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1.0 Formal

Formalet med dette rammeoplaeg er at skabe et fornyet faelles afsaet for etablering og
opstart af Ballerup Kommunes SundhedsHus. Tilblivelsen af SundhedsHuset har strakt sig
over en periode, hvor erfaringsgrundlaget for sundhedsfremme- og forebyggelsesopgaverne
er blevet konkretiseret, ikke mindst i relation til kommunens opgaver indenfor den
patientrettede forebyggelse.

Rammeoplaegget tager sit udgangspunkt i “skitseoplaeg til Ballerup Sundhedscenter”, der
blev udarbejdet i 2007, hvor det overordnede formal med SundhedsHuset blev formuleret
saledes:

“Formélet er at skabe en fysisk og organisatorisk ramme for sundhedsfremme
og forebyggelsesinitiativerne, og dermed tilfgre borgerne en gget
sundhedsvaerdi gennem skabelse af sammenhaeng i kommunens
sundhedsydelser. Derudover skal de fysiske rammer understgtte det
tvaerfaglige samarbejde i forhold til patientforeninger og gvrige frivillige
foreninger”.

SundhedsHusets opgavevaretagelse skal rette sig sdvel mod den borgerrettede som den
patientrettede forebyggelse.

Siden kommunalreformen i 2007 er der opbygget et solidt erfaringsgrundlag i forbindelse
med den borgerrettede forebyggelse. Indsatsen vil blive viderefgrt og videreudviklet med
udgangspunkt i SundhedsHuset - og i teet samspil med SundhedsHusets gvrige aktiviteter
0g samarbejdsparter. Med udgangspunkt i sundhedspolitikken skal de mange forskellige
aktgrer i SundhedsHuset fastholde og understgtte den tvaergdende indsats eksempelvis i
relation til bgrne- og ungeomradet, arbejdsmarkedsomrddet, aeldreomradet mv.

Mindskelse af den sociale ulighed i sundhed vil - ogsd fremadrettet — vaere hgit prioriteret i
tilretteleeggelsen af indsatsen.

Erfaringsgrundlaget i forhold til den patientrettede forebyggelse er isaer indhgstet i
forbindelse med forarbejdet til implementering af forlgbsprogrammerne i regi af
Sundhedsaftalekomplekset. Ansvaret for den patientrettede forebyggelse er et delt ansvar
mellem regioner og kommuner og den preecise arbejdsfordeling aftales i Sundhedsaftalen. I
perioden 2011 - 2014 forventes Ballerup Kommune sdledes at implementere
forlgbsprogrammer indenfor KOL og type 2 diabetes. Implementering af forlgbsprogrammer
indenfor hjerte-kar og demensomradet forventes drgftet indenfor sundhedsaftalens
aftaleperiode.

Inddragelse af interessenter i forbindelse med udarbejdelsen af det fornyede rammeoplaeg
har vaeret en vigtig prioritering. Der har derfor veeret gennemfgrt en omfattende
dialogproces i perioden maj - august med R3d, Naevn, patientforeninger, interne
samarbejdspartnere og andre interesserede. De mange input er Igbende blevet indarbejdet i
dette rammeoplaeg.

SundhedsHuset forventes at abne i marts 2011.

! sundhedscenter Ballerup, Skitseoplaeg til politisk beslutning vedrgrende etablering af Sundhedscenter Ballerup,
Afdelingen for S&F i samarbejde med Type2dialog A/S, oktober 2006



2.0 SundhedsHusets faciliteter

De fysiske rammer

Ballerup Kommunes SundhedsHus placeres fysisk i vestflgjen pa den tidligere Parkskole.
Dertil bygges en ny administrationsbygning i tre etager, der forbindes med vestflgjen med
en mellembygning i en let glaskonstruktion med elevator til alle tre etager. I fysisk
tilknytning til SundhedsHuset far Hjaelpemiddelteamet samt Traening & Aktivitet egen
opgavelgsning. Det samlede om- og tilbyggede areal indeholder bdde feellesarealer, der
deles med en raekke gvrige aktgrer og arealer til SundhedsHusets aktiviteter.

