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Social- og Sundhed  
Oversigt over puljefinansierede projekter,  
Februar 2025 
 

Denne oversigt er delt op i tre afsnit, ét for hvert område i Social og Sundhed, og indeholder en kort beskrivelse over 
igangværende puljefinansierede projekter. Beskrivelserne af projekterne, fremdriften og den afledte økonomi er for 
overblikkets skyld gjort kort.  

Detaljerne for hvert projekt kan findes i de enkelte ansøgninger, der findes som bilag til det udvalgsmøde, hvor 
ansøgningen blev godkendt.  

 

SOCIALOMRÅDET 
 

PROJEKTNAVN Fælles Retning  
  

PULJE og UDBYDER Puljen er til behandlings- og støtteindsats til personer med udviklingshæmning eller 
lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk forbrug af rusmidler. Puljen 
udbydes af Social- og Boligstyrelsen.    
 

FORMÅL 
 
 
 
 
 

Formålet med projektet er at udvikle og modne en indsats målrettet personer med 
udviklingshæmning eller lignende kognitive vanskeligheder og et problematisk 
forbrug af rusmidler. Med problematisk forbrug af rusmidler forstås personer med et 
brugsmønster af alkohol og/eller euforiserende stoffer, der er problemskabende for 
personen selv eller andre.  

HOVED-
AKTIVITETER 

Hensigten med projektet er ikke at opfinde en ny form for rusmiddelbehandling til 
målgruppen, men at tilpasse den eksisterende behandling til målgruppens særlige 
forudsætninger og behov. Desuden er hensigten også at styrke samarbejdet mellem 
det social- og det rusmiddelfaglige område, så borgerne i målgruppen kan tilbydes en 
indsats, som i højere grad er virksom og kan medvirke til at reducere det 
problematiske forbrug af rusmidler samt øge trivslen. 
 
Indsatsen består af syv kerneelementer, der er formuleret som principper: 
 
1. Foretag en systematisk afdækning af borgerens ressourcer og behov, herunder 
rusmidlernes funktion i borgerens liv. 
 
2. Tag udgangspunkt i borgerens erfaringer, håb og ønsker som retningsgivende for et 
anerkendende samarbejde om behandling og støtte. 
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3. Tilpas rusmiddelbehandling til borgerens forudsætninger. 
 
4. Skab sammenhæng mellem behandling og borgerens hverdagsliv via fokus på 
trivselsfremmende aktiviteter. 
 
5. Skab rammer for, at både socialfagligt og rusmiddelfagligt personale har den 
nødvendige viden om og forståelse af hinandens fagområder. 
 
6. Sikre rammer for, at socialfagligt og rusmiddelfagligt personale kan understøtte og 
supplere hinanden i indsatsen /samarbejdet omkring borgeren. 
 
7. Sikre at der arbejdes med fælles mål på tværs af områderne, og der er 
ledelsesmæssigt ejerskab til samarbejdet. 
 

SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 
 

Projektets formål og indhold bidrager til det allerede eksisterende arbejde i 
behandlingstilbuddene – herunder at hjælpe borgerne med at reducere deres 
problematiske forbrug af rusmidler og øge deres trivsel. Desuden understøtter 
projektet det igangværende arbejde med at styrke samarbejdet mellem det social- og 
det rusmiddelfaglige område, så der er en fælles faglig tilgang og praksis.  
 

PARTNERE Ekstern:  
Social- og Boligstyrelsen. 
VIVE (evaluerer af projektet/indsatsen). 
Kompetenceleverandør (ikke offentliggjort endnu). 
Tre andre kommuner (Brønderslev, Esbjerg og Helsingør). 
Intern: 
Behandlingscenter Svendborg (stofmisbrugsbehandling 25 +) 
RUS-Rusmiddelrådgivning for Unge i Svendborg (stofmisbrugsbehandling op til 25 år). 
Alkoholbehandlingen. 
Afdeling for Social Vejledning. 
Grønnemoseværkstederne (visiteret dagtilbud). 
På Hjørnet (uvisiteret dagtilbud). 

