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Baggrund

Kommunens forebyggelsescentre tilbyder livsstilsinterventioner til borgere 1 risiko for at blive syge
og til borgere, der allerede har udviklet en kronisk sygdom. Borgerne opnar malbare forbedringer
umiddelbart efter et kommunalt forlgb, men erfaringerne er, at de har svart ved at fastholde
@ndringerne over tid. For at give borgerne lengerevarende stgtte til at fastholde de
livsstilseendringer, de pabegynder i forebyggelsescentrene, blev der pa Sundheds- og
Omsorgsudvalgsmgdet den 24. maj 2012 frigivet 4 mio. kr. til at samarbejde med idrets- og
patientforeninger om at forbedre udslusningen fra centre til foreninger.

Som noget nyt blev der sdledes i perioden 1. september 2012 til 31. december 2013 etableret et
systematisk samarbejde med fire patientforeninger (Diabetesforeningen, Danmarks Lungeforening,
Hjerteforeningen og Kraeftens Bekempelse) og tre idretsforbund (Danmarks idretsforbund, Dansk
Firmaidratsforbund og DGI Storkgbenhavn) med fokus pa at etablere baeredygtige foreningstilbud
specifikt malrettet borgere, der har vearet i et forlgb i et forebyggelsescenter samt at hjelpe flere
borgere over i foreningslivet veda t lette overgangen fra det kommunale til det frivillige.

Denne opsamling er baseret pa en mangde information indhentet i projektperioden,dels pa lgbende
mgder med forebyggelsescentre og foreninger, dels pa et midtvejs- og et slutseminar med
henholdsvis idrats- og patientforeninger. Yderligere har alle foreningerne udarbejdet en skriftlig
midtvejs- og slutstatus, der kondenserer foreningernes perspektiver pa samarbejdet.

I samarbejde med DGI Storkgbenhavn blev afprgvet tre forskellige udslusningsmodeller, der i
stgrre eller mindre omfang @ndrede pa det traditionelle 12 ugers traeningsforlgb i
forebyggelsescentrene. For at kunne vurdere, om det giver mening at afprgve disse @ndringer i
stgrre skala, har dette samarbejde undergaet en mere omfattende erfaringsopsamling i samarbejde
med forvaltningens Center for Kvalitet og Sammenhang. Erfaringsopsamlingen er baseret pa:
e Interviews med de 3 instruktgrer og de 3 bestyrelsesformand i de lokale idretsforeninger,
der var involveret i afprgvningen af modellerne
e Fokusgruppeinterviews med projektmedarbejderne i forbundet
e Fokusgruppeinterviews med motionsvejledere og fysioterapeuter i forebyggelsescentrene
e Interviews med hver af de tre forebyggelsescenterchefer
e Telefoninterviews med i alt 115 borgere, der treenede pa de hold, hvor
udslusningsmodellerne forsggsvis blev afprgvet



Beskrivelse af samarbejdsmodellerne med patientforeninger

Det overordnede formal med samarbejdet med patientforeningerne var, at foreningerne skulle skabe
nogle rammer baseret pa frivillige kreefter, som borgerne kan fortsatte i for at fa stgtte til at
fastholde de livsstilseendringer, de har opnaet i det kommunale rehabiliteringsforlgb. De fire
foreninger havde hver deres bud pa indholdsudfyldelsen af en sadan ramme.

Danmarks Lungeforening:
Uddannelse af frivillige
ngglepersoner og etablering af
faglige og sociale netverk

Diabetesforeningen:

Udvikling af Motivationsgruppe- | Flere borgere udsluses fra
instruktqrer og videreudvikling af " | forebyggelsescentre til lokale
M,otlvatlonsgrupper efEer patientforeninger, lettere
Kebenhavnermodel overgang og baredygtige

lgsninger
Hjerteforeningen:

Afholdelse af Hjertecafeer med
fagligt indhold og skabelse af sociale
netverk

Danmarks Lungeforening (DL)

