Kriterier for optagelse af pregvehandlinger og projekter under
udviklingscenter for Sundhedskompetence

| det folgende beskrives fire overordnede kriterier, der skal veere opfyldt for at en
prevehandling eller et projekt kan tilknyttes Udviklingscenter for Sundhedskompetence
(UCSK).

Alle indsatser under UCSK skal beskrives inden tilknytning til centret. Beskrivelsen skal
som minimum indeholde information om, hvordan de 4 kriterier er opfyldt. | tilfeelde af
prevehandling skal beskrivelsen veere kortfattet og kan tage udgangspunkt i UCSK's
skabelon for pravehandlinger. Hvis der er tale om et projekt skal beskrivelsen veere mere
detaljeret og redegere for baggrund, aktiviteter, metoder, evaluering og ressourcer. Alle
forskningsprojekter skal beskrives med en egentlig projektbeskrivelse.

Kriterie 1: Fokus og projektmal med relation til organisatorisk sundhedskompetence

Uanset om der er tale om en prgvehandling, et projekt eller et forskningsprojekt, skal
indsatsens formal ligge indenfor rammen af organisatorisk sundhedskompetence |f.
definitionerne i boks 1(1). Organisatorisk sundhedskompetence daekker over en lang
raekke indsatsomrader jf. boks 2 (2). Det skal veere klart defineret pa hvilken méade
indsatsen forventes at gge den organisatorisk sundhedskompetence i Aarhus Kommune,
herunder hvilke indsatsomrader, indsatsen pavirker.

Boks 1. Definitioner

Organisatorisk sundhedskompetence er den made indsatsen bidrager til at gere
information og ressourcer tilgeengelige for mennesker med forskellige
sundhedskompetencer.

Sundhedskompetence er de personlige kompetencer og ressourcer, der giver mennesker
mulighed for at finde, forstd, vurdere og bruge information til at tage beslutninger om
sundhed samt at kommunikere, fastholde og handle pa disse beslutninger.

Kriterie 2: Metodemaessig overensstemmelse med UCSK's tilgang

Ulighed i sundhed er et "vildt" problem og defineres ikke ved én arsag eller én lgsning.
Derfor falger UCSK felgende tre overordnede metodiske principper (3):

1. Systemisk tilgang:
Alle indsatser arbejder ud fra en systemisk tankegang dvs. i en forstaelse af, at mange
arsagsfaktorer pavirker hinanden, og at effektive indsatser ofte foregar pa flere
niveauer og pa tveers af aktarer, malgrupper og miljzer.

2. Samskabelse:
| alle indsatser defineres problemer og lasninger med udgangspunkt i virkeligheden og
de oplevede behov og muligheder. Derfor indgar borgere, fagprofessionelle og andre
aktgrer fra civilsamfundet som aktive deltagere i videst muligt omfang i alle indsatser.

3. Mod og hjerte:
Alle indsatser arbejder pa at teenke nyt og flytte greenser for, hvordan, fortrinsvist
kommunale, sundhedstilbud kan organiseres og praktiseres. Alle indsatser tager
udgangspunkt i ideer, hvor der er vilje og engagement blandt akterer og malgruppe.
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Kriterie 3: Preedefinerede succeskriterier og tilgang til evaluering og dokumentation

Alle indsatser skal pa forhdnd definere sine succeskriterier/projektmal og hvilke konkrete
parametre, der skal males péa for at monitorere og evaluere indsatsen undervejs og ved
indsatsperiodens afslutning. Der skal veere overensstemmelse mellem mal og indikatorer.
UCSK opfordrer til, at mélsaetninger defineres ud fra SMART modellen’, s malene er klare,
veldefinerede og opnaelige. Derudover at formuleringen af indsatsernes succeskriterier
forholder sig til, hvilke af de centrale indsatsomrader (jf. boks 2) indenfor organisatorisk
sundhedskompetence de bidrager til. Indikatorer kan veere af savel kvalitativ som
kvantitativ karakter. UCSK opfordrer til at der i prevehandlinger veelges indikatorer, som er
enkle at indsamle data pa, mens der i projekter og forskningsprojekter vil stilles starre krav
til indikatorernes bredde, herunder typen af indikator (fx resultat-, proces-, og
ulempeindikatorer) og deres fokus (fx helbred, lighed, tilfredshed, ressourcetraek etc.). Der
skal uanset indsatsens starrelse foreligge en tidsplan for, hvornar der indsamles data og
evalueres pé indsatsen.

