreningerne er
“foreningsklar”.

Projektet i Viborg Kommune vil veere et samskabelsesprojekt mellem Sundhedscenter
Viborg, Jobcenter Viborg, Kultur og Udvikling i Viborg Kommune, Viborg Idraetsrad, DGI
Midtjylland samt lokale idraetsforeninger. DGI Midtjylland og Viborg Idreetsrad har givet
tilsagn til, at de gnsker at deltage i projektet og bidrage med viden og kompetencer til at
udvikle og implementere projektet i perioden. De har ligeledes bidraget til
projektansggningen.

Viborg Kommune laegger stor vaegt pa sammenhaeng for borgere, hvorfor kommunen
styrer efter en sammenhangsmodel som en teenke- og handlemade for medarbejderne.
Det er hgit prioriteret, at der bade teenkes sammenhaeng ind i samarbejdet med bade
borgere og lokalsamfund. Sammenhaengsmodellen understgtter tveersektorielt
samarbejde, hvilket skaber et godt fundament for puljens formal om samarbejde pa
tveers. Sammenhangsmodellen bestar af en raekke malsaetninger, herunder at flere
borgere skal veere medlem af en forening, feerre skal veere ensomme og flere borgere
skal veere fysisk aktive. Puljen kan derfor i hgj grad medvirke til en stgrre malopfyldelse
af de mal, som Viborg Kommune har besluttet at opna, og derved veere med til at hgjne
den fysiske og mentale sundhed og trivsel blandt borgerne.

Viborg Kommune har tidligere erfaringer med brug af fysisk aktivitet i
beskeeftigelsesindsatsen, i perioden 2010-2018, med tilbud efter LAB kap. 10 om motion
og fysisk aktivitet til borgere, der vurderes at kunne gavne af fysisk traening til forbedring
af deres fysiske og mentale velveere. Et lokalt motionscenter har veeret leverandgr af
tilbuddet. Jobcenterets deltagere har kunne deltage i centerets eksisterende aktiviteter,
herunder individuel traening eller holdtreening. Tilbuddet har ogséa indeholdt workshops
indenfor emner som motion, motivation, sundhed, kost og livsstil, mestring og
forandring. Igennem perioden har mange ledige gjort brug af tilbuddet, typisk som 12
ugers forlgb. Erfaringer med tilbuddet har vaeret entydigt gode, og den generelle
tilbagemelding har veeret, at borgerne

e har faet mere selvtillid og tro pa egne evner.

e har faet mere overskud i hverdagen — herunder til jobsaggning.

e har knyttet nye venskaber og netveerk.

Jobcenteret rader ikke leengere over tilbuddet, som fglge af et nationalt skifte, hvor der
skete en kraftig reduktion i driftsmidler til tilbud efter LABs kap. 10. Det betad, at
midlerne skulle disponeres anderledes, og bruges derfor nu pa jobkonsulenter til at
realisere og understgtte en arbejdspladsbaseret indsats i form af delvis raskmelding,
lgntilskud og virksomhedspraktik for ledige og sygemeldte. P& baggrund af tidligere
positive erfaringer gnsker vi derfor i Viborg Kommune at genoptage en lignende indsats.




Erfaringerne fra det tidligere tilbud vil tages med i projekt “Foreningsklar’ og veere
veerdifuldt i bade udformning af tilbud og drift.

Projektets malgruppe

Beskriv kort og preecist projektets malgrupper. Angiv desuden maltal for inddragelse af
malgrupperne opdelt pd malgrupper samt hvad der ligger til grund for det forventede
antal, fx tidligere erfaringer med malgruppen, samarbejdsaftaler mv.




| Viborg Kommune gnsker vi at arbejde med en bred malgruppe af borgere, som netop
denne pulje giver mulighed for. Det snsker vi, fordi vi ifelge "Hvordan Har Du Det -
undersggelsen” (HHDD 2013+2017, Bind 2, s. 422) ved, at hele denne brede malgruppe
er udfordret i forhold til deres sundhedstilstand og oftest ogsa fysisk aktivitet. Derfor vil
netop denne brede malgruppe i hgj grad kunne profitere af et tilbud om fysisk aktivitet i
en idreetsforening som supplerende tilbud til de eksisterende kommunale tilbud.

Malgruppens feellestraek er voksne, der ikke er fysisk aktive, og som ved fysisk aktivitet i
et feellesskab vil kunne styrke deres fysiske og mentale sundhed og herigennem gge
deres sundhedskompetence i forhold til mestring af kronisk sygdom, opna positive
beskeeftigelsesresultater eller fastholdelse pa arbejdsmarkedet.

Malgruppen for projektet i Viborg Kommune er:

e Borgere der, i henhold til 8119 i sundhedsloven, deltager i et rehabiliteringsforlgb
som fglge af enten diabetes, hjerte-kar-sygdom, KOL, kreeft, leende-ryg-smerter
eller osteoporose, og som vurderes til at kunne forbedre deres fysiske og mentale
sundhed i foreningsfeellesskaber eller fastholde den fysiske sundhed, de har
opnaet gennem rehabiliteringsforlgb.

e Borgere, der som ledige eller sygemeldte er tilknyttet jobcenteret, og som
vurderes at kunne profitere af foreningsidraet som supplement til og som
“fortsaettelse” af jobcenterets indsats.

e Borgere, som jobkonsulenter i jobcenteret i sit samarbejde med kommunernes
virksomheder (herunder bl.a. om ergonomisk konsulentbistand, rekruttering,
fastholdelse m.m.) identificerer som vaerende i risiko for fysisk nedslidning,
arbejdsbetinget stress eller udbraendthed, og saledes i risiko for kortere eller
lzengere sygemelding.