Formalet var at stgtte og undervise frivillige ngglepersoner i netverksgrupper til at etablere
udslusningsaktiviteter, som kan fastholde patienter og deres pargrende i et forlgb, som fortsat
vedligeholder og udvikler deres empowerment i forhold til at mestre deres KOL-sygdom. Desuden
at gennemfgre et udviklingsarbejde i forhold til de pargrendes rolle som stgtte til patienterne. I hver
netverksgruppe uddannes ca. 2-3 frivillige til at blive ngglepersoner i netvaerkene og drive
aktiviteterne, herunder fx sociale og faglige ggremal som museumsbesgg og varetagelse af fysisk
trening.

Diabetesforeningen (DF)

Formalet var at tilpasse DF’s eksisterende motivationsgruppekoncept, sa det blev et integreret
udslusnings- og fastholdelsestilbud for de borgere med type 2 diabetes, der har gennemfgrt et
rehabiliteringsforlgb i et forebyggelsescenter. Dette med henblik pa at sikre sammenhzang i
borgerens forlgb og stgtte op om fastholdelsen af borgernes livsstilsendringer. En
motivationsgruppeinstruktgr driver motivationsgruppen, som samles om at dyrke fysisk aktivitet og
lave sund mad sammen, ligesom de udveksler erfaringer om livet med diabetes.



Hjerteforeningen (HF)

HF’s formal var at skabe rammerne for en god overgang fra den kommunale rehabilitering til
livslang rehabilitering med henblik pa at hjelpe borgerne til at fastholde gode vaner og fa et socialt
netvark, der understgtter et godt liv med hjertekarsygdom. HF atholdte hjertecafeer en gang om
maneden i hvert af de fem forebyggelsescentre. Hjertecafeer er arrangementer med forskellige
emner, om det at leve godt med en hjertekarsygdom. En del af konceptet var endvidere etablering af
netvaerksgrupper, med frivillige tovholdere.

Kraftens Bekeempelse (KB)

KB’s sigte var i hgjere grad at inkludere pargrende i rehabilitering og udslusning af kraftpatienter
samt at etablere blivende tilbud i centret, som man kan deltage i som familie og dermed bl.a. ogsa
skabe netverk med andre familier i samme situation. Et forlgb bestar af tre familiesamtaler og tre
feelles arrangementer. Derudover tilbydes en parsamtale med foreldrene, som fokuserer pa
parforhold og samliv.

Resultater for patientforeningerne

Der er etableret en mere kontinuerlig kontakt og et systematisk samarbejde mellem
forebyggelsescentre og foreninger, som alle parter er interesserede i at udvikle og fortsatte.
Endvidere er patientforeningerne, bade personale og frivillige, blevet inspireret til at mgdes pa
tvaers for at udveksle erfaringer og udvikle deres tilbud med hj®lp fra hinanden. Helt konkret har
samarbejdet resulteret i, at der er etableret netverk for borgere med diabetes, KOL og
hjertekarsygdom med relevante udslusningsaktiviteter og der er uddannet 26 frivillige til at drive
disse netvaerk. Samtidig er flere frivillige tilknyttet som hjelpere.

De enkelte patientforeninger har skabt meget forskellige tilbud, og de enkelte projekter har derfor
givet forskellige erfaringer. I det felgende gennemgas erfaringerne med det enkelte samarbejde og
herefter fglger en gennemgang af tvaergaende temaer af betydning for det videre samarbejde med
patientforeningerne om udslusning.