FREMDRIFT Der er i starten af året arbejdet med  ”Guiden til tværprofessionelt samarbejde”. 
Formålet har været at etablere procedurer for udlevering af relevant information til 
de borgere, der deltager i projektet herunder hvem, der samarbejder med borgeren 
om at udarbejde spørgeskemaer, indkalde til Tværfaglige Indsats Møder, sende 
relevante data til VIVE og journalisere deltageroversigten på en sikker måde.  
Der er planlagt og afholdt lokale workshops og arrangementer med deltagelse fra 
Social- og Boligstyrelsen og metodecenteret.  
Det er lykkedes at få etableret syv borgerforløb (flere er på vej), hvor der arbejdes 
med konkrete ABC-tiltag (act, belong, commit), som er i overensstemmelse med 
borgernes ønsker, drømme og håb til rusmiddelbehandling. ABC-tilgangen, der på 
dansk kaldes 'ABC for mental sundhed', er en enkel og tilgængelig tilgang, som kan 
fremme mental sundhed, blandt andet gennem et fokus på meningsfulde aktiviteter. 
Den faglige sparring vedrørende borgerforløb foregår på de månedlige rekrutterings- 
og sparringsmøder, der er iværksat.  
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Der vil i 2025 blive arbejdet mere intensivt med at få inkluderet botilbuddene i 
socialafdelingen i projektet med henblik på at understøtte den fortsatte rekruttering 
af borgere til projektet. 
SAMLET BUDGET BEVILGET BELØB BUDGET 
1.664.119 1.664.119 
EGENFINANSIERING I PROJEKTET EFTER PROJEKTPERIODEN 

Efter endt projektperiode vil viden og 
erfaringer fra projektet kunne videreføres.  

ØKONOMISKE 
KONSEKVENSER 

0 kr. 
 

 
 

PROJEKTPERIODE 01.01.2024 - 31.12.2026 Udvalgsorientering 9. januar 2024 
 

 
 

PROJEKTNAVN Modificeret Assertive Community Treatment (M-ACT) 
  

PULJE og UDBYDER Med afsæt i Hjemløsereformen og Masterplanen har Svendborg Kommune søgt og 
fået tildelt midler fra Social- og Boligstyrelsen til at implementere Modificeret 
Assertive Community Treatment (M-ACT) i 2025. 
 

FORMÅL 
 
 
 
 
 
 

Formålet med M-ACT-indsatsen er, at borgere i hjemløshed med de mest komplekse 
problemstillinger som psykisk lidelse, misbrug og langvarig hjemløshed modtager en 
indsats, der bidrager til at forbedre deres livssituation og trivsel. Intentionen er bl.a. 
at understøtte, at borgerne får foretaget relevante sociale og sundhedsmæssige 
udredninger, og at borgerne modtager indsatser, der har en varighed, så der skabes 
bedring og stabilitet i borgernes liv. Det overordnede mål med indsatsen er at 
eliminere langvarig hjemløshed.  

HOVED-
AKTIVITETER 

Målgruppen er borgere, der ofte falder uden for eksisterende systemer og derfor har 
behov for en fleksibel, tværfaglig og individuelt tilpasset støtte. 
M-ACT-indsatsens værdigrundlag består af recovery, empowerment og social 
inklusion. 
M-ACT-indsatsen består af følgende syv kerneelementer:  

1. Individuelt tilrettelagt  
2. Intensiv 
3. Fleksibel 
4. Udgående 
5. Tidsubestemt og vedholdende 
6. Tværprofessionelt 
7. Koordineret 

M-ACT udføres af et fast forankret team med tre kernefunktioner: en social og 
praktisk støtte, en specialiseret helbredsindsats, og en administrativ støtte.   
Indsatsen kræver, at M-ACT-teamet sammensættes, så det bedst muligt er i stand til 
at understøtte borgernes ønsker, håb og drømme. 
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Der er ansat en faglig teamkoordinator til at lede indsatsen. Teamkoordinatoren er 
ansvarlig for at sætte retning og understøtte det tværprofessionelle samarbejde i 
teamet. 
 

SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 
 

Projektets formål og indhold bidrager til det allerede eksisterende arbejde på 
hjemløshedsområdet og kobler sig til Masterplanens retning nr. 7 om boliger til 
mennesker i hjemløshed. 
Indsatser som § 85 og CTI har vist sig ikke at være tilstrækkelige i forhold til de særlige 
komplekse borgere i målgruppen. Der er behov for koordinerede indsatser, og M-ACT 
ses som den manglende brik i de øvrige eksisterende indsatser.  