Projektet er baseret pa frivillighed, og derfor vil de borgere, som er en del af
malgruppen, blive henvist til projektet, safremt de er motiverede til det.

Vi gnsker, at projektet skal have volumen og skanner derfor et optag pa ca. 100 borgere
om aret vil veere realistisk, dvs. ca. 300 borgere i hele projektperioden.
Idreetsforeningerne har typisk optag af nye medlemmer i cirka 9 maneder ud af arets 12
maneder, hvilket der er taget hgjde for i vores beregninger.

| Viborg Kommune gnsker vi at opna erfaringer fra alle tre malgrupper, samt afdaekke
om der er noget, der fungerer bedre i forhold til andet for én malgruppe fremfor en
anden malgruppe. Vi vil derfor sikre, at der deltager borgere fra alle tre grupper gennem
en visitationsstrategi/samarbejdsmodel omkring rekruttering af borgere.
Visitationsstrategien udarbejdes i projektets fgrste fase.




Projektets visitation

Beskriv hvordan den/de specifikke malgruppe/r vil blive henvist til projektet, og hvor
mange borgere der forventes at deltage i projektet, jf. puljeopslag.

Borgere i projektets malgruppe vil blive henvist fra henholdsvis Sundhedscenteret og
Jobcenteret til en afklarende samtale, hvor den endelige visitation foregar.

Malgruppe

Visitation/henvisning

Malszetning pr.)
(indseet gerne
flere delmal)

Malsaetning ved
projektafslutning

Malgruppe 1:
Borgere der i
henhold til 8119 i
sundhedsloven
deltager i et
rehabiliteringsforlagb
(diabetes, hjerte-kar-
sygdom, KOL, kreeft,
leende-ryg eller
osteoporose) i
Sundhedscenter
Viborg

Borgere henvises af
Sundhedscenterets
rehabiliteringsteam,
hvis det vurderes, at
de ved forsamtale,
under eller ved
afslutning af
rehabiliteringsforlgb,
vil kunne forbedre
deres fysiske og
mentale sundhed i
forenings-
feellesskaber

Ar 2020: Ca. 25
borgere

Ar2021: Ca. 35
borgere

Ar 2022: Ca. 40
borgere

Ca. 100 borgere
over tre ar

Malgruppe 2:
Ledige eller
sygemeldte borgere
der er tilknyttet
Jobcenteret

Jobcenterets
beskeaeftigelsesfaglige
medarbejdere
henviser ledige eller
sygemeldte, hvor det
vurderes, at deres
sundhedstilstand er
en barriere for
tilbagevenden til
arbejdsmarkedet

Ar 2020:
borgere

Ca. 25

Ar2021:
borgere

Ca. 35

Ar 2022:
borgere

Ca. 40

Ca. 100 borgere
over tre ar

Malgruppe 3:
Borgere, som
jobcenteret i
samarbejde med
virksomheder,
vurderer som
veaerende i risiko for

Jobkonsulenter fra
jobcenteret henviser
borgere, i samarbejde
med borgernes
arbejdsplads, der
vurderes at veere i

Ar 2020: Ca. 25
borgere

Ar 2021:
borgere

Ca. 35

Ca. 100 borgere
over tre ar




korte eller leengere risiko for at miste Ar 2022: Ca. 40
sygemeldinger som | tilknytningen til borgere
folge af deres arbejdsmarkedet som
sundhedstilstand folge af en kortere
eller laengere
sygemelding.

Af antallet af henvisninger ses en lille progression hen over de tre ar. Dette skyldes, at
der i starten vil veere et behov for at fa kleedt personalet pa til at kunne henvise borgerne
samt fa lavet aftaler med idreetsforeningerne.

Afklarende samtale og inklusionskriterier

Efter henvisning vil borgerne blive tilbudt en afklarende samtale hos en
sundhedskonsulent. Under samtalen vurderer sundhedskonsulenten, ud fra en raekke
inklusionskriterier, om borgerne er i malgruppen for projektet og vil kunne deltage heri.

Borgerne er en del af malgruppen, hvis
e borgeren er motiveret for at deltage i projektet.
e borgeren ikke lever op til WHO’s anbefalinger om fysisk aktivitet.
e borgeren ikke allerede er aktiv i en idreetsforening.