Danmarks Lungeforening

DL har etableret netverk drevet af frivillige pa Forebyggelsescenter @sterbro, Ngrrebro, Amager og
Vanlgse. Bade blandt borgere og potentielle frivillige var der manglende interesse for et netvaerk pa
Vesterbro. Danmarks Lungeforening er serligt udfordret af, at borgere med KOL er en meget sarbar
malgruppe og det er derfor relativt svaert at rekruttere frivillig arbejdskraft. Projektet er forankret
ved, at tovholderne for netvarkene er blevet styrket i at drive netverk og organisere
udslusningsaktiviteter med bade fagligt og socialt indhold, ligesom flere frivillige er uddannet til at
kunne varetage den faste trening og netvaerksaktiviteterne. I henhold til at udvikle og atholde
aktiviteter, der har direkte fokus pa de pargrendes rolle, har dette varet en stgrre udfordring end
forventet. De pargrende har i forskellig grad deltaget i nogle af netverkenes arrangementer, men
foreningen har haft svart ved at involvere de pargrende direkte.

Diabetesforeningen

Det er lykkedes DF at etablere Motivationsgrupper i alle fem lokalomrader. DF har et nationalt
koncept for Motivationsgrupper, som 1 projektperioden er blevet tilpasset specifikt til borgerne i
Kgbenhavns Kommunes forebyggelsescentre med en dertil specifik borger-uddannelse. Det sarlige
ved Kgbenhavner-modellen er blandt andet, at Motivationsgrupperne har adgang til tr&nings- og
kgkkenfaciliteter 1 forebyggelsescentrene, og at de dermed har mulighed for at lave praktisk



madlavning og decideret konditions- og styrketrening i dertil indrettede lokaler. En yderligere
fordel ved det nye koncept er, at det er baseret pa tettere samarbejde mellem frivillige og fagfolk pa
forebyggelsescentrene. Det ggr blandt andet, at motivationsgrupperne kan inddrage fagfolk pa
forebyggelsescentrene, hvis de har behov faglig sparring. Det skaber et godt samarbejde og en gget
tryghed for de frivillige.

Hjerteforeningen

HF’s koncept er bygget op omkring manedlige hjertecafeer, hvor omdrejningspunktet er faglige
opleg om hjertesygdomme, mens den bagvedliggende tanke er, at caféerne vil udvikle sig til sociale
netveerk drevet af frivillige. Hjertecafeerne drives nu af frivillige pa Forebyggelsescenter @sterbro,
Ngrrebro og Amager. Pa Forebyggelsescenter Vanlgse og Vesterbro drives netvarkene af HF, indtil
det lykkes at finde frivillige krefter, der gnsker at overtage. Borgerne har veret mest interesserede i
de faglige arrangementer, det det konkrete fokus pa sygdomsfaglige udfordringer er blevet vagtet
hgjt. Det er ikke lykkedes, at fa netverkene til at mgdes om sociale aktiviteter. Deltagere pa
hjertecafeer fortalte, at de blev i godt humgr af at deltage og at de fik drgftet bade psykiske og
fysiske problematikker. De fortalte, at de ikke fglte sig maerkelige og anderledes pa hjertecafeerne,
som de kan fgle sig i andre sammenhange.

Kraftens Bekeempelse

KB’s koncept er koncentreret om et generelt fokus pa at fa tenkt bgrn og anden familie ind i
kreftpatientens forlgb, bade nar borgerne skal udsluses fra et rehabiliteringsforlgb og i andre faser
af forlgbet. KB har udviklet og afprgvet et flerfamilietilbud, atholdt foredrag/temaaften om det at
vare foreldre og have kraeft, har inddraget familier i husets sociale arrangementer og har generelt
faet skabt et stgrre fokus pa inddragelse af familier og pargrende. Foredrag/temaaftener er etableret
som en fast del af husets tilbud, og familier og bgrn vil fortsat blive inddraget i stgrre arrangementer
i huset. Deltagerne var begejstrede for flerfamilietilbuddet og gav udtryk for, at have faet inspiration
til en hverdag med mere motion og konkret inspiration til kost. Flerfamilietilbuddet er ikke etableret
som et fast tilbud, da tilbuddet er ressourcekrevende. Center for Kraft og Sundhed vil i samarbejde
med KB fortsaette med generelt at have gget fokus pa familier og pargrende.

