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SUNDHEDSSTYRELSEN 15-09-2017

Vejledning til ansggning for

”Tidlig indsats for sarbare familier”
Model A eller Model B

Hvilke oplysninger skal ansggningen indeholde?

Vedlagte ansggningsskema, projektbeskrivelsesskema og budgetskemaer udfyldes elektronisk
ved indskrivning i fil fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk). Der anvendes samme
ansggningsskema til begge modeller. Det skal fremga tydeligt pa ansggningsskemaet, hvilken
model kommunen ansgger om midler til.

De udfyldte skemaer indsendes underskrevet til Sundhedsstyrelsen pr. mail til FOB@sst.dk.
Ansggningen skal vaere mearket 1-1010-294/1/ANP

Frist for indsendelse af ansggning: 31.10.2017 kl. 12

Bemarkninger til skema 1: Ansggningsskema til projektstatte

1. Her anfares projektets titel. Safremt kommunen ikke har et konkret navn pa projektet anfg-
res ”Tidlig indsats for sarbare familier” - xxxx Kommune, Model A eller Model B

2. Kommunerne kan sgge om stgtte under betingelse af, at der er indgaet aftale om samarbej-
de med leder i socialforvaltningens barne- og familieafdeling for modet A og leder af kom-
munens dagtilbud for model B. Ansggningen skal underskrives af lederen af de kommunale
sundhedsordninger og ledende samarbejdspartner.

Under ’kontaktperson’ anferes den person og e-mailadresse, som Sundhedsstyrelsen skal
kommunikere med i forbindelse med ansggningen.

3. Projektet skal som minimum gennemfgres som et samarbejdsprojekt mellem kommunens
socialforvaltning, hvad angar bgrne- og familiesager for model A og lederen af kommunens
dagtilbud for model B.

Andre samarbejdspartnere kan indga i projektet. Safremt andre indgar i projektet skal disse
beskrives her. Om muligt vil det vare en fordel, om andre samarbejdspartnere ogsa er med-
underskrivere, idet det fremmer ejerskabet til projektet.

4. Her redegares for ansggers og samarbejdspartneres erfaringer med og/eller viden om de
problemstillinger og indsatsomrader, som projektet omhandler. Fx om kommunens sundheds-
plejersker allerede er uddannet i nogen af de beskrevne metoder eller om kommunen allerede
anvender et af beskrevne kategoriseringsredskaber, samt hvilke erfaringer man har med de be-
skrevne omrader.

5. Projektledelsen skal veere forankret i den kommunale sundhedstjeneste, der varetager de fo-
rebyggende sundhedsordninger for barn og unge. Her skal det fremga, hvilken uddannelse,
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kompetencer, erfaringer mm., som kvalificerer projektlederen til at kunne gennemfare projek-
tet. Det er ikke et krav, at projektleder er sundhedsplejerske, men at vedkommende har de re-

levante og ngdvendig kompetencer i projektledelse. Det praciseres, hvilke opgaver projektle-
deren forventes at varetage og hvor mange timer, der afsettes til projektledelse.

Safremt man farst skal ansette projektleder efterfglgende tilsagn, beskrives de(n) uddannel-
se(r) og kompetencer og erfaringer, man vil eftersparge ved ansattelse, safremt kommunen
far tildelt midler. Safremt kommunen valger at dele projektledelsen pa to personer fx 1 per-
son med fokus pa de faglige elementer og én person med projektledelseskompetencer, skal
dette beskrives og begrundes. Desuden skal det fremga, hvem der er Sundhedsstyrelsens kon-
taktperson og dermed den ansvarlige i forhold til projektets fremdrift og afrapportering til
Sundhedsstyrelsen og evaluator i projektperioden

6. Her skal det fremga, hvor stort det ansggte belgb er (eksklusiv eventuelt gvrige midler jf.
punkt 8 og 9). Det er et ufravigeligt krav, at budgettet indfares i Sundhedsstyrelsens budget-
skemaer (se nedenfor), og at disse vedlaegges ansggningen.

7. Projekterne skal iveerksattes inden udgangen af 2017, dvs. farste mgde mellem samar-
bejdspartnerne skal veere afholdt inden 31.12.2017. Projektet varer til 30. juni 2021. Safremt
ansggende kommune gnsker at afvige fra slutdato, skal dette begrundes her.