Fokus pa lokale feellesskaber

Ved henvisning til projektet vil der ogsa blive taget hensyn til borgernes geografiske
bopeael i kommunen, idet vi i projektet gnsker at arbejde med indslusning og udvikling af
lokale feellesskaber. Borgerne vil derfor blive grupperet i seks geografiske omrader (de
fem sundhedssatellitter og Viborg by), hvor der i projektet vil blive lavet forpligtende
samarbejdsaftaler med lokale idraetsforeninger.

| Viborg Kommune har vi stor erfaring med at arbejde lokalt pa sundhedsomradet. Vi har
I kommunen etableret fem sundhedssatellitter i kommunen. De er placeret i fem
lokalomrader og rummer forskellige sundhedsfremmende og forebyggende tilbud, som
eksempelvis livsstilssamtaler, rygestop, alkoholforebyggende samtaler samt
madveerksteder. | hver sundhedssatellit samarbejdes der med det enkelte lokalomrade
om at udvikle nye tilbud til borgerne ud fra de lokale borgeres behov.
Sundhedssatellitterne er beliggende i Mgldrup, @rum, Karup, Stoholm og Bjerringbro, og
er placeret i disse lokalomrader, da der her har vist sig at veere sundhedsudfordringer
(Hvordan Har Du Det, 2013+2017, Bind 2, s. 422). Vi ved fra interne evalueringer af
nuvaerende lokale tilbud, at borgerne veaegter lokal forankring af tilbuddene hgijt. De
forteeller, at dette hjeelper til fortsat deltagelse i tilbuddet, da bl.a. transportbarrierer
minimeres. Se mere om lokal forankring under beskrivelsen af indsatsen.




Projektets formal og succeskriterier

Beskriv kort projektets formal. Hvilken forandring skal projektet medfare for
malgruppen?

Angiv projektets succeskriterier, dvs. de forventede kort- og langsigtede resultater, som
kerneelementerne/projektaktiviteterne vil fagre til.




Formal i forhold til malgrupperne
Formalet er:

At borgernes fysiske, mentale og sociale sundhed forbedres (alle malgrupper).
At borgernes sundhedskompetence gges, sa mestring af eventuelle kroniske
sygdomme bedres og livstilssygdomme hindres (alle malgrupper).

At borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet forbedres (malgruppe 2).

At borgernes tilknytning til arbejdsmarked fastholdes (malgruppe 3).

Succeskriterier i forhold til malgrupperne
De forventede kortsigtede resultater er:

At borgerne i malgruppen far viden om lokale idreetsforeninger og, hvad
foreningslivet betyder for den enkeltes sundhed. At 100% af de inkluderede.
borgere i projektet har modtaget en afklarende samtale.

At borgerne i malgruppen motiveres til at blive en del af en idreetsforening. At vi i
projektet nar at inkludere ca. 300 borgere i projektperioden (se delmal under
projektets visitation).

At borgernes deltagelse i en idreetsaktivitet gradvist vil f4 en positiv betydning for
borgernes sundhedstilstand. At 80% af borgerne efter tre maneder vil veere mere
fysisk aktive end inden start pa projektet.

At borgernes deltagelse i et feellesskab gradvis vil gge deres trivsel. At 80% af
borgerne efter tre maneder vil vurdere, at deres mentale sundhed er blevet bedre.

De forventede langsigtede resultater er:

At borgernes sundhedstilstand i vaesentlig grad forbedres. At 95% borgerne selv
vurderer at deres fysiske og mentale sundhed er forbedret efter seks maneder.
At 75% af borgerne har faet stgrre socialt netvaerk gennem indsatsen efter 6
maneder.

At borgerne fortszetter med at veere i en idreetsforening efter 1 ar. At 75% af
borgerne fortsat er foreningsaktive efter 1 ar.

At borgernes forbedrede sundhedstilstand far positiv betydning i forhold
arbejdsmarkedet. At 75 % i malgruppe 2 efter et ar er i et ansaettelsesforhold pa
ordingere vilkar.

At borgernes forbedret sundhedstilstand far positiv betydning i forhold
arbejdsmarked. At 80 % i malgruppe 3 efter et ar forsat er i et ordinaert
anseettelsesforhold.

At projektet har faet belyst, hvilke forhold der virker/ikke virker i forhold til
borgerdeltagelse i idraetsforeninger for de tre forskellige malgrupper.

Formal i forhold til foreningerne

At partnerskabsforeningerne (de foreninger vi indgar et samarbejde med i
projektet) har tilbud til de tre malgrupper.




e At de deltagende partnerskabsforeninger, safremt de gnsker det, tilbydes hjeelp til
yderligere malgruppebevidsthed med seerligt rummelige faellesskaber.
Delmal for partnerskabsforeningerne:
= At have gget fokus pa at tage imod borgere, der ikke er fysisk
aktive, i deres aktiviteter.
= At have gget fokus pa at inkludere og fastholde borgere i aktivitet
= At have fokus p& muligheden for at etablere nye aktiviteter, der er
malrettet motionsuvante.
e At medarbejdergrupperne i projektet er opmaerksomme pa foreningernes tilbud,
sa de kan opfordre relevante borgere til at deltage i foreningslivet.
e Atvirksomhederne i kommunen er opmaerksomme pé foreningernes tilbud, sa de
kan opfordre egne medarbejdere til at deltage i foreningslivet.

Projektets indsatsmodel
Beskriv kort projektets forandringsteori, herunder projektets aktiviteter og hvordan
projektets succeskriterier opnas.
| beskrivelsen skal der indga overvejelser omhandlende de i puljeopslaget opstillede
elementer sasom etablering af samarbejdsmodel, malrettede aktiviteter i
idreetsforeninger og rekruttering af borgere.