Allerede forud for igangsattelsen af dette projekt eksisterede et udbygget samarbejde mellem KB
og Center for Kraft og Sundhed, som er formaliseret med en falles styregruppe, ligesom parterne
bor under samme tag. Fokus i den efterfglgende gennemgang er primert pa de nyetablerede
samarbejder med de gvrige foreninger.

Temaer af betydning for udslusning fra centre til patientforeninger

Rekruttering af deltagere og frivillige ngglepersoner

Opsamlingen peger pa, at alle patientforeningerne har haft udfordringer med at rekruttere deltagere
samt frivillige ngglepersoner/tovholdere/instruktgrer, pa trods af, at rekruttering har varet en
prioritet, og der er afprgvet forskellige rekrutteringsmetoder. Opsamlingen peger tillige pa, at solidt
kendskab til patientforeningernes tilbud og aktiviteter i forebyggelsescentret er vigtig, fordi det
primeart er forebyggelsescentrene, der skal rekruttere borgere til foreningerne.

I forhold til rekruttering af frivillige til fx en tovholderfunktion peger opsamlingen pa, at det er
vigtigt med klarhed om, hvilken rolle og funktion den frivillige forventes at patage sig, og at
foreningerne skal vere meget aktive for at rekruttere frivillige.



Der er ikke foretaget en egentlig dataindsamling pa sociale baggrundsdata pa de borgere, der er
blevet udsluset til patientforeninger i projektet. Det er dog en gennemgaende erfaring fra alle
patientforeningerne, at det ikke er de mest sarbare borgere, der deltager.

Lokale og diagnosespecifikke forskelle

Det har vist sig, at der er store lokale forskelle pa, hvor let det er at etablere netveerk.
Patientforeningernes forklaring pa dette er, at der er stor forskel pa hvor ressourcestarke borgerne
er i de enkelte lokalomrader og indenfor de forskellige diagnoser. Borger med KOL er eksempelvis
relativt mindre ressourcesterke, og Danmarks Lungeforening har derfor haft ekstra svert ved at
finde frivillige til at drive netvaerkene. En erfaring fra projektet er, at det er vigtigt at teenke netvaerk
bredt fra start, da det skaber den bedste forankring, hvis der skabes sociale relationer samtidig med,
at man har fokus pa de faglige aspekter af udslusning som kost, motion og sygdomslere. Hvert
enkelt koncept skal kunne bares af den enkelte patientforening, baseret pa de ressourcer de har
tilgeengelige, bade administrativt og blandt de frivillige.

Samarbejde pa tvaers af patientforeninger

Udover at der er etableret tilbud til borgere med KOL, diabetes, hjertekarsygdomme og kraeft i de
enkelte patientforeninger, sa har projektet ogsa genereret et samarbejde pa tvers af
patientforeningerne. Frivillige kan lanes ud fra en forening til en anden, hvis der opstar et udaekket
behov for frivillig arbejdskraft, og der atholdes felles arrangementer for de frivillige i de enkelte
foreninger for at anerkende deres frivillige arbejde.

Ressourcer og kapacitet

Forebyggelsescentrenes personale varetager den daglige drift og har i de senere ar ogsa udviklet sig
til lokale kompetencecentre, der i hgjere grad end tidligere har udgaende aktiviteter, og interagerer
med bade frivillige foreninger og andre samarbejdspartnere. Alle patientforeningerne giver udtryk
for, at noget af det vigtigste for det fremtidige samarbejde er, at foreningen har en fast
kontaktperson/tovholder i forebyggelsescentrene, som de koordinerer tilbuddene med.

Det er ogsa blevet tydeligt, at der er stor forskel pa patientforeningernes ressourcer. Nogle
foreninger har adskillige frivillige, samtidig med de har en stor administration, hvorimod andre
foreninger kun har fa ansatte til at varetage hele frivilligomradet. Det betyder at samarbejdet skal
planleegges individuelt med den enkelte forening, sa projektet star mal med foreningens ressourcer.
Det stiller ogsa forskellige krav til forebyggelsescentrenes samarbejde med foreningerne.
Foreningerne har saledes ogsa et forskelligt behov for stgtte fra forebyggelsescentrene til
gennemfgrelsen af projektarbejdet.