8. Hvis der er ansggt eller bevilget tilskud fra andre instanser, fx fonde eller myndigheder,
skal det fremga her.

9. Egenfinansiering er ikke et krav. Hvis der indgar egenfinansiering i projektet, skal det anfg-
res her.

10. Hvis der er svaret ja til spgrgsmal 8 eller 9, skal projektets samlede budget skrives her.

11. Her anfares tidligere bevilget statte fra Sundhedsstyrelsen med angivet titel/ar/bevilget be-
lab.

Vejledning til skema 2: Projektbeskrivelsesskema

1. Her skrives projektets titel. Safremt kommunen ikke har et konkret navn pa projektet anfg-
res ”Tidlig indsats for sarbare familier” - xxxx Kommune, Model A eller Model B.

2. Her begrundes, hvilken baggrund og vision kommunen og de relevante samarbejdspartnere
har for at ansgge om midler til projektet. Teksten skal veere kort og pracis og fylde max %
side. | teksten kan bl.a. beskrives kommunens sociodemografi, hvilke(t) eksisterende samar-
bejde projektet forestilles at etablere eller videreudvikle, overvejelse og brug af felles veerktg-
jer i forhold til at malrette ressourcer, hvad vil man opna ved at indga i projektet mm.

3. Her skrives formal og mal med projektet.
Projektets generelle formal beskrives saledes, at det fremgar, hvordan projektet forventes af

kunne styrke og malrette savel kommunens monofaglige sundhedsplejeydelser samt den
tveerprofessionelle tidlige indsats for sarbare familier.



Der skal formuleres et klart og konkret mal for den model, der sages midler til. Malet skal re-
alistisk kunne opfyldes indenfor projektperioden.

Der skal formuleres delmal, som beskriver den logiske sammenhang mellem elementerne i
projektet, altsa hvordan de enkelte delmal farer frem til, at det overordnede mal nas.

Malene skal veere specifikke, de skal kunne dokumenteres/males, de skal vere realistiske
og trovaerdige (ogsa i forhold til malgruppen), og de skal veere tidsfastsatte.

Projektets perspektiv for malretning af de ydelser, den kommunale sundhedstjeneste tilbyder
samt for udvikling af det tvaerprofessionelle samarbejde skal tydeligt fremga af malsztningen.

4. | overensstemmelse med de obligatoriske krav til indsatsomrader skal det fremga, hvilke
metoder og redskaber projektet vil anvende samt i hvilken raeekkefelge, man vil prioritere ind-
satserne i de 3% ar, projektet varer.

5. Her beskrives, hvilke indsatser, der er nye og hvilke, der eksisterer i forvejen fx om kom-
munens sundhedsplejersker allerede er uddannet i ADBB metode eller i Marte Meo, og om
man i forvejen har felles kategoriseringsredskab i de involverede forvaltninger. Her kan fx
ogsa beskrives, om man allerede arbejder med servicelovens § 11 stk. 3 o.lign. Det beskrives,
hvordan projektets indsatser tilpasses de eksisterende arbejdsgange og brug af metoder, der
allerede er introduceret i kommunen.

Safremt ansggende kommuner veelger at supplere med andre metoder end de obligatoriske fx
fordi man vil anlaegge et seerligt fokus afhaengig af kommunens sociodemografi eller de fysi-
ske forhold kan disse ogsa beskrives her.

6. Her beskrives, hvilke aktiviteter, der gennemfares i projektet, og procesforlgb mellem de
forskellige aktiviteter skal fremga. Det betyder, at det fx skal beskrives, hvorledes man vil
arbejde med at udvikle de fire niveauer i de beskrevne modeller i lgbet af projektperioden el-
ler hvordan man vil etablere eller videreudvikle samarbejdet i dagtilbud om fx hjemmebesgg
eller feelles kriterier for henvisning.

Det skal fremga og begrundes hvilke metoder, man vil anvende, dér hvor der er valgmulighe-
der. Desuden skal det fremga, hvem der skal bidrage til/gennemfare de enkelte aktiviteter og
metoder, dvs. overvejelser om hvem der skal uddanne personalet, bade internt og eksternt.