Introduktion til projektets indsatsmodel:

| projektet vil vi tage afseet i borgeren og borgerens situation. Vi gnsker at skabe et
sammenhaengende og handholdt forlgb for borgeren. Det sikrer vi blandt andet ved at
tilbyde lokale aktiviteter, fordi vi ved fra tidligere erfaringer, at afstand til aktivitet er en
vigtig parameter. Det naere tilbud og feellesskab vil ofte opleves som mere relevant for
borgeren. En handholdt indsats er vist i praksis at have en betydning i forhold til borgers
fastholdelse. Vi vil udvikle borgers sundhedskompetence gennem forlgbet, sa de efter
endt forlgb prioriterer foreningsaktivitet og feellesskab, hvilket er med til at hgjne den
fysiske, mentale og sociale sundhed.

Vi tror pa, at borgerne skal ind i blivende, leengerevarende aktiviteter og feellesskaber.
Derfor veegter vi i hgj grad, at de skal sluses ind og blive en del af eksisterende hold —
de skal ikke samles i sammensatte grupper som karer et lukket forlgb afkoblet fra
civilsamfundet. Derudover er vi opmeerksomme pa i opfglgningen at fa spurgt ind til,
hvad der opleves som sveert/vanskeligt. Vi prioriterer at vaere meget teet pa borgeren
isaer i starten af forlabet, hvorfor der bliver fulgt op pa den farste guidning og besgg i
foreningen. Endvidere veelger vi lavteerskel tilbud, altsa aktivitetstilbud, der er nemme at
starte til, som motionsuvant. Derudover vil vi arbejde med at udvikle strukturer og
metoder i foreningernes praksis, sa det bliver nemmere at komme udefra og blive en del
af feellesskabet, holdet og foreningen.
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Visuelt overblik over projektets indsatsmodel:

Henvisning til afklarende samtale Afklarende samtale 3 mdr. forlgb

Opfglgende samtale 3 mdr. forlgb Opfelgende samtale Opfglgende samtale

Beskrivelser af elementer i projektets indsatsmodel:

Henvisning til afklarende samtale

Folgende kan henvise til projektet:
e Rehabiliteringsteam ved Sundhedscenter Viborg.
e Beskeeftigelsesfaglige medarbejdere i Jobcenteret.
e Jobkonsulenter i Jobcenteret.

De tre grupper er valgt, da de har direkte kontakt til malgruppen. Det vil veere en
ledelsesopgave at sikre, at medarbejderne kender til og henviser til tilbuddet, men
projektlederen vil ogsa have en stor rolle i at udbrede kendskabet til projektet.
Projektlederen vil deltage i teammgder ved de forskellige teams, der kan henvise, for at
udbrede og bibeholde kendskabet til projektet over tid via praesentationer og fokus pa de
gode historier med borgere, der kommer i foreningsaktivitet. Det vil veere projektlederen,
der indbyder sig selv til disse teammgder for at udbrede kendskabet til projektet. Som
hjeelpemiddel vil der blive udarbejdet informationsmateriale af projektgruppen, hvori
inklusionskriterierne vil blive opstillet samt projektets indhold, sa henvisning af de rette
borgere kan ske. Informationsmaterialet vil kunne bruges af dem, der kan henvise, til at

11




stette sig op ad i dagligdagen. Medarbejderne vil gennem projektperioden tilegne sig
meget viden om de lokale foreningers tilbud. Jobkonsulenterne vil bringe denne viden
videre til virksomhederne, som herigennem ogsa vil opna viden om de lokale foreningers
tilbud.

Afklarende samtale

Nar en borger er henvist til forlgbet, vil borgeren blive indkaldt til en afklarende samtale i
Sundhedscenter Viborg eller i en af de fem lokale sundhedssatellitter, afheengigt af
borgers bopeel. Samtalen vil blive foretaget af en sundhedsmedarbejder tilknyttet
projektet, sdledes at medarbejder har indgaende kendskab til projektet og dets
inklusionskriterier. Forud for projektets start vil denne sundhedsmedarbejder veere blevet
kleedt pa i forhold til projektet af projektlederen.

Safremt borgeren lever op til inklusionskriterierne ved samtalen, vil borgeren, hvis den
gnsker det, indga i projektet, da borger skal veere motiveret for forlgbet. Samtalens
omdrejningspunkt vil veere en afdeekning af borgerens sundhedstilstand ud fra KRAM-
faktorer samt generel trivsel. Herunder vil der ogséa veere en afdeekning af eventuelle
barrierer for at indga i projektet. Derudover vil der blive afdsekket, hvilken
foreningsaktivitet borger gnsker at deltage i, i sit lokalomrade, samt konkretiseret
hvordan borger bliver en del af holdet, saledes at barrierer nedbrydes. Ligeledes vil der
ske en indsamling af data, der fungerer som baseline for maling af projektets effekt for
den enkelte borger ved endt forlgb.

