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@VRIGE DELTAGERE (samarbejdspartnere eller tilknytning til forskningsinst. el.lign):

Bla Kors Danmark

PROJEKTBESKRIVELSE

PROJEKTETS TITEL:

Pilotprojekt vedr. afprgvning af metode til tidlig opsporing af skadeligt forbrug af alkohol,
herunder statte til reduktion i forbruget fra frivillige mentorer.

PROJEKTETS (ANS@GNINGENS) EMNE:

Kvalitetsudvikling/kompetenceudvikling i almen praksis

OPDATERING VEDR. TIDLIGERE AFHOLDT PROJEKT (seet x):

NYOPRETTET PROJEKT (seet x): X

FORMAL:

Formalet er at forebygge skader fra et stort alkoholforbrug ved at afprgve en metode
(Motivational Interviewing) til mere effektiv og tidlig opsporing af skadeligt alkoholforbrug,
nar patienten er i kontakt med de praktiserende leeger. Endvidere at tilbyde statte fra
frivillige mentorer til reduktion i forbruget og evt. efterfglgende sgge behandling.

PROJEKTBESKRIVELSE (kort resumé) — selve projektbeskrivelsen vedlaegges som bilag,
der kan linkes til.

Ifglge Sundhedsstyrelsens undersggelser drikker 860.000 danskere mere end den




anbefalede genstandsgraense, ca. 500.000 har et decideret sundhedsskadeligt forbrug og
ca. 160.000 er afhaengige af alkohol. Et stort alkoholforbrug gar ikke kun ud over den
enkelte storforbruger, det har ogsa konsekvenser for de naermeste omgivelser, ikke mindst
barnene. Undersggelser har vist at 122.000 bgrn lever i familier med misbrugsproblemer.

Formalet med projektet, der er et pilotprojekt, er at udvikle og teste et design for, hvordan
praktiserende leeger kan blive bedre klaedt pa til at screene borgere, der har et for stort
alkoholforbrug og samtidig kunne sta til radighed med et mere nuanceret tilbud om hjeelp,
end de far nu. Leegerne skal kunne traekke pa et frivilligt korps af sociale mentorer, som
kan stgtte borgeren.

Malet er:

- at flere borgere, der ikke er i behandling for deres storforbrug eller afhaengighed af
alkohol, far talt om deres alkoholforbrug med deres praktiserende laeger og via
laegen far hjeelp til at reducere forbruget og fastholde reduktionen

- at afdaekke hvad et undervisningstilbud til leegerne og mentorerne skal indeholde

- at afklare om et frivilligt korps af sociale mentorer uddannet af Bla Kors opleves
som en brugbar lgsning af de praktiserende lseger og patienterne

Malgruppen for pilotprojektet afgraenses til, at veere borgere i malgruppen i alderen 25- 45
ar med bgrn i familien (typisk mindre barn). | pilotprojektet forventes der inkluderet 6 leeger
fordelt pa 3-5 praksis i samme kommune.

Fase 1 handler om at afdeekke de praktiserende leegers indsats i forhold til stort
alkoholforbrug i dag. Denne del afdeekkes kvantitativt via spgrgeskema til praktiserende
lzeger fordelt over Region Midtjylland. Derudover afklaring af, hvad de sociale mentorer
rent faktisk kan tilbyde, herunder hvilke aktgrer de kan inddrage eller henvise til i relation til
forskellige problemstillinger.

Fase 2 handler om etablering af et forsggsprojekt, herunder en organisatorisk model for
projektet, samt uddannelse af lseger og mentorer.

Fase 3 omhandler evaluering. Se neeste punkt i ansggningen.

Som naevnt er projektet et pilotprojekt, der forventes at kunne spredes til flere praksis efter
projektudlgb/evaluering.

EVALUERING (metode og tidsramme samt plan for implementering og formidling):

Ease 3 handler om evaluering af indsatsen. Der anvendes en virkningsevaluering, der skal
dokumentere og vurdere savel indsats som virkningen pa udvalgte indsatsomrader.
Evalueringen skal kunne producere anbefalinger til fremtidig praksis i forhold til
indsatsomraderne, herunder vurdere metoden muligheder for spredning til mange
leegepraksis.
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START- OG SLUTTIDSPUNKT (evt. forventet):

Forventet start oktober 2012 og sluttidspunkt maj 2013. Herefter spredning til flere praksis.
Kun planlaegningsdelen foregar i 2012.

BUDGET

ANS@GT BEL@B:

Budget for ansggningen

Opgave Pris
Deltagelse i mgder — udveelgelse og planlsegning

(1 leege) 2.600
Uddannelsesudgifter til uddannelse af laeger (2 dage) | 71.000
Aflgnning laeger (tabt arbejdsfortjeneste) 6 laeger 41.600
Interview/mgder med laeger (tabt arbejdsfortjeneste) 5.200
Transportudgifter til leegerne 1.200
Udarbejdelse af informationsmateriale 3.700
| alt 125.300

Belgbene er beregnet ud fra en aflanningstakst til lsegerne pa 866,12 kr. pr. time.
(belgbene er angivet afrundet)

Det ansggte belgb gar til uddannelse af laeger. Det fulde belgb for projektet udger
603.000, - kr.

BEVILLING (indeveerende ar og evt. efterfglgende ar):

! Et udspecificeret budget vedlaegges, hvor det er markeret praecist hvilke midler der ansgges om hos KEU.




ANS@PGT MIDLER SPONSERET FRA ANDRE SIDER:

Sundhedsministeriet, tips- og lotto, radighedspuljen: 125.000 kr. til finansiering af de
timer, Bla Kors laegger i projektet.

Uddannelsespuljen for frivilligt socialt arbejde: 127.425 kr. til finansiering af uddannelsen
af frivillige mentorer.

BUDGET FORDELT PA AR:
2012: 2.600,-
2013: 122.700,-

TOTALBUDGET:
125.300,-

AFSLUTTENDE RAPPORT/ARTIKEL SENDES TIL DET REGIONALE SEKRETARIAT:

Ja

SUPPLERENDE OPLYSNINGER:

BILAGSFORTEGNELSE:

Projektbeskrivelsen