Adgang og navigation

Sundhedskompetence indgar i jeres
politikker og strategier

| har aktiviteter/tilbud der har
systematisk fokus pa sundheds-
kompetence

| giver borgere adgang til information
og/eller materiale som er tilpasset
deres sundhedskompetence

Jeres fysiske milje tager hensyn til
borgeres sundhedskompetence

Jeres digitale miljo tager hensyn til
borgeres sundhedskompetence

AAK, Aarhus Kommune
OSK, Organisatorisk sundhedskompetence
SK, Sundhedskompetence

centrale indsatsomrader
for organisatorisk sundhedskompetence

Jeres kultur og veerdier fremmer
organisatorisk sundhedskompetence

| monitorerer og evaluerer pa
organisatorisk sundhedskompetence

| udvikler jeres kompetencer indenfor
sundhedskompetence

Hos jer stottes borgere til
inddragelse i eget forlab

Hos jer stottes borgere til
inddragelse i organisatorisk udvikling

Involvering og deltagelse

Boks 2. Centrale indsatsomrader indenfor organisatorisk sundhedskompetence

1

Organisation, ledelse og kultur

| samarbejder om organisatorisk
sundhedskompetence med andre
enheder og partnere

| tager hensyn til borgeres
sundhedskompetence i overgange og
navigation til og fra jeres tiloud

Jeres medarbejdere underseger
og arbejder bevidst med borgeres
sundhedskompetence

| har redskaber til radighed, der
stotter medarbejdere i organisatorisk
sundhedskompetence

| tilpasser systematisk jeres
kommunikation til borgerens
sundhedskompetence
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1 SMART modellen er en metode til at saette mal, der er Specifikke, M3lbare, Attraktive, Relevante og Tidsbestemte
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Kriterie 4: Konkret tilkendegivelse af ledelsesopbakning

For alle indsatser under UCSK geelder, at de fortrinsvist tager udgangspunkt i den
kommunale praksis og ressourcemaessige virkelighed. Dette for at sikre, at indsatserne
lzser virkelige udfordringer og bliver baeredygtige i et perspektiv, der raekker ud over
projektperioden.

Alle indsatser skal derfor kunne redegere for den ledelsesmaessige opbakning og
underbygge, at de ngdvendige personalemaessige og gkonomiske ressourcer er afsat.
UCSK kan i et vist omfang bidrage med ressourcer til udvikling, afprgvning og evaluering,
ligesom UCSK kan give opstartsmidler i en udviklingsfase, men indsatserne skal i
udgangspunktet i et laengere perspektiv kunne varetages uden UCSK's bidrag.

For projekter og forskningsprojekter geelder, at indsatserne skal godkendes af UCSK's
styregruppe inden de optages i UCSK. Styregruppen anvender projektbeskrivelsen og evt.
samarbejdsaftaler til dette. Hvis der er tale om partnerskaber med andre organisationer
skal der séledes foreleegge en formel samarbejdsaftale med en klar rolle- og
ressourcefordeling.

For prevehandlinger geelder, at de godt kan optages under UCSK uden styregruppens
godkendelse, safremt ovenstdende fire kriterier er opfyldt og der kan allokeres de
ngdvendige ressourcer i UCSK. UCSK forbeholder sig ret til at prioritere mellem
prevehandlinger, der gnsker at indga i centret.
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