_ Fleksible mgdelokaler
L}Eig:;::;g;%ﬁt?;ﬁen - bruges eksempelvis til:
Kostvejledning for kronikere Patientskoler o
Sund mad til barn & unge Individuelle samtaler/radgivning
Farnilie-kostforlsh Cafémader .
Metvaarksforlgh MNetvaarksmader for foreninger
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Abent loungeomrade/indgangsomradet
Traeningslokaler og svemmehbad - bruges eksempelvis il
- bruges eksempelvis il Utormelt medestad

Genoptrazning efter Sundhedsloven In_ﬁ:—skaer_me om dagens program
Projekter Hjzlpemiddel-sagsbehandling
Kronikerforlsh Bargerrelaterede arrangementer i form af:
Hensynstagende mationshold * Foredragsaftener

* Lldstillinger

* Ahent Hus-arrangementer

* Temaarrangementer v. patientforeninger

Aktiviteterne i SundhedsHusets lokaler skal have et sundhedsfremmende og forebyggende
sigte. Med det formal at sikre s& hgj anvendelsesgrad som muligt understgttes de fleksible
anvendelsesmuligheder af et bookingsystem. I den store gymnastiksal samt i

loungeomradet etableres teleslyngeanlaeg. Mgdefaciliteterne etableres med it-adgang, og
der vil veere mulighed for adgang til diverse av-udstyr.

Det 8bne loungeomrade indrettes som et centralt omrade for SundhedsHusets virke. Det er
her, der kan afholdes diverse 8bne arrangementer, tema- og netvaerksmgder, samt opst3
uformelle mgder mellem brugerne i tiden fgr og efter aktiviteterne. Omradet er ubemandet,



men tydelig skiltning og info-skaerme vil oplyse om dagens arrangementer og hvor de
foregdr. Fra omradet vil der vaere adgang til mindre faciliteter til anretning af kaffe mv.. I
forbindelse med indretningen vil det blive overvejet, hvorledes og i hvilket omfang de
frivillige foreninger kan opbevare materialer til brug i aktiviteterne. SundhedsHuset udstyres
med et elektronisk I8sesystem, og kan dermed anvendes sdvel om aftenen som i
weekenderne, og det forventes, at der kan afholdes aktiviteter i tidsrummet 8.00 - 22.00.

SundhedsHusets fokusomrader og hovedopgaver
I relation til Ballerup Kommunes Sundhedspolitik indgar SundhedsHuset som vaesentlig
aktgr i forhold til at understgtte den enkeltes mulighed for at treeffe de sunde valg.

SundhedsHusets opgavefelt omfatter sdvel borgerrettet som patientrettet forebyggelse.
Derudover skal SundhedsHuset virke som platform for sundhedsaktiviteter pd tveers af
foreninger, fx patientforeninger, og andre frivillige foreninger, mv.

Kendetegnet for den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i Ballerup Kommune har
veeret den meget aktive inddragelse af lokalmiljgerne i aktiviteterne. Det udadrettede
forebyggelsesarbejde vaagtes fortsat hgjt og betragtes som en som vigtig del af
SundhedsHusets opgavevaretagelse.

o

1 ?ﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬂm.ﬂ.ﬂﬂ.ﬂﬂﬂ.ﬂﬂN.ﬂﬂﬁﬁ\
1 RN
Borgerrettede sundhedstilbud, fx: { ; Patientrettede tilbud, fx:

Livestilssamtale; rygestopkurser,;
[ kostvejledning, stresshandtering,;

facilliteret netveerksdannelse;
traening, motionsradgivning;
b oplysning & information, foredrag;
v

: Forebyggende hiemmebeseg til
aldre pa 75+

Anonym radgivning om:alkehol og
] stoffer

Frivillige foreninger, fx
I gymnastikhold; svemmenold;
1 netvaerk, boligomrader m:m.

: Samarbejder med almen praksis om
tidligindsats

Generelle tilbud rettet mod patienter |
med kronisk eller langvarig sygdom =

Sedialtibud = sygdomsspecifikke: |
skoler samt rehabilitering rettet mod - §
patienter med en besemt sygdom, £ §
KOL. diabetes; hjerte/kar; kregft mv. 7§

Ambulant genoptraening

Patientforeninger:

S@marbejde med hospitaler og almen
praksis i forhold tilt kronikere ]

Borgerens indgang til SundhedsHuset er meget varieret. Nogle kan komme af interesse,
andre kan vaere henvist af egen laege, nogle kan komme som en del af et undervisnings-
eller aktiveringsforlgb. Faelles for indsatserne i SundhedsHuset er, at de har karakter af et
systematisk forlgb af en afgreenset varighed med et tilknyttet sigte for fastholdelse af
livsstilseendringen. Lidt populaert sagt er ydelserne i SundhedsHuset et “"boost” i den rigtige
retning for den enkelte, men ikke en livslang ydelse i samme tilbud.