PARTNERE Ekstern:  
Social- og Boligstyrelsen, hvor fire andre kommuner (Glostrup, Kolding, Herning og 
Haderslev) også deltager. 
Kirkens Korshærs varmestue, Svendborg 
Intern: 
Forsorgscenteret, behandlingscenteret, væresteder, samt støtte-kontaktpersoner og 
gademedarbejdere.  
 

Aktuelt afdækkes hvilke andre relevante parter internt i Svendborg Kommune, der kan 
involveres, da det skaber mere helhedsorienterede indsatser, hvilket kobler sig til 
Masterplanens retning nr. 1. 

FREMDRIFT Social -og Boligstyrelsen har leveret finansieringen til projektet. 

Periode: 01.01.2025 – 31.12.2025 

SAMLET BUDGET BEVILGET BELØB BUDGET 
896.951,00 kr. 1.083.333,00 kr. 
EGENFINANSIERING I PROJEKTET 
Der bidrages med egenfinansiering i 
form af områdeleders deltagelse i 
styregruppe og til projektsparring. 

EFTER PROJEKTPERIODEN 
Efter endt projektperiode vil viden og 
erfaringer fra projektet blive videreført, og 
indsatsen med M-ACT implementeres i 
kommunen.  

 

ØKONOMISKE 
KONSEKVENSER 

0 kr. 
 

 
 

PROJEKTPERIODE 01.01.2025 – 31.12.2025 Udvalgsorientering 14. januar 2025 som en del 
af afrapportering og 
handleplaner for 
Masterplanen for det 
sociale område. 
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PROJEKTNAVN En Stemme Til Alle – Også I Den Sidste Tid  
PULJE og UDBYDER Puljen ”Palliative indsatser for udsatte borgere, herunder udsatte ældre borgere” er 

til at styrke de palliative indsatser for udsatte borgere. Puljen udbydes af 
Sundhedsstyrelsen.    
 

FORMÅL 
 
 
 
 
 

Formålet med projektet er, i samarbejde med Palliativ Enhed (PE), at gøre palliative 
indsatser mere tilgængelige, kvalificerede og sammenhængende for udsatte borgere i 
Svendborg Kommune.  Det sker igennem et kompetenceløft blandt socialafdelingens 
personale. Kompetenceudviklingen skal give medarbejderne værktøjerne til at stille 
de vigtige spørgsmål omkring den sidste tid – gerne tidligt i sygdomsforløbet, men 
vigtigst af alt modet til at lytte til borgernes ønsker, håb og drømme i deres sidste tid. 
Med projektet etableres en større bevidsthed og viden om basal palliation, som skal 
forankres lokalt i socialafdelingens arbejdsgange.   

HOVED-
AKTIVITETER 

Det borgernære perspektiv er omdrejningspunkt og afsættet for projektet, hvorfor 
der er en grundig dataindsamling i projektets 1. fase. Denne dataindsamling skal give 
indsigter i de behov og ønsker udsatte borgere gør sig, om den sidste tid, samt 
afdække hvilke barrierer og udfordringer, der er på området, både blandt personale 
og borgere i arbejdet med tidlig palliation.  Der er nedsat en arbejdende styregruppe 
som skal afholde 6 styregruppemøder i løbet af projektet.  
 
Indsatsen består af tre faser/hovedaktiviteter: 
1. Fase – Dataindsamling: I den første fase af projektet skal der foretages en grundig 
dataindsamling. Dels kvalitativ dataindsamling med interviews, møder og 
fokusgrupper blandt ledere, medarbejdere i socialafdelingen og med borgere. Denne 
dataindsamling bliver retningsgivende for den kompetenceudvikling som skal laves 
sammen med Palliativ Enhed (PE).  
Fasen løber fra december 2024- ultimo marts 2025. 
2. Fase – Kompetenceløft:  I samarbejde med PE og på baggrund af dataindsamlingen 
udvikles et 30-timers kompetenceudviklingsforløb som 24 udvalgte medarbejdere i 
socialafdelingen skal deltage på. Her er der både udvalgt socialfaglige og 
sundhedsfaglige medarbejdere, så alle fagligheder bringes i spil og oplever et 
kompetenceløft. 
Sideløbende hermed skal alle medarbejdere i socialafdelingen gennemføre et 75-
minutters e-learningsforløb så alle medarbejdere oplever et kompetenceløft indenfor 
basal palliation. Udviklingen af uddannelse sker i april-midt maj og uddannelse 
udrulles midt maj- ultimo juni.  
Fasen løber fra april-ultimo juni.  
3. Fase: Transfer: I denne fase skal der videndeles og arbejdes med, at projektet skal 
ud at leve på afdelingens enheder. I tæt samspil med enhederne defineres det 
hvordan palliation kan være et kontinuerligt fokus i arbejdsgangene på alle enheder. 
Det kunne være i form af fast on-boarding, fast tema på personalemøder eller andet. 
Dette defineres i samråd med styregruppen og ledelserne på enhederne.  
Derudover skal der i denne fase laves evaluering og afrapportering til 
Sundhedsstyrelsen og skrives mindst én populærvidenskabelig artikel og laves en 
praksisnær pjece.                                              
Fasen løber fra august-ultimo december. 
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SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 
 