3 maneders forlgb

Efter afklarende samtale guides borger ud i et tre maneders forlgb i en lokal forening.
Erfaringer fra praksis viser, at fastholdelsesgraden er hgjere ved et lokalt
foreningstilbud, da der er en hgjere grad af feellesskab samt et mere forpligtende
feellesskab. | seerlige tilfeelde, hvor borgere er seerdeles motiverede og opsatte pa en
bestemt aktivitet og den ikke findes i en lokal forening, kan det veere en mulighed at
guide til en anden forening end den lokale.

Generelt vil det veere lavteerskel aktiviteter, der tilbydes, dvs. tilbud, hvor der er lav
barriere for at deltage. Borger far ligeledes betalt tre maneders kontingent via projektet,
sa gkonomi ikke bliver en barriere. Der vil vaere en opfalgende samtale med borger via
telefon 1-2 uger efter opstart i foreningsaktivitet for at hgre om borgers oplevelse af
velkomsten i foreningen og pa holdet, samt om der er noget, der skal tages hand om fra
projektets side for at sikre, at borger fastholdes i foreningsaktiviteten.

Derudover vil borger have mulighed for af modtage supplerende undervisning indenfor
KRAM eller vaneaendring/motivation gennem Sundhedscenter
Viborg/Sundhedssatellitter. Der vil ske en afdeekning ved den afklarende samtale, om
borger skal modtage tilboud om undervisning i dette fgrste forlgb eller senere, da
erfaringer fra praksis ligeledes har vist, at for mange livsstilseendringer pa én gang kan
veere for overveeldende. Der skal vaere en sammenhaeng for borger i forhold til tilbudte
aktiviteter og borgers overskud.
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Opfelgende samtale efter 3 maneder

Efter borgeren har vaeret i forlgb ved en forening i tre maneder, vil der blive afholdt en
opfalgende samtale, da erfaringer viser, at en handholdt indsats ved livsstilsaendringer,
har betydning for fastholdelse. Det vil veere projektmedarbejderen, der afholder
samtalen. Her vil ligeledes veere fokus pa, at borger nu gradvist skal tage ejerskab over
egen sundhed, da borgeren i de kommende tre maneders forlgb nu selv betaler 50 % i
kontingent og projektet de agvrige 50 %. Her vil der blive indsamlet data, ud fra samme
fremgangsmade som ved den afklarende samtale, til brug for projektets evaluering.

Fra 3 maneder til 6 maneder i forlgbet

Borgeren betaler nu selv 50 % sin deltagelse i foreningsaktiviteten, og projektet betaler
de resterende 50 %. Borgeren vil ligeledes her blive tilbudt supplerende undervisning
indenfor KRAM og vaneaendring/motivation, safremt borgeren er motiveret herfor.

Opfelgende samtale efter 6 maneder

Efter tre maneders forlgb i forening med delvis betaling fra borgers side, vil der blive
afholdt opfalgende samtale med fokus pa, at borger nu selv skal betale for
foreningsaktiviteten med henblik pa at sikre beeredygtigheden af projektet ved endt
projektperiode, sdledes at borger fortsaetter i foreningsaktivitet herefter. Det vil vaere
projektmedarbejderen, der afholder samtalen. Her vil der ligeledes indsamles data efter
samme fremgangsmade som ved de gvrige samtaler, til brug for projektets evaluering.

Opfelgende samtale efter 1 ar

Et ar efter pabegyndt deltagelse i projektet vil der blive afholdt en opfalgende samtale
med borger med henblik pa at evaluere projektet, samt borgers oplevelse af projektet og
nuveerende deltagelse i foreningsaktivitet. Samtalen afholdes af projektmedarbejder.

Foreningsudviklingsspor
Sidelgbende med ovenstaende proces tilbydes partnerskabsforeningerne malrettet
foreningsudvikling i forhold til at fastholde malgruppen. Foreningsudviklingen faciliteres
af DGI Midtjylland. Viborg Kommune og DGI Midtjylland har indgaet et samarbejde
omkring projektet. DGI Midtjylland vil fa rolle som katalysator for den relevante
foreningsudvikling. DGI Midtjyllands primeere opgave bliver at understgtte og udvikle de
foreninger, der matte have behov, sa foreningerne kan bidrage til projektet, og lgbende
have fokus pa at Igse opgaven med at tage imod og inkludere nye borgere pa deres
hold. Opgaven vil variere efter den enkelte forenings behov, hvorfor DGI Midtjylland
stiller en foreningsudvikler til radighed, som kan yde en handholdt og tilpasset indsats til
hver enkelt af de involverede foreninger. Opgaver i denne forbindelse kan eksempelvis
veere:
e Afklarende mgder med foreningerne og deres frivillige i forhold til at foresta
opgaven.
e Sikre at foreningens hold- og aktiviteter er nemme at tilga for voksne, der ikke er
fysisk aktive i forvejen.
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o Etablere udviklingsplaner, der skaber bredt engagement og involvering af
foreningens instruktagrer og frivillige.

e Medvirke til opkvalificering af foreningens frivillige og hold, s& de bliver bedre til at
tage imod nye borgere/medlemmer, eksempelvis igennem kurser som ‘Den gode
velkomst’, ‘ABC for mental sundhed’ og ‘Motion og feellesskab pa recept’.

e Facilitere mgder og brobygning mellem foreninger og behandlere samt ansatte i

kommunen.