Beskrivelse af samarbejdet med idraetsforeningerne

Samarbejdet med idratsforeningerne var pa den ene side koncentreret om at etablere flere
baredygtige motionstilbud i idraetsforeningerne specifikt malrettet borgere, der ikke er vant til at
dyrke motion. Pa den anden side skulle det afprgves, hvorvidt udslusningen forbedres, hvis den i
hgjere grad integreres 1 det kommunale traningsforlgb.

Der blev formaliseret et samarbejde med Danmarks Idretsforbund (DIF) og Dansk
Firmaidratsforbund (DFIF) med henblik pa at oprette nye foreningshold i en rekke lokale
idreetsforeninger, der niveaumassigt passer til centrenes malgrupper. Derudover blev etableret et
samarbejde med DGI Storkgbenhavn for at afprgve tre forskellige udslusningsmodeller, der &ndrer



lidt ved det traditionelle 12 ugers treeningsforlgb i forebyggelsescentrene med henblik pa at fremme,
at flere borgere fortsatter i en idretsforening efter det kommunale forlgb.

DIF og DFIF:
Etablering af flere foreningstilbud
malrettet motionsuvante borgere i

lokale idratsforeninger

Flere borgere udsluses fra
forebyggelsescentre til lokale

idretsforeninger
DGI Storkgbenhavn: / 2

Udvikling og afprgvning af tre
udslusningsmodeller, der letter
overgangen fra center til foreningen

De tre udslusningsmodeller blev afprgvet pa henholdsvis Amager, Vesterbro og i Vanlgse deraf
navnene pa modellerne, som er beskrevet nedenfor.

Amagermodellen

Det kommunale treningsforlgb @ndres ved, at hver anden treningsgang flyttes fra
forebyggelsescentret og ud i en idraetsforening. Fysioterapeuten fra forebyggelsescentret varetager
treeningen uanset, om den foregar i centret eller i foreningen og er saledes garant for, at treeningen
lever op til retningslinjerne for det kommunale forlgb. Traeningen gennemfgres i samarbejde med en
foreningsinstruktgr, der ideelt ogsa er instruktgr pa det hold, borgerne kan fortsatte pa, efter det
kommunale forlgb er afsluttet. Antagelsen er, at borgernes kendskab til foreningen,
treningsfaciliteterne og instruktgren, vil lette borgernes overgang fra center til forening.

Vesterbromodellen

Traningsforlgbet i forebyggelsescentret bliver afviklet, som det plejer, men med den tilfgjelse, at
borgere sidelgbende fik mulighed for at treene gratis i en idretsforening. Antagelsen er, at det vil

vare lettere for borgerne at fortsette i foreningen efter det kommunale forlgb er afsluttet, hvis de
allerede har traenet i foreningen som supplement til det kommunale forlgb.

Vanlgsemodellen

Det kommunale traningsforlgb pa 12 uger forleenges i princippet med to ugers gratis traning i en
idreetsforening. Borgerne far udleveret et gavekort, som de kan omsztte til gratis treening i
foreningen. Udgangspunktet er, at borgerne valger at fortsatte i foreningen, efter den gratis
prgveperiode er forbi.

Resultater af samarbejdet med idraetsforeningerne

Overordnet er der udviklet en stgrre felles forstaelse for arbejdsgange og arbejdsvilkar centre og
foreninger imellem, og foreningerne har faet stgrre kendskab til malgruppen motionsuvante
borgere. Det ggr det langt lettere for centre og foreninger at samarbejde om at hjelpe borgere ud 1 et
vedligeholdende foreningstilbud efter et kommunalt treeningsforlgb.