Projektets formål og indhold taler ind i Masterplanen for det sociale område, 
herunder særligt retning 1 vedrørende sammenhæng i borgerforløb og livsovergange, 
og bidrager samtidigt til det eksisterende arbejde på de af socialafdelingens tilbud, 
der er behandlingssteder, hvor der allerede arbejdes med palliation gennem det 
sundhedsfaglige personale. Projektet understøtter det igangværende arbejde med 
palliation, men tilstræber at gøre palliation mere anvendeligt blandt socialfagligt 
personale og gøre palliation mere tilgængeligt for udsatte borgere.  
 

PARTNERE Eksterne:  
Palliativ Enhed, Onkologisk Afdeling R, OUH. 
Sundhedsstyrelsen 
DEFACTUM (styrelsens evaluator på puljeprojekterne). 
Praktiserende læger  
Kirkens Korshær 
OUH Svendborg (via Socialsygeplejerske) 
Interne: 
Alle enheder i socialafdelingen 
Ældreområdets udkørende sygepleje og palliationsnøgleperson 

FREMDRIFT Projektet er startet op. Projektleder er i gang med dataindsamling blandt 
medarbejdere og ledere bredt i socialafdelingen og hos borgere.  Sundhedsstyrelsen 
har afholdt et opstartsmøde den 3. februar 2025. Første styregruppemøde afholdes d. 
17. februar 2025. 
 
SAMLET BUDGET BEVILGET BELØB BUDGET 
1.260.674 1.015.699 
EGENFINANSIERING I PROJEKTET 
244.975  

EFTER PROJEKTPERIODEN 
  

ØKONOMISKE 
KONSEKVENSER 

Egenfinansiering sker via lønmidler og 
lokaler og forplejning på 
undervisningsdagene. 

 
 

PROJEKTPERIODE 01.12.2024 - 31.12.2025 Udvalgsorientering Marts 2025 
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SUNDHEDSOMRÅDET 
PROJEKTNAVN Ombygning af den kommunale børne- og ungdomstandpleje 
PULJE og UDBYDER Anlægspuljen ”Pulje til udvidelse af kapaciteten i den kommunale børne- og 

ungdomstandpleje”. Puljen udbydes af Sundhedsministeriet 
FORMÅL Anlægspuljen er målrettet udvidelse af kapaciteten i den kommunale børne- og 

ungdomstandpleje, ift. gradvist at kunne indføre vederlagsfri tandpleje for 18-21-
årige via den kommunale børne- og ungdomstandpleje.  

HOVED-
AKTIVITETER 

Ombygning i den eksisterende tandpleje samt indkøb af inventar og udstyr til tre nye 
klinikker.  
Det eksisterende personalerum/personalekøkken omdannes til tre nye klinikker, ift. 
at tilgodese den øgede kapacitet forbundet med den nye målgruppe.  
Der indkøbes inventar og udstyr til de tre nye klinikker.  

SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 

 

SAMARBEJDS-
PARTNERE 

Udlejer af den eksisterende tandplejebygning og dennes arkitekt.  