DGI Midtjylland har udvist stor interesse i at ggre sig erfaringer sammen med Viborg
Kommune og i feellesskab indga i udviklingen af projektet samt i udarbejdelsen af
konkrete praktiske lgsninger i foreningerne. DGI Midtjylland bidrager saledes til projektet
med organisationens viden, vaerktgjer og netvaerk.

Beskriv hvordan og hvornar projektets kerneelementer vil blive implementeret.

Kerneelement

Hvordan vil kerneelementet blive
implementeret?

Tidspunkt

Etablering af
samarbejdsmodel

Samarbejdspartnerne i projektet er
Jobcenteret, Sundhedscenteret, Kultur og
Udvikling i Viborg Kommune, Viborg
Idreetsrad, DGI Midtjylland og lokale
idreetsforeninger. Samarbejdet forankres i
en styregruppe, en projektgruppe og
lokale foreningsgrupper i
sundhedssatellitomraderne. Deres
opgaver beskrives under projektets
organisering.

December 2019 -
januar 2020

Malrettede aktiviteter i
idreetsforeninger

Da borgerne guides/ visiteres enkeltvis,
gares der i hgj grad brug af eksisterende
aktiviteter i idreetsforeningerne. Derfor vil
der i samarbejde med DGI Midtjylland
indga et foreningsudviklingsspor i
projektet. DGI Midtjyllands opgaver vil
besta af at understgtte og udvikle
foreningerne, sa de far gget fokus pa at
tage imod nye borgere pa deres hold og
tilpasse aktiviteterne hertil. Ved at gare
brug af eksisterende aktiviteter sikres der
ogsa fortsat drift efter projektets udlab, og
det bliver muligt for borgerne at indga i
leengerevarende feellesskaber.

Der oprettes malrettede aktiviteter i det
omfang, at der er mangel pa aktiviteter,

Lagbende udvikling
af aktiviteter
gennem hele

projektperioden
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som favner alle borgerne i malgruppe og
deres sundhedsmaessige udfordringer.

Visitation og Projektet har en bred malgruppe med Visitation af

fastholdelse af borgere | ledige/sygemeldte, borgere pa borgere starter
arbejdsmarkedet og borgere der deltager medio februar
I et rehabiliteringsforlgb i 2020

Sundhedscenteret, som betyder en bred
intern deltagelse i projektet.
Rehabiliteringsteamet i
Sundhedscenteret og
beskeaeftigelsesfaglige medarbejdere samt
jobkonsulenter fra Jobcenteret tilbyder, at
borgere, som de vurderer, vil kunne
gavne af projektets tilbud, kan modtage
en afklarende samtale, hvor det vurderes
om de er i malgruppen for at blive
visiteret til tilbuddet.

Fastholdelse skal sikres gennem lokal
forankring af tilbuddet. Viborg Kommune
vil tage udgangspunkt i lokalomraderne i
tilretteleeggelse af tilbbuddene. Her
eksisterer allerede samarbejdsfora, som
kan sikre forankring efter projektets
udlgb. Endvidere betyder
foreningsudviklingssporet, at foreninger
bliver kleedt pa til at rumme bade flere
borgere samt projektets malgruppe, som
ogsa kan veere med til at sikre
fastholdelse af borgerne efterfalgende.

Indsamling af data og evaluering af projektet
Hvilke data ligger til grund for resultatopfalgningen i projektet?
Hvordan vil hhv. implementering af projektets aktiviteter og opnaelse af succeskriterier
blive malt?
Ved den afklarende samtale vil der blive indsamlet kvantitative data p& borger ved hjeelp
af SF 12/36-spgrgeskema. Det er en metode som Rehabiliteringsteamet i
Sundhedscenter Viborg benytter til deres indledende samtale med borger ved opstart af
forlgb. Ved at benytte denne metode vil det vaere muligt for projektmedarbejdere at fa
sparring omkring brugen af spgrgeskemaet i samtalesituationer, safremt der er behov
det. Derudover vil det ogsa skabe en sammenhaeng for de borgere, der har deltaget i et
rehabiliteringsforlgb i Sundhedscenter Viborg, da de skal forholde sig til den samme
type spargsmal. SF 12/36 spgrgeskemaet kan belyse borgers vurdering af helbred,
bade fysisk og mentalt, samt i hvor hgj grad borger er i stand til at klare daglige ggremal.
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SF 12/36 vil blive suppleret med indsamling af data omkring demografi og generelle
KRAM faktorer for at have et indgaende indblik i borgers sundhed og trivsel.

Dette skal fungere som baseline for at kunne vurdere om borgers fysiske og mentale
sundhed er blevet forbedret ved endt deltagelse i projektet, som der ligges op til i puljen.
SF 12/36 spgrgeskemaet, demografi og KRAM vil derfor ligeledes blive benyttet ved
opfelgningssamtale 1 ar efter pabegyndt deltagelse i projektet som kvantitativ
indsamlingsmetode.

De kvantitative data der bliver indsamlet, vil blive kombineret med kvalitative data i form
af fokusgruppeinterviews igennem projektperioden for at indsamle borgernes oplevelse
af deltagelse i projektet.