Etablering af fastholdelsesaktiviteter, hvor de nye vaner kan fortsaette, vil derfor blive taenkt
ind i koncepterne for sundhedstilbuddene. Det kan fx veere i form af netvaerk,



hensyntagende motionshold mv.

SundhedsHus for alle

SundhedsHuset vil i samarbejde med forskellige aktgrer successivt igangsaette, etablere og
videreudvikle en bred vifte af aktiviteter fx indenfor kost, rygning, fysisk aktivitet, mental
sundhed, trivsel, og radgivning i forhold til livsstil. SundhedsHuset i Ballerup Kommune er
saledes alle borgernes SundhedsHus. Det gaelder isaer de borgere, som det
erfaringsmaessigt kan vaere svaert at tiltraekke til Kommunens almene sundhedstilbud og -
projekter.

Det kan fx veere:

- borgere som ikke oplever, at de har et behov/ikke er interesserede i sundhed

- borgere som maske er interesserede, men som har travlt med studier/job, familie og
fritidsinteresser

- borgere som ikke fgler sig trygge ved at deltage i 8bne Kommunale tilbud eller som har
sveert ved at fglge strukturerede/laengerevarende/forpligtende forlgb

Eksempler pa borgergrupper som bgr have seerligt fokus inkluderer:
e Borgere af anden etnisk oprindelse, borgere der “feerdes” p& andre sprog end dansk

Bgrn og bgrnefamilier

Store skolebgrn (14-18 ar)

Mand

Borgere med psykiske lidelser

Seerlige patientgrupper, fx diabetes 2, hjerte-kar, KOL, kraeft mv.

Pargrende
Ensomme

Enker og enkemaend
3.0 Sammenhangende indsats for forebyggelsen og de kronisk syge

Udviklingen i antallet af borgere med enten en eller flere kroniske lidelser er i stigning. Det
vurderes sdledes, at ca. 1/3 af den danske befolkning er bergrt.

S8vel ud fra en borgervinkel som en samfundsgkonomisk vinkel er det formalstjeneligt, at
indsatsen overfor de kronisk syge foregdr som en gradueret indsats og pa sa lavt et
indsatsniveau som muligt. M3let er, at borgere med kronisk sygdom lever sd velfungerende
et liv som muligt med en tilhgrende god livskvalitet via et velreguleret behandlingsforlgb,
god sygdomsindsigt og hgj egenomsorg.

Indsatsen overfor de kronisk syge er et delt ansvar mellem hospitalerne og kommunerne. I
Ballerup Kommune Igftes kronikerindsatsen via en samlet og koordineret indsats i teet
kobling til de gvrige indsatser inden for forebyggelsesomrddet, hjemmesygeplejen og
plejecentrene, traeningsomradet, samt radgivningsfunktionerne i relation til
livsstilsproblematikker (rygning, rusmidler mv.). Indsatsen i SundhedsHuset skal derfor
foregd som en systematisk indsats, der haenger sammen med det gvrige sundhedsvaesen og
til gvrige fagomrader. Det er ogsa et mal, at der dermed skabes synergi og
omkostningseffektivitet i opgavelgsningen.

Den borgerrettede forebyggelse tilrettelaegges, s8 den rummer en raekke forskellige typer af
aktiviteter og ndr ud i p& mange forskellige forebyggelsesarenaer. Boligomraderne, skolerne
og daginstitutionerne er omrader, der er seerligt vigtige.

Det betyder, at der fortsat skal arbejdes med sdvel enkeltstdende arrangementer der har til



formal at szette fokus pa sundhed og/eller formidle viden om sundhed og livsstil, som
laengerevarende projekter, der har til formal at understgtte sundhed og trivsel i Kommunens
lokalomrader.

Der vil fortsat blive gennemfgrt, sdvel brede indsatser, der retter sig mod en bred gruppe af
borgere, som mere fokuserede indsatser, der er malrettet udvalgte grupper af borgere.
Mindskelse af social ulighed i sundhed er et hgijt prioriteret omrade i forbindelse med den
borgerrettede forebyggelse. I praksis betyder det, at indsatserne tilrettelaegges med saerligt
hensyntagen til borgergrupper, som er udfordret pa en raekke sociale faktorer (som fx
uddannelse, tilknytning til arbejdsmarked og boligforhold mv.). Det sker bdde i forbindelse
med de brede indsatser og de mere fokuserede indsatser.