FREMDRIFT Der blev holdt åbning af de tre nye klinikker d. 12.august 2024, og klinikkerne er i fuld 
drift.  
Projektet er netop afsluttet med den endelige afrapportering til ministeriet, januar 
2025.  
SAMLET BUDGET BEVILGET BELØB BUDGET 
4.346.305 4.346.305 
EGENFINANSIERING I PROJEKTET EFTER PROJEKTPERIODEN 

Endnu ikke afklaret 
ØKONOMISKE 
KONSEKVENSER 

    
PROJEKTPERIODE Marts 2023-september 

2024 
GODKENDT AF UDVALGET 7.marts 2023 

 

PROJEKTNAVN Familiernes Hus 
PULJE og UDBYDER Social- og Boligstyrelsen har bevilliget 4,5 mio. kr. til Svendborg Kommune fra ”Puljen 

til udbredelse af familiehuse i hele landet” Implementeringsperioden er fra 1. januar 
2025 til 31. december 2028  
 

FORMÅL 
 
 
 
 
 

Svendborg kommune har ansøgt om etablering af et ’Familiernes Hus’, som både er et 
fysisk hus og et organisatorisk udviklingsarbejde i tværgående samarbejde. Formålet 
med Familiernes Hus, er at kommende forældre og småbørnsfamilier i Svendborg 
Kommune møder en helhedsorienteret og tidlig indsats. I Familiernes hus møder 
familierne en fælles tværfaglig indgang, hvor tilbud og indsatser er lettilgængelige, 
frivillige og myndighedsfrie. Her kan familierne få en ekstra hånd i ryggen og opleve 
sig hjulpet. Formålet på organisatorisk niveau er, at styrke det tværfaglige og 
tværsektorielle samarbejde mellem det almene, det frivillige, det specialiserede og 
Regionens tilbud. Med projektet vil der arbejdes for en høj grad af fælles faglighed på 
tværs og tilbud til familierne om en helhedsorienteret, sammenhængende indsats. 
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Der vil fagligt blive bygget ovenpå eksisterende metoder og redskaber, som anker for 
at udvikle nye tværfaglige samarbejder.  

HOVED-
AKTIVITETER 

I projektperioden vil der arbejdes med:  
- Etablering af det fysiske Familiernes hus i skovparken i den tidligere 

Børnehave. Dette sker i samarbejde med Bolig Sociale helhedsplan som også 
har til hus i huset.  

- At udvikle funktionen ”stafetholder”. Stafetholderen vil være den fagperson 
person som har ansvaret for en sammenhængende og helhedsorienteret 
indsats for borgeren/familien. ’Stafetten’ kan således overdrages til en anden 
fagperson, såfremt dette giver bedre mening for forløbet.    

- At skabe et netværk for de fagpersoner som er i Familiernes Hus på tværs af 
børn, unge og familier, sundhedsplejen, dagtilbud og det regionale 
ambulatorie for gravide  

- Arbejde med fælles metoder på tværs af fagligheder: herunder 
Tryghedscirklen, og fælles screeningsmetoder og netværksmøder.  

Familiernes Hus vil blive udviklet i tæt samarbejde mellem følgende aktører: 
Dagtilbud, Sundhedsplejen, det regionale tilbud Familieambulatoriet, Den Boligsociale 
Helhedsplan, Familieafdelingen samt Jobcenter og UU-vejledningen. Derudover vil der 
blive arbejdet strategisk i et styrket samarbejde med civilsamfundsaktører. 

SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 
 

Projektet er en del af udmøntning af Børne- og ungepolitikken. 
Projektet lægger sig i forlængelse af det tidligere satspuljefinansierede projekt på 
tværs af sundhedsplejen og dagtilbud ”De første 1000 dag”, som medførte en 
efterfølgende politisk prioritering af udbredelse af Tryghedscirkel kurserne for sårbare 
familier.  

PARTNERE Familie, Børn og Unge, Sundhedsafdelingen, Dagtilbud og Skoleafdeling og den 
regionale Familie ambulatorie for gravide.  

FREMDRIFT Projektet er i sin spæde start. Der forventes at være en projektkoordinator på plads 1. 
marts 25.  
SAMLET BUDGET BEVILGET BELØB BUDGET 
4.500.000 kr.  4.500.000 kr. 
EGENFINANSIERING I PROJEKTET 
- 

EFTER PROJEKTPERIODEN 
 - 

ØKONOMISKE 
KONSEKVENSER 

Der er ikke angivet egenfinansiering i 
projektbeskrivelsen. 
 

Beløb + beskriv hvad egenfinansieringen 
består af (ex.: ”0,730 mio. kr. Lønmidler og 
husleje fra eksisterende bevillinger”. 
 