7. Her skal det beskrives, hvordan man vil sikre kompetencer hos fagpersonale i forhold til at
styrke indsatsen inden for de i projektbeskrivelsen skitserede indsatsomrader og arbejdet med
de metoder og redskaber, der er udvalgt til projektet. Det skal angives, hvilke personalegrup-
per, der skal efteruddannes, hvor mange der skal efteruddannes, hvad de skal efteruddannes i,
og hvordan uddannelsen gennemfares. Hvis muligt skal en oversigt over de(t) planlagte ud-
dannelsesforlgb indga i dette punkt, saledes at det fremgar, hvornar personalet forventes feer-
diguddannet og metoderne kan tages fuldt i anvendelse.

8. Projektets motivationsstrategi i forhold til de familier, som har behov for fx hjemmebesag
med padagogisk personale, COS-p eller Marte Meo forlgb skal fremga af projektbeskrivel-
sen. Herunder beskrives overvejelser om udfordringer ved at kunne motivere foreeldrene til at
indga i forlgb samt lgsningsforslag.



Desuden beskrives forventet antal deltagere pa niveau 3 tilbuddene bade i Model A og Model
B.

9. Her skal det beskrives, hvordan man vil motivere og dermed rekruttere foreeldrene til at
indga i samarbejde med sagsbehandlerne, dér hvor sundhedsplejersken initierer dette, og
hvordan sagsbehandlerne vil initiere samarbejdet med sundhedsplejerskerne, der hvor de ge-
nerelle ydelser fx er ophgrt eller midlertidigt pa pause.

Beskriv fx metoder og strategi for motivations- og rekrutteringsarbejdet herunder, hvorledes
man vil arbejde med inddragelse af malgruppens perspektiver og behov.

Her skal det endvidere beskrives, hvordan man vil sikre, at mélgruppen “sarbare familier”
inddrages i projektet/konkrete aktiviteter, fx hvilke overvejelser kommunen ger sig om opret-
telse af brugerrad eller oprettelse af tilbud til familier med kronisk syge barn.

10. Det beskrives, pa hvilken made projektet vil sikre, at der samarbejdes pa tveers af profes-
sioner og sektorer, forvaltninger mm. Snitfladerne mellem de enkelte omrader og akterer skal
fremga, og det skal fremga hvordan man forestiller sig, projektet vil styrke det generelle sam-
arbejde i kommunen fx ift skoleomradet, og voksenomradet.

Desuden beskrives, hvordan evt. gvrige samarbejdspartnere som fx PPR medarbejdere, tand-
plejen, fysio- og ergoteraputer m. fl. er teenkt ind i projekter samt deres roller.

11. Her beskrives, hvordan projektet til lokalt brug dokumenterer og afrapporterer indsatsen.
Det skal betragtes som et supplement til den tvaergaende, samlede evaluering af de iveerksatte
projekter.

Alle projekter skal bidrage til denne evaluering med lgbende indberetning og monitorering,
som evaluator vil indhente pa baggrund af forudgaende aftaler med projekterne og Sundheds-
styrelsen.

12. Her beskrives, hvilke overvejelser ansggende kommune har for kommunikation og for-
midling omkring projektet.

13. Hvis der er gjort overvejelser om mulighed for finansiel og organisatorisk forankring af
projektets indsatser efter projektperiodens ophar, skal det beskrives her. Plan for forankring af
projektet i kommunens almindelige drift efter projektets opher er IKKE et krav for modtagel-
se af midler, men KAN som element indga i den samlede vurdering af de indkomne ansgg-
ninger.

14. Her beskrives, hvordan projektet planlaegges organiseret. Som minimum beskrives planer
for projektledelse, bemanding, styregruppe og struktur for samarbejdet pa tveers af forvaltnin-
gens enheder.

Det skal beskrives, hvorledes man vil sikre, at der er ledelsesmaessig fokus og politisk opbak-
ning til projektet, saledes at styregruppen som samlet enhed har bemyndigelse til hurtigt at
treeffe nedvendige og relevante a&ndringer i projektet.

15. | dette felt beskrives projektets forskellige dele, og der udarbejdes en tidsplan for



gennemfarelsen. Projektet skal iveerksattes ultimo 2017 og forlgbe i 3% ar.