Etablering af flere foreningshold malrettet motionsuvante borgere
Samarbejdet med DIF og DFIF var koncentreret om at starte en rekke nye foreningshold op, som er
specifikt malrettet borgere, der ikke er vant til at dyrke motion. Samarbejdet med



idratsforeningerne har helt konkret udmgntet sig i, at der er startet 26 nye hold op, som er specifikt
malrettet borgere, der ikke er vant til at dyrke motion. Pa nuverende tidspunkt er der i alt omkring
300 personer, der er blevet udsluset fra treeningsforlgb i forebyggelsescentrene til de nyoprettede
hold i idratsforeningerne. Holdaktiviteterne er varierende fra boldaktiviteter til gymnastik til
svgmning, der er saledes forskellige valgmuligheder for borgerne afhengigt af ferdigheder og
interesser. Nedenfor ses en oversigt over de foreninger, der er indgaet samarbejde med. Der er
etableret flere hold i hver forening, men deltagerantallet pa holdene er summeret i oversigten.

Forening Lokalomrade Aktivitet Antal
deltagere
B1908 (DIF) Amager Sjov med bold/fodboldmotion 15
Kom i gang (DGI) Amager Leg og grundtraening 10
Ngrrebro United Ngrrebro Grundtrening for overvaegtige 4
Idret i Dagtimerne (DFIF) Ngrrebro/Vanlgse Treningen varierer 15
Florball Fallesskabet Kbh (DIF) Vanlgse Floorball 35
Gymnastikforeningen ODK (DGI) Vanlgse Gymnastik 5
Vanlgse Idraetsforening (DIF) Vanlgse + Tingbjerg | Bold for sjov 9
Hovedstadens svgsmmeklub (DIF) Vanlgse Svgmning 80
Hovedstadens svemmeklub (DIF) Vesterbro Svgmning 25
Hovedstadens svgsmmeklub (DIF) Dsterbro Vandmotion 10
Studenter Settlementet Boldklub (DIF) | Vesterbro Styrketrening 20
Fremad Valby (DIF) Valby/Kgs. Enghave | Styrketrening 25
Fremad Valby (DIF) Valby/Kgs. Enghave | Bold for sjov 10
Det Grgnne ZAble (DIF) Dsterbro Grundtrening 35
Boldklubben Skjold (DGI) Dsterbro Lgb og gang 5

DFIF har gjort et nyt forsgg med, at treningen varierer fra gang til gang, hvilket pa nuvaerende
tidspunkt kun finder sted i ganske fa foreninger i Kgbenhavn. Det betyder i praksis, at treningen
skiftevis bestar af alt fra hockey til rytmisk gymnastik, hvilket star i modsatning til treeningen i
mange andre foreninger, der typisk er koncentreret om en bestemt idratsgren. Den varierende
treening har tiltalt malgruppen, som netop er motionsuvante og dermed ikke specialiserede i én
idraetsgren.

For alle forbund, foreninger og centre har en r&ekke parametre dels fremmet dels vanskeliggjort
arbejdet med at fa flere borgere til at fortsette med at traene i en idratsforening efter et kommunalt
treningsforlgb, hvilket vil blive uddybet i det fglgende.

Temaer af betydning for udslusning fra centre til idraetsforeninger

Formaliserede samarbejder med fa foreninger

Involveringen af idretsforbundene har medvirket til, at der er etableret kontakt til idretsforeninger,
som centrene ikke tidligere har samarbejdet med. Det er pa den ene side positivt, at
samarbejdsfladen mellem centre og foreninger er blevet udvidet. Pa den anden side er erfaringen, at
det ikke er alle idreetsforeninger, der formar at etablere hold for denne malgruppe. Arsagerne til, at
foreningerne har svart ved at etablere baeredygtige hold for malgruppen er, at det er forholdsvis
sverere at rekruttere borgerne, finde egnede instruktgrer, administrere holdene, fa det til at Igbe
rundt gkonomisk og finde attraktive lokalefaciliteter og treeningstider.