Helhedsorienteret og tveerfaglig tilgang

Med henblik pa at sikre en helhedsorienteret tilgang og understgtte forankring af
forebyggelsesindsatsen i organisationen sdvel som i lokalomrdderne arbejdes der malrettet
med en tveerfaglig og tveersektoriel tilgang. I praksis betyder det, at en stor del af
forebyggelsesindsatsen planlaegges, gennemfgres og fglges op i teet samarbejde med savel
interne som eksterne samarbejdsparter. Med udgangspunkt i de politiske prioriteringer og
Ballerup Kommunes demografi udgger de almene boligorganisationer omrader i Kommunen
en vigtig samarbejdspart. I tillaeg hertil samarbejdes der bredt med foreningslivet i
Kommunen. Det tilstreebes, at indsatserne tilrettelaegges, s& der opnds den hgjest mulige
grad af borgerinddragelse i alle dele af forlgbet.

Filosofien bag opgavevaretagelsen i SundhedsHuset er at skabe sammenhang mellem de
borgerrettede og patientrettede forebyggelsesindsatser, hvor det giver mening, samt indga i
samarbejdsrelationer med gvrige aktgrer i forhold til faelles malgrupper.

Det betyder, at SundhedsHuset kan veere med til at skabe rammen for fx:

e Samarbejdsindsatser der retter sig mod at knaekke overvaegtskurven for bgrn og
unge via samarbejde med sundhedsplejen, daginstitutionerne, skolerne, foraeldrene
mv.

¢ Sammenhang i traeningsindsatserne indenfor KOL-, Hjerte-kar-,
diabetesforlgbsprogrammerne med §140 traeningen (ambulant genoptraning).

Graduering i SundhedsHusets indsatser

Som tidligere naevnt vil indsatserne i SundhedsHuset have forskellig tyngde. Nedenstdende
figur illustrerer den forventede bredde i indsatserne fra den rene borgerrettede forebyggelse
til den egentlige rehabilitering, som aftales i forlgbsprogrammerne mellem hospital og
kommune.



SundhedsHusets rolle
P& baggrund af ovenstdende kan det praeciseres, at Sundhedshusets rolle er:

At skabe rammer for en sammenhaengende opgavelgsning indenfor
sundhedsfremme og forebyggelse med borgeren i centrum.

Denne rolle kan udspilles under fglgende forudsaetninger:
e Falles forlgb med integration af den borgerrettede og patientrettede forebyggelse
e Tveerfagligt samarbejde med gvrige afdelinger, aktgrer i sundhedsvassenet, samt
frivillige i form af patientforeninger og gvrige foreninger.

4.0 SundhedsHusets aktiviteter

SundhedsHusets aktiviteter udvikles i et teet samarbejde med og inddragelse af de mange
forskellige malgrupper. Aktiviteterne vil blive igangsat successivt og udvikles i takt med
etableringen af samarbejdsrelationerne.

Aktiviteterne skal have en sundhedsfremmende og forebyggende vaerdi og s& vidt muligt
bygge pa principperne om "best practise” og evidens.

Formalet med aktiviteterne er at forbedre sundhedstilstanden for de deltagende borgere
gennem en andring af livsstil, sdledes at borgerne opnar handlekompetence og viden til at
andre udvalgte livsstilsomrdder i hverdagen - og derigennem opnd gget trivsel samt fysisk
og mentalt overskud til hverdagens krav.

Aktiviteterne i SundhedsHuset understgtter de gvrige forebyggelsesstrategier og kan ikke
std alene. Det er isaer vaesentligt at fastholde fokus pa synergien til den strukturelle
forebyggelse, samt understrege ngdvendigheden af det tveerfaglige og tveersektorielle Igft i
aktiviteterne.

Et veesentligt indsatsomrdde i aktiviteterne er derfor afholdelse af jaevnlige netvaerks- og
inspirationsmgder for at styrke samarbejdsrelationerne og give mulighed for vidensdeling.
Desuden vil dette ogsa skabe gode forudsaetninger for en kontinuerlig erfaringsopsamling og
udvikling af SundhedsHuset.