Projektets organisation og ledelse

Beskriv projektets samarbejdsmodel, organisationsstruktur og opgavefordeling (F.eks.
antal ansatte, overordnet lederansvar, evt. samarbejdspartnere og deres bidrag).
Samarbejdspartnerne i projektet er Viborg Kommunes Jobcenter, Sundhedscenter
Viborg, Kultur og Udvikling i Viborg Kommune, Viborg Idreetsrad, DGI Midtjylland samt
lokale idreetsforeninger.

Organisation og ledelse

Shyregruppen har ledelsesansvar for propeitet
o refereres Bl projokiejerne. Skl via

medvicke til fremdrift o redning
for progekded

Projeidgruppen siae den daglige dnft af
- projekiet. udvikier og evaluere projekiet
Projektgruppe ud fra de overordnede rammer

Forenings-
gruppeme
deRager |

forenings-
uovidings

sporet og
bidrager med
erfaringer |
forhoid W
Upasning o
evaluering af

projektet

Styregruppe

Projektets ejer er Sundhedschef Peter Borup Sgrensen og Arbejdsmarkedschef
Charlotte Burvil. Styregruppen vil have det overordnede ledelsesansvar. Styregruppen
skal gennem beslutningskraft medvirke til fremdrift og retning for projektet. Styregruppen
har det overordnede gkonomiske ansvar og udarbejder projektbudget. | gruppen vil
derfor sidde ledere fra henholdsvis beskeeftigelses-, kultur- og sundhedsomradet i
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kommunen samt repraesentanter fra Viborg Idreetsrad og DGI Midtjylland. Projektlederen
vil veere bindeled mellem styregruppe og projektgruppe.

Projektleder

Der udpeges en projektleder, som har det daglige ledelsesansvar, og som refererer til
styregruppen samt leder projektgruppen. Projektlederen er ansvarlig for at overholde
projektets budget. Det foreslas, at projektlederen ogsa har enkelte driftsopgaver i
projektet — eksempelvis afholdelse af nogle af de afklarende samtaler.

Projektgruppe

Projektgruppen skal sikre den daglige drift og udvikling af projektet ud fra overordnede
rammer og projektbeskrivelsen. Projektgruppen har ogsa ansvaret for at fa lavet et
evalueringsdesign, som matcher mal og succeskriterier. Projektgruppen vil besta af
medarbejdere, som har med projektets daglige drift at ggre, herunder Jobcenterets
jobkonsulenter, beskeaeftigelsesfaglige medarbejdere og medarbejdere fra
Sundhedscenteret, medarbejdere fra Viborg Idreetsrad og DGI's foreningsudvikler. Der
vil godt kunne veere sammenfald mellem enkelte medlemmer i styregruppen og
projektgruppen.

Lokale foreningsgrupper

Foreningsgrupperne bestar af de lokale foreninger, som Viborg Idreetsrad far lavet en
partnerskabsaftale med i projektet. Foreningsgrupperne deltager i
foreningsudviklingssporet og bidrager med erfaringer i forhold til, hvordan projektet
forlgber ude i foreningerne, hvilke udfordringer foreningerne ser eller ansker de ma have
til projektet. DGI’s foreningsudvikler er ansvarlig for foreningsudviklingssporet.

Udover deltagelse i de forskellige grupper, far hver aktar en reekke opgaver.
Jobcenterets og Sundhedscenterets opgave er at henvise borgere, som de vurderer, vil
kunne profitere af tilbuddet. Sundhedscenteret har ogsa ansvaret for at tilbyde og
afholde sundhedsfremmende kurser for borgerne i projektet, som supplement til deres
deltagelse i en idreetsforening. Idraetsradet har ansvar for at skabe kontakt til foreninger
og lave forpligtende partnerskabsaftaler. DGI's foreningsudvikler skal statte foreninger i
forhold til deres aktiviteter og eventuel oprettelse af nye aktiviteter. Roller og ansvar vil
blive beskrevet i den fagrste fase af projektet.

Projektets tidsplan

Beskriv en overordnet plan for projektets gennemfagrelse.

17




december 2019
- Meder i styregruppe og projektgruppe
- Udarbejdelse af samarbejdsmodel

- Udarbejdelse af kommunikationsmaterialer til henvisningspersonale

januar 2020
- spotte relevante foreninger
- partnerskabsaftaler med foreninger

- Eventuel foreningsudvikling af foreninger, oprettelse af nye
foreningstilbud, opkvalificiering af instruktarer

- Projektmedarbejder pa besgg ved teamme@der ved henvisningspersonale

februar 2020
- Fortsat indgaelse af partnerskabsaftaler
- Projektmedarbejder pa besag ved teammuder ved henvisningspersonale

- Indkaldelse af de ferste borgere til samtaler

marts 2020

- de f@rste borgere vil komme i foreningstilbud - herefter falger processen
for den enkelte borger som beskrevet i projektets indsatsmodel
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- herefter vil der vaere lebende optag af borgere med 100 borgere om aret
- styregruppemader to gange om aret

Projektgruppemader 4-6 gange om aret

- deltagelse pa teammader i de respektive henvisningsteams 4 gange arligt

- mader med foreninger efter behov

Forankring og udbredelse

Beskriv kort, hvordan projektet vil opna lokal opbakning samt forankring finansielt og
organisatorisk efter projektperiodens udlgb.
Beskriv desuden hvordan den opnaede viden i projektet vil blive videreformidlet til

relevante aktarer.