Rekruttering af borgere

Der har vaeret afprgvet en rekke forskellige rekrutteringstiltag herunder udlevering af flyers og
gavekort til gratis treening, information pa hjemmesider, annoncer i lokalaviser, prgvetimer i
foreningerne m.m. Alligevel er erfaringerne, at det har vaeret svaerere at rekruttere borgere til
treening i foreningerne end forventet, fordi borgerne er usikre pa at starte op i en forening, og mange
er samtidig ganske forvaente i forhold til kvaliteten af treningsfaciliteter og attraktive tra@ningstider.

De positive erfaringer er, at det fremmer rekrutteringen, nar centrene tager treeningsholdene med pa
besgg i foreningerne. Det samme ggr sig geldende, nar foreningerne tager ud i centrene for at
praesentere deres tilbud. Borgerne far dermed bade information om tilbuddene samtidig med, at de
helt konkret far set treeningsfaciliteterne og far sat ansigt pa instruktgren i foreningen. .

Frivillige instruktgrer hanger ikke pa traeerne
Der er blevet uddannet 34 foreningsinstruktgrer, der har gennemgaet en sundhedsuddannelse, sa de
er klaedt pa til at instruere motionsuvante borgere.

I nogle foreninger har det varet svert at finde frivillige, der har gnsket at gennemga uddannelsen,
hvilket samtidig kan ggre det svert at finde frivillige, som har gnsket at treene denne malgruppe.
Den manglende interesse skyldes blandt andet, at treningsniveauet er forholdsvist lavt, de enkelte
gvelser skal gentages mange gange, for borgerne far dem ind under huden, og borgerne avancerer
meget langsomt. Samtidig holder nogle potentielle instruktgrer sig tilbage, fordi de ikke tgr patage
sig ansvaret for at trene motionsuvante borgere, hvoraf nogle lider af en kronisk sygdom, som ggr
de frivillige usikre pa, hvor hardt malgruppen kan treene. Foreningerne har til en vis grad veret ngdt
til at betale Ign til instruktgrerne for at fa etableret hold til malgruppen. Udbetaling af Ign til
instruktgrerne medfgrer gget intern administration, idet der skal udarbejdes ans@ttelseskontrakter,
foretages lgnudbetalinger og indberettes feriepenge. Hvis der samtidig kun er ganske fa deltagere pa
holdene, er det svert for foreningerne at fa dekket lgnudgifterne til instruktgren via
brugerbetalinger, og holdene kan saledes kun fortsette med finansiering fra kommunen.

Organisatoriske rammer i foreningerne

Der er nogle organisatoriske rammer, der fremmer udslusningen af borgere fra forebyggelsescentre
til lokale idratsforeninger. Det er af stor betydning, at der i foreningen er en café eller et klublokale,
hvor man kan samles fgr eller efter treningen. De foreninger, som har en café eller kiosk i
tilknytning til treeningsfaciliteterne, som foreningsmedlemmerne kan mgdes 1, har haft relativt
lettere ved at fastholde borgerne, fordi der knyttes sterkere sociale band pa holdene

De foreninger, der har en fastansat administrativ medarbejder, har haft relativt stgrre overskud til at
indga i et samarbejde med forebyggelsescentrene. I de foreninger, hvor der ikke er ansat en
administrativ medarbejder, ath&nger succesen af, at foreningen har nogle frivillige instruktgrer, der
braeender sa meget for at fa malgruppen til at fortsatte i foreningen efter et kommunalt
treeningsforlgb, at de udover at varetage treningen ogsa er villige til at patage sig et ekstra stykke
arbejde blandt andet i forehold til rekruttering af malgruppen til foreningen.

Erfaringer med afprgvning af tre udslusningsmodeller - Idraetsforeninger

Der er afprgvet tre forskellige modeller for udslusning pa henholdsvis Amager, Vesterbro og i
Vanlgse. Den relativt korte projektperiode har givet mulighed for at afprgve modellerne pa fa hold
og i ét lokalomrade. Pa baggrund af et relativt spinkelt datagrundlag tyder det pa, at Amager- og
Vesterbromodellen i hgjere grad end Vanlgsemodellen og den almindelige udslusningsindsats
(prgvetimer i foreningerne) lykkedes med, at fa borgerne udsluset.