Nedenfor er angivet en raekke eksempler pd aktiviteter i SundhedsHuset. Aktivteterne er
ikke udtsmmende, men er et godt udgangspunkt for husets virke. Nye aktiviteter integreres
i takt med det tidsmaessige og gkonomiske raderum.

Kommunale sundhedsfremme og forebyggelsesaktiviteter med udgangspunkt i
SundhedsHuset

e KRAMS-omradet:
o Kost- og motionsvejledning, kostvaerksted, rygestopkurser, &ben radgivning
vedr. rusmidler, sundhedssamtaler, stresshdndtering, aktiviteter i
boligomrader mv.
e Netveerk



o Mgdregrupper, sundhedsagenter, opbygning af samarbejdsrelationer med
frivillige foreninger herunder patientforeninger
e Patientrettet forebyggelse
o "Leer at leve med kronisk sygdom”, brede og specifikke tilbud
o Abne arrangementer
o temaaftener, fyraftensmgder, Abent Hus arrangementer
e @vrige indsatsomrader
o Udvikling og igangseetning af aktiviteter i samarbejde imellem sektorer og
afdelinger fx i forbindelse med; forlgbsprogrammer, Motion p& Recept,
kompetenceudvikling af medarbejdere i gvrige afdelinger, opsporing af
borgere med saerlige behov,
o Netveerks- og inspirationsmgder til styrkelse af samarbejdsrelationer og
vidensdeling (fx om sundhed, stress og depression e.l).
o Samarbejde med folkeskoler om rygeforebyggelsesindsatser herunder ogsa
oplysning om livsstilssygdomme og andre risikofaktorer,
o Systematisk information om tilbud til ansatte i fx /Aldreplejen, skoleomrddet
og bgrneinstitutioner, Jobcentret, mv.

Fastholdelses- og netvaerksaktiviteter varetaget af frivillige foreninger
Aktiviteterne kan sdvel foregd i SundhedsHuset som andre steder og det er foreningerne der
varetager aktiviteten. Eksempler pa aktiviteter:

o Abent hus-arrangementer, foredrags- og temaaftener for borgere om
livsstilssygdomme,

¢ Samarbejde om forankring og fastholdelse af borgere, fx netveerksmgder,
vaegtabsfokus, aktivering af mindre mobile aeldre, samvaer efter traening, ga-ture og
treening i naturen, hensyntagende motion, selvhjaelps- og pargrendegrupper

e Erfa-grupper pa tveers af patientforeningerne, manedlige mgder for foreningerne,
hvor koordinering og planlaegning af foreningernes aktiviteter mm. kan forega,
samarbejde om uddannelse af frivillige.

@vrige Radgivende funktioner

SundhedsHuset kan pa forskellig vis understgtte de frivillige organisationer med aktiviteter,
der understgtter netveerk pa tvaers af foreninger og frivillige organisationer, samt udvikler
samarbejde med de frivillige foreninger med henblik pd igangsaetning af fremtidige
projekter.

Sundhedsfremme og forebyggelsesinitiativer varetaget af eksterne aktorer
Der kan ogsa vaere aktiviteter, der varetages af eksterne aktgrer. Det kan fx veaere en
aftenskole, der afholder et kursus i Fgrstehjeelp.

5.0 Kommunikationsstrategi

Hovedformalet med kommunikationsstrategien er at informere bade brugere og
samarbejdsparter om, hvad de kan bruge SundhedsHuset til. Ud fra denne malsaetning
indeholder strategien fglgende hovedtreek:

Hjemmeside

SundhedsHuset far sin egen hjemmeside, ballerup.dk/sundhedshuset, der tilknyttes den
kommunale hjemmeside ballerup.dk. Her vil bade borgere og samarbejdsparter kunne finde
information vedrgrende SundhedsHusets idégrundlag, konkrete aktiviteter og nyheder.




Hjemmesiden vil ogsd give borgerne mulighed for to-vejs kommunikation via en mail-
funktion. Her kan interesserede komme i kontakt med SundhedsHusets personale i
forbindelse med spgrgsmal, ris & ros mv.

I forbindelse med efterdrets hgring vil denne interaktive del af hjemmesiden komme i brug.
Det giver mulighed for, at andre end de formelle hgringsparter kan bidrage til processen
med kommentarer og forslag - og saledes bringes sloganet “SundhedsHus for alle” aktivt
ind i kommunikationsstrategien.