Lokalforankring i satellitomraderne

Et af de tre centrale elementer i Viborg Kommunes udmeantning af projektet bygger pa
lokal forankring af aktiviteterne ved at anvende lokalomrader som omdrejningspunkt.
Styrken er, at vi i Viborg Kommune kan koble det pa de allerede eksisterende
samarbejdsfora i sundhedssatellitternes lokalomrader, hvilket ogsa vil kunne sikre
forankring efter projektets udlgb. Vores erfaring er at fastholdelse af borgerne sker bedst
i lokalomradet.

| satellitomraderne uddannes i dag frivillige trivselspiloter, som ogsa vil kunne teenkes
ind i projektet samt ikke mindst teenkes ind ved implementering af projektet. Frivillige
trivselspiloter er borgere, som gnsker at ggre en frivillig indsats pa forebyggelses- og
sundhedsomradet og som har modtaget et kursus i frivillighed i Sundhedscenteret eller i
en sundhedssatellit.

Foreningsudviklingsspor og brug af allerede eksisterende aktiviteter

Et andet centralt element er foreningsudviklingssporet, som ogsa i hgj grad er med til at
sikre bade lokal opbakning samt forankring efter projektperioden. Med
foreningsudviklingssporet sikres udvikling og tilpasning i foreningerne, sa de bliver i
stand til at rumme flere borgergrupper i allerede eksisterende tilbud.

Desuden sikres forsat drift netop ved at forankre projektet i de allerede eksisterende
aktiviteter i idreetsforeningerne, ligesom det vil blive en del af den lokale foreningskultur,
selvforstaelse og daglige praksis.

Bred deltagelse internt og eksternt
Et tredje centralt element er den brede malgruppe af borgere i projektet. Det medvirker
til, at medarbejdere fra tre store omrader i kommunen (Sundhedscenter,
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beskeeftigelsesfaglige medarbejdere og jobkonsulenter) alle far viden om de lokale
idreetsforeninger samt erfaring i at spotte de borgere, som vil kunne have gavn af et
tilbud om fysisk aktivitet i en forening. Denne viden og erfaring vil der ogsa kunne
treekkes pa efter projektets ophar. Det forventes, at disse personalegrupper i projektet
bliver kleedt pa i en sadan grad, at de ogsa efter endt projektperiode vil kunne henvise
borgerne direkte til de lokale idreetsforeninger. Det forventes ogsa, at jobkonsulenterne
gennem projektet kommer til at klaede virksomhederne pd, sa lokale virksomhedsejere
pa sigt selv vil kunne spotte egne medarbejdere og henvise til foreningerne.

Endnu en styrke er den eksterne deltagelse, hvor Viborg Kommune har indgaet
samarbejde med Viborg Idraetsrad og DGI Midtjylland om projektet, som herved ogsa vil
vaere med til at arbejde for den bedst mulige implementering af projektet.

Formidling af viden og implementering

Efter projektets afslutning vil der blive udarbejdet en evalueringsrapport, som vil kunne
hentes pa Viborg Kommunes hjemmeside samt spredes gennem Viborg Idraetsrad og
DGI Midtjylland.

Evalueringsrapporten og et implementeringsforslag udarbejdet af styregruppen vil tilga
de relevante politiske udvalg i kommunen, som herefter kan tage stilling til, hvordan
projektet skal implementeres, og om tilskudsmidler til borgerne fremover skal veere en
del af det kommunale budget.

Ved at have en bred deltagelse af forskellige aktarer i styregruppen, projektgruppen og
foreningsgrupperne sikres det, at projektets viden nar ud i de organisationer, som kan
bruge viden fremadrettet i enten indsatser eller aktiviteter.

@konomi

Der skal sammen med ansggningsskemaet indsendes et detaljeret budget, hvoraf
projektets samtlige udgifter og eventuelle indtaegter skal fremga (se vedlagte
budgetskema). Vaer opmaerksom pa at der til budgetposterne skal angives fyldestgarende
noter.

Angiv det ansggte belgb 2.290.500 kroner

Angiv forventet restveerdi ved 0 kroner.
ansggning om tilskud til
materialeanskaffelser.
Evt. egen/ekstern medfinansiering | Der ydes administrativ bistand til understgttelse af
projektet fra Viborg Kommunes gkonomiafdeling
samt sekretariatet for Social, Sundhed & Omsorg
og Beskeeftigelse. Denne bistand vil eksempelvis
besta i forberedelse og opfalgning pa styre- og
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projektgruppemgder samt orientering og
inddragelse af politiske udvalg i kommunen.

Anskaffet materiel skal seelges til en aktuel markedspris ved projektets afslutning.
Alternativt skal restveerdien beregnes ud fra geeldende afskrivningsregler.

Er der ansggt om tilskud til projektet fra anden side (eksempelvis fra andre puljer)? Hvis
ja, hvor stort et belgb er der ansggt om og hvor er tilskuddet ansggt fra?

Nej.
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