PROJEKTPERIODE 1.januar 2025 til 
31.december 2028 

Udvalgsorientering Dato for udvalgsmødet 
hvor ansøgningen blev 
godkendt. 
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PROJEKTNAVN HjertePRO storskalaafprøvning  
PULJE og UDBYDER Projektet er finansieret af klyngepuljen under Sundhedsklynge Fyn.  
FORMÅL 
 
 
 

Storskalaafprøvningen har til formål at afprøve anvendelsen af det nationale PRO 
skema til hjerterehabilitering på tværs af sygehuse og kommuner på Fyn. At bruge 
PRO på tværs af sygehuse og kommuner giver mere sammenhængende forløb for 
borgere med iskæmisk hjertesygdom. Dels fordi borgerne kun skal besvare et 
spørgeskema én gang og så anvendes data i begge sektorer og dels fordi samme data 
anvendes og kan ses i begge sektorer.   

HOVED-
AKTIVITETER 

Storskalaafprøvningen fokuserer på:  
- Organisatorisk implementering  
- Datadeling mellem sektorer  
- Afprøvning/justering af nationalt undervisningsmateriale og handlevejledning 
- Afdækning af patienter/borgeres oplevelse af tværgående PRO-forløb 
- Afdækning af tidsforbrug ved implementering af tværsektorielle PRO-forløb. 

SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 
 

Storskalaafprøvningen er en del af sundhedsreformen 2022 og Økonomiaftalen 
mellem Regeringen, Danske Regioner og KL. Her er det aftalt, at alle kommuner og 
sygehuse skal anvende de nationale PRO skemaer. Det er derfor en forventet del af 
udviklingen, at Svendborg Kommune skal implementere PRO spørgeskemaer. På 
denne måde sætter vi ramme om implementeringen i en tværsektoriel sammenhæng.  

PARTNERE Sundhedsklynge Fyn, HjerteFYN Lederforum, Sundhedsdatastyrelsen – herunder det 
nationale PRO-sekretariat, KL, PRO-forvaltningen i Region Syddanmark  

FREMDRIFT Projektet følger tidsplanen.  
Sygehusene og kommunerne har indtil nu arbejdet målrettet med den organisatoriske 
implementering – både på fagligt og teknisk niveau.  
Afprøvningsperioden, hvor data deles på tværs ml. sektorerne, opstarter d. 18. 
februar 2025 og løber frem til d. 18. april 2025, hvorefter der udarbejdes en 
evalueringsrapport.  
SAMLET BUDGET  BEVILGET BELØB BUDGET 
600.000 600.000 
EGENFINANSIERING I PROJEKTET EFTER PROJEKTPERIODEN 

  
ØKONOMISKE 
KONSEKVENSER 

Alle kommuner og regionen 
medfinansierer klyngemidlerne. 
Derudover medfinansierer 
Svendborg Kommune den tid 
medarbejderne anvender i 
projektet. Anvendelsen af PRO er 
obligatorisk, så der ville være brugt 
tid uanset, men med projektet 
styres det fælles i et samarbejde 
mellem alle kommuner og de to 
sygehuse. 
 

PRO er en obligatorisk opgave jf. 
Økonomiforhandlingerne 2017. Efter 
projektet fortsættes anvendelsen af PRO 
på hjerteområdet og andre områder 
kommer til i de kommende år. 
 
 

PROJEKTPERIODE 12.08.24 – 31.07.25  Udvalgsorientering Ikke udvalgsbehandlet 
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ÆLDREOMRÅDET 
 

PROJEKTNAVN En læringskultur der forebygger omsorgstræthed 
PULJE og UDBYDER Pulje til forebyggelse af forråelse og omsorgstræthed. Puljen udbydes af Social- og 

Boligstyrelsen. 
FORMÅL Projektets formål er at udvikle en faglig professionel læringskultur på arbejdspladsen, 

der forebygger omsorgstræthed hos medarbejderne. Denne kultur vil vi udvikle med 
et praksisnært trænings- og kompetenceudviklingsforløb for ledere og sygeplejersker 
baseret på faglige metoder fra personcentreret omsorg. 

HOVED-
AKTIVITETER 

Indsatsen i projektet er et praksisnært træningsforløb for sygeplejerskerne og 
sektionslederne i hjemmeplejen. Træningsforløbet skal udvikle sygeplejerskernes og 
sektionsledernes kompetencer til at facilitere den særlige faglighed, der knytter sig til 
metoderne i personcentreret omsorg: ’Isbjerget’, ’Trivselskarret’ samt 
’Perspektivskiftemetoden’. Der er i forløbet desuden fokus på ledelse af 
personcentreret omsorg som den ledelsesadfærd, der styrker og understøtter den 
faglige kvalitet i den måde medarbejderne skal løse opgaverne på hos borgerne. 

SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 

Implementering af selvkoordinerende teams og ældreområdets onboardingstrategi. 

PARTNERE  
FREMDRIFT Det to-årige kompetenceudviklingsforløb for sektionslederne i hjemmeplejen gik i 

gang i marts 2024, og fortsætter til udgangen af 2025.  
Forløbet for sygeplejerskerne i hjemmeplejen er også igangsat forår 2024, og de 
første to hold af ca 15 deltagende sygeplejersker, er gennemført. Hold 3 påbegynder 
forløb forår 2025, og Hold 4 til september 2025. Der planlægges lige nu med et 
opsamlingshold forår 2026, da det af hensyn til driften i sygeplejesektionerne har 
været nødvendigt at etablere et ekstra hold, så alle kan få mulighed for at 
gennemføre. 
Tilbagemeldingerne fra deltagerne er at forløbet er meget relevant, det er relevante 
og gode metoder der arbejdes med, og primært ligger den største gevinst i at forløbet 
er designet så praksisnært som det er. Det gør anvendeligheden i dagligdagen meget 
større. 
SAMLET BUDGET BEVILGET BELØB BUDGET 
2.099.874,28 
 

2.100.000 

EGENFINANSIERING I PROJEKTET EFTER PROJEKTPERIODEN ØKONOMISKE 
KONSEKVENSER  En del af projektet er forankring af 

indsatserne i den eksisterende 
onboardingstrategi 

PROJEKTPERIODE 01.02.24 – 30.06.26 GODKENDT AF UDVALGET 07.11.2023 
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PROJEKTNAVN Projekt Tryg Kørsel  
PULJE og UDBYDER Pulje til forsøgsordning med befordring af mennesker med en demensdiagnose, som 

bor i eget hjem, til fritidsformål. Puljen udbydes af Social- og Boligstyrelsen.  
FORMÅL Projekt Tryg Kørsel har til formål at give borgere med demens mulighed for at komme 

trygt og sikkert til og fra valgfrie fritidsformål og aktiviteter, så borgerne gennem aktiv 
deltagelse i fritidsformål kan fastholde funktionsniveau og kompetencer i længere tid. 
Samtidig skabes der også et tiltrængt frirum for den nære familie. 
 

HOVED-
AKTIVITETER 

Borgere med en lægefaglig diagnosticeret demensdiagnose, der bor i eget hjem, har 
fast bopæl i Svendborg Kommune og ikke er i stand til selv at køre bil eller anvende 
almindelige offentlige transportmidler tilbydes med projektet en fleksibel 
befordringsordning. Ordningen omfatter besøg hos venner og familie, indkøb, 
kulturelle tilbud mm. Befordringen kan altså alene omfatte fritidsformål og er ikke 
afgrænset til den kommune/ region målgruppen er bosat i. 
 
Projekt Tryg Kørsel er forankret i Rådgivnings- og Aktivitetscenter Demenscenter 
Sydfyn. Der ansættes en til to medarbejdere, der kan ledsage de borgere, der har 
behov for det i op til 15 timer om måneden. Der vil blive indgået kontrakt med Fynbus 
om transport af borgere med demens.  

SAMMENHÆNG 
med eksisterende 
tiltag i Svendborg 

FynBus varetager i forvejen kommunens befordringsordning for borgere med en 
fysisk funktionsnedsættelse. 

PARTNERE FynBus 
FREMDRIFT Der er i løbet af 2024 ansat en ledsager på 32 timer ugentligt, som også står for 

visitationen til befordringstilbuddet. 
Der er indgået kontrakt med Fynsbus/Flextrafik om transport af borgere med 
demens. 
I 2024 er der visiteret 60 borgere til Flexkørsel, og der har været 15 ledsagede ture.  
Projektet er igangsat ved årsskiftet 2024 og drives af Ældreområdet. 
SAMLET BUDGET BEVILGET BELØB BUDGET 
2.668.013,00 kr. 2.668.013,00 kr. 
EGENFINANSIERING I PROJEKTET EFTER PROJEKTPERIODEN ØKONOMISKE 

KONSEKVENSER        
PROJEKTPERIODE 01.01.24 – 30.06.26 GODKENDT AF UDVALGET 07.11.2023      
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