Lokal information

Det vil ogsa vaere muligt at holde sig informeret omkring SundhedsHusets arrangementer
og aktiviteter i Ballerup Bladet, Kig & Lyt, De 4 Arstider, beboerblade samt via pjecer og
andre tryksager, der udgives Igbende. Sidstnaevnte indeholder gode muligheder for en
malrettet og opsggende kommunikation med szerlige hensyn til specifikke malgrupper.
Bibliotekterne spiller en meget aktiv rolle i den lokale information, hvorfor SundhedsHuset
vil indgd i et teet samarbejde med de tre biblioteker om denne opgave.

Praktisk info i SundhedsHuset

Kommunikationsstrategien daekker ogsd informationsbehovet inden for SundhedsHusets
fysiske rammer. Her vil der vaere diverse brochurer vedrgrende relevante aktiviteter og
samarbejdsparter samt opslagstavler til husets brugere. Der opsaettes info-skaerme med
oplysninger om konkrete aktiviteter samt informationer om de frivillige patientforeninger.
Internt i SundhedsHuset oprettes der bl.a. dueslag til samarbejdspartnere, sa
kommunikationen kan Igbe frit og pa tvaers af foreninger.

Det er malet med kommunikationsstrategien, at Ballerup Kommunes SundhedsHus bliver et
SundhedsHus for Alle!

6.0 Tids- og handleplan

SundhedsHusets aktiviteter seettes som tidligere naevnt i gang trinvist og vil udvikle sig i
takt med udvikling af samarbejdsrelationer, samt tidsmaessigt og gkonomisk raderum.
SundhedsHuset bygger pd en innovativ platform, hvor det vil vaere de givne
samarbejdsrelationer, der i stor udtraekning vil udvikle aktiviteterne hen ad vejen. Der vil
efter det fgrste ar blive gennemfgrt en evaluering af husets aktiviteter, hvor
forudsaetningerne og erfaringerne samles og vurderes med henblik pa eventuelle
justeringer.

Skematisk kan udviklingen af aktiviteterne skitseres som nedenstdende:



2014 —
”Nye horisonter”

2013-2014

”Det lange seje
traek”

2012-2013

"B spadestik
dybere”

2011
”Lidt for Alle”

2011: "Lidt for alle”

Det fgrste &r vil veere praeget af opbygning af SundhedsHuset, hvor byggeriet faerdigggres,
lokalerne tages i brug og abning af SundhedsHuset. Med det formal at skabe et
"Sundhedshus for Alle” vil aktiviteterne have karakter af, at ramme mange m§|grupper via
fx temaaftener, fyraftensmgder og events. Dette kombineres med basisydelser indenfor
KRAMS-omradet. Afdaekning af kraeftomradet vil blive startet op.

Derudover vil der vaere fokus p& udbygning af samarbejdsrelationer, henvisningsstrukturer,
kommunikationsstrukturer mv.

e Eksempler pa Sundhedstilbud:
o Kost- og motionsvejledning
Aben R&dgivning Rusmidler, mv.
Mgdregrupper
Abent Hus arrangementer
Temaaftener, fyraftensmgder
Rygestop
Patientuddannelse "Laer at leve med Kronisk sygdom”
Forebyggende hjemmebesgg

O O 0O O O O O

2012 - 2013: "Et spadestik dybere -
P& baggrund af det fgrste 8r vil der vaere basis for at komme et lag laengere ned i
aktiviteterne.

e Sundhedstilbuddene udbygges og flere kommer til.
Flere tilbud tilbydes som samarbejdsprojekter mellem flere aktgrer
Implementering af forlgbsprogrammer i forhold til KOL, Diabetes og evt. hjerte-
karomradet.

¢ Den elektroniske kommunikation mellem SundhedsHus, laeger og hospitaler er
implementeret.



o Etablering af fastholdelsesaktiviteter er fokusomrade.

2013 - 2014: "Det lange seje traek”

P& baggrund af de farste ars erfaringer kan der udbygges aktiviteter i relation til szerlige
fokusomrader. De malgrupper, der ikke i farste omgang er blevet skabt kontakt til saettes i
fokus og nye samarbejdsrelationer til fx virksomheder afprgves.

2014 - : "Nye Horisonter”
Fortsat udvikling af aktiviteter og samarbejdsrelationer.