Projektet opdeles i faser. Hvert projekt ar afsluttes med en faglig statusrapport samt ansggning
om at fortsaette projektet i form af en statusrapport, der indeholder savel sundhedsfaglig som
gkonomisk redeggrelse for aret, der er gaet samt det kommende ar. Statusrapport skal god-
kendes, for der udbetales statte til naeste fase. Statusrapport fremsendes af Sundhedsstyrelsen
og afleveres i en rapportskabelon. Projektet afsluttes med en slutrapport.

Tid til brug for arlige statusrapporter, evaluering, mv. skal indregnes i tidsplanen.

Bemerkninger til skema 3: Budget for hele projektperioden

1. Her anfares projektets titel.

2. Her skal det fremga, hvem der er ansvarlig for regnskabet. Navnet pa denne person skrives
pa budgetskemaet.

3. Her anfgres navn og adresse pa revisor.

4. Antal deltagere involveret i projektet, deres stillingskategorier og den dertilhgrende lan-
/honorarudgift anfgres. Endvidere angives antal arbejdstimer, og den gaeldende timesats
anfares. Det ansggte lgnbelgb skal indeholde pensionsbidrag og feriepenge. Det

forudsattes, at arbejdsgiver deekker lgn til sygdom eller sygedagpenge, ligesom projektet
ikke vil fa kompenseret indtegtstab i forbindelse med orlov (fx barsel). Hgjere vederlag,
herunder tilleeg for overarbejde, accepteres kun undtagelsesvist og der skal ansgges pa for-
hand herom. Lgnudgifter og honorarer kan ikke reguleres efter det tidspunkt, hvor tildeling af
tilskud har fundet sted.

5. | forbindelse med kurser, mgder, seminarer, konferencer o.lign. skal antal forventede kurser
o.lign. anfagres samt antal forventede deltagere. Gives der honorar til oplaegsholdere, skal det
ske pa basis af geeldende overenskomstmaessige timesatser fra relevant faglig organisation.
Ved udgifter til undervisningsmaterialer skal anfares, hvilke typer der forventes anvendt og
budgettet skal specificeres for hver type. Der vil kun undtagelsesvis kunne opnas tilskud til
honorarer, der overstiger de overenskomstmaessige timesatser.

6. Ved udgifter til materialer, veerktgjer eller metode anfares, hvad der konkret er tale om.
Budgettet skal specificeres for hver type materiale etc.. Ved udgifter i forbindelse med gvrige
kommunikations- eller formidlingstiltag anfares alle elementer i aktiviteten. Budgettet skal
specificeres for hvert element.

7. Det skal specificeres, hvilke typer af transport, der er tale om. Budgettet skal specificeres
for hver type. Hvis der i ansggningen er indeholdt udgifter til deekning af rejseudgifter, skal
offentlige transportmidler anvendes, hvor det er muligt og mest gkonomisk. Benyttes eget
motorkearetgj ydes kilometergodtgarelse efter statens regler. Taksten udger i 2017 3,53 kr. pr.
kart kilometer.

Der vil kun undtagelsesvist kunne opnas tilskud til rejser til udlandet.



8. Det skal specificeres, hvilke typer af serviceydelser, der er tale om, og budgettet skal speci-
ficeres for hver type. Ved kab af konsulentbistand skal udgifterne hertil specificeres.

9. Posten specificeres pa administration samt eventuel udgift til revision. Hvis der paregnes

udgifter i forbindelse med revision af regnskabet, skal disse anfares pa budgettet. Det er et
krav, at regnskabet revideres af statsautoriseret revisor.

Bemarkninger til skema 4: Budget for hvert ar

Der anfgres stgttear. For samtlige punkter anfares det ansggte belgb for hvert ar samt belgb
for evt. egenfinansiering.

Tilsagnsbrev og stgtteudbetaling

Far der tildeles statte, skal Sundhedsstyrelsen udfeerdige et tilsagnsbrev. Projektet kan tidligst
seettes i gang den dato, hvor Sundhedsstyrelsens tilsagnsbrev er dateret. Sundhedsstyrelsen
afholder ikke udgifter, der er disponeret over eller anholdt inden tilsagnsdatoen.

Regnskab, statusrapporter og slutrapport
Krav til regnskabsafleeggelse, herunder evt. revidering og pategning af statsautoriseret revisor
fremgar af tilsagnsbrevet og den dertilhgrende regnskabsinstruks.