Erfaringer med Amagermodellen

En af styrkerne ved Amagermodellen er, at borgerne allerede tidligt i treeningsforlgbet stifter
bekendtskab med en lokal forening, fordi hver anden tr@ningsgang flyttes fra centret ud i
foreningen. Det tyder pa, at jo tidligere foreningsopstarten teenkes ind i det kommunale
treeningsforlgb des bedre lykkes udslusningen til foreningen. Erfaringerne fra modellen er, at
fagligheden og kvaliteten i treningen forbliver hgj selvom treningen flyttes ud i en forening. Der er
ligefrem en spin off effekt ved at flytte treeningen ud i foreningen, fordi fysioterapeuten og
foreningsinstruktgren lerer af hinanden. Fysioterapeuten far flere idéer til at ggre treningen mere
legende, og instruktgren far flere redskaber til at differentiere traeningen, sa den er tilpasset den
enkelte deltager. Endvidere praesenteres borgerne for flere forskellige typer trening, idet treeningen i
centret er koncentreret om styrketreening i maskiner, og treeningen i foreningen er baseret pa lege og
boldspil. Borgerne vil typisk gerne have mere af den traning, de har stiftet bekendtskab med.
Amagermodellen breder saledes borgernes udslusningsmuligheder ud, fordi de praesenteres for flere
forskellige mader at treene pa. Amagermodellen kraever ikke et gget ressourceforbrug i centret, idet
centret kun stiller med én trener i foreningen, fordi foreningen stiller deres instruktgr til radighed
under treeningen. Samtidig har det frigivet noget kapacitet i treeningssalen i centret, idet centret kun
skal legge lokaler til hver anden treningsgang.

Erfaringer med Vesterbromodellen

Med Vesterbromodellen far borgerne mulighed for at treene gratis i en forening sidelgbende med det
kommunale treeningsforlgb. Det tyder pa, at Vesterbromodellen har en positiv effekt pa
udslusningen fra centret til lokale foreninger. Dette skyldes ikke ngdvendigvis modellen men maske
i lige sa hgj grad, at foreningsudbuddet pa Vesterbro er meget veludbygget. Af Vesterbromodellen
kan udledes, at det tyder pa, at det har en effekt, nar prgvetimer i en forening implementeres mere
aktivt i treeningsforlgbet. Samtidig giver det mening, at modellen afprgves pa alle holdene i
forebyggelsescentret, da det skaber et mere realistisk rekrutteringsgrundlag for etableringen af hold
malrettet motionsuvante borgere i foreningen.

Erfaringer med Vanlgsemodellen

Vanlgsemodellen er ikke lykkedes med at etablere et beredygtigt hold i samarbejdsforeningen.
Arsagerne er sandsynligvis bade forhold i foreningen og centrets udslusningsprocedurer. Borgerne
giver udtryk for, at lokalefaciliteterne i foreningen er uattraktive, og det er utilfredsstillende, at der
lgbende sker udskiftning af instruktgren. Samtidig har centret ikke gennemfgrt en systematisk
indsats for at introducere borgerne til foreningen. Udleveringen af gavekortet med tilbuddet om to
ugers ekstra gratis trening 1 forlengelse af det kommunale forlgb kan skabe en nysgerrighed hos
borgeren, og tilbuddet er let kommunikerbart. Det er imidlertid ikke tilstrekkeligt til, at borgerne
selv mgder op i foreningen. Her er der 1 langt hgjere grad behov for at hjelpe borgerne over i
foreningen eksempelvis via obligatoriske prgvetimer i foreningen minimum én gang om maneden
eller ved simpelthen at flytte hver anden treningsgang over 1 foreningen, som det er forsggt med
Amagermodellen.
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