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Projektskemartil brug for udmentning af satspuljen for 2008 — nyt skema

o Allefelter i projektskemaet skal udfyldes. Vejledning til skemaet vedlasgges.
e Specificeret budget skal vedlaegges som bilag.

1 | Ansager:
Danmar ks Blader forening
2 | Adresse

Danmarks Blederforening
Frederiksholms kanal 2
1220 K gbenhavn K

3 | Fordagetstitel: Bladerliv under forandring

4 | Fordagetsformal

Formalet med projektet er, i lyset af stagrkt stigende levealder, at addre bladere far mulighed for at
leve et aktivt liv med arbejde, familie og aktivt medborgerskab sa laange som muligt. Projektet
indeholder endvidere et laaringspotentiale i forhold til yngre bladere (forebyggel se) og andre grupper
(udvikling af mestringsstrategier).

Baggrund
Som noget nyt bliver bladerne addre. For 25 & siden var den gennemsnitlige levetid for en blgder i
Danmark omkring 40 &, men nu naamer |eveal deren sig normal-befolkningens'.

Med den hgjere levealder opstdr en helt ny gruppe af addre bladere, der oplever en raskke nye
udfordringer i forhold til helbred, arbejdsmarkedstilknytning samt psykosociale forhold. Fokusi dette
projekt er arbejdsmarked og psykosociale forhold?.

Netop fordi der er tale om en helt ny gruppe eksisterer der ikke megen viden omkring disse bl gderes
vilkér, hverken hos Danmarks Bladerforening eller i offentligt regi. Men en svensk undersagelse®
tyder pd, at der med den stigende levealder opstar en rackke barrierer, der forhindrer de addre blgdere
i at have et aktivt liv. Gennem Bladerforeningens arbejde har vi ogsa en raskke erfaringer og
oplevelser omkring gget nedslidning og potentiel isolation samt gget kompleksitet i de addre blgderes
situation.

Hensigten med projektets aktiviteter er at udvikle stette- og radgivningstiltag, som kan anvendestil
positivt at forandre bladernes muligheder for at bevare et aktivt liv — bade pa arbejdsmarkedet, i
familien og i samfundslivet i gvrigt. Projektet skal bygge pa malgruppens aktive deltagel se og
mobilisering af malgruppens erfaringer og ressourcer.

! sehilag 1 for en kort beskrivelse af udviklingen i blgdernes leveal der
2 sehilag 2 en kort beskrivelse af blgderne, deres mestringsstrategi og de nye udfordringer

% Forbundet Blodersjuka | Sverige, FBIS Aldre blédarsjuka — en rapport innom Aldreprojektet, februar 2006, ogsa refereret i bilag 2




5 | Forslagets malgruppe

Det er blgdere over 45 &r (i alt ca. 150), der er primaa malgruppe, og som udger den ferste generation
af bledere, der kan opna en ”normal” levea der. Det skannes at ca. 1/4 af den primaae malgruppe vil
blive direkte involveret i projektet, og at mindst ¥>-delen af malgruppen vil kunne drage direkte nytte
af resultaterne.

Den sekundagre malgruppe er bl.a. yngre bladere, hvor forebyggelse af aldersrel aterede problemer er
mulig. samt andre patientgrupper og offentlige myndigheder, som vil kunne bruge de fundne
resultater.

6 | Fordagetslangsigtede mal
Mal 1: at styrke den enkelte addre bladers muligheder for at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet

Mal 2: at styrke den enkelte addre bladers psykosociale forhold igennem at have mulighed for at
bevare et aktivt liv i relation til familie, fritid, medborgerskab

Mal 3: at nyttiggere projektets resultater i forhold til den sekundaare mal gruppe gennem forebyggende
aktiviteter samt informations- og oplysningsarbejde

7 | Pa hvilken made skal resultater ne nds™?

Fase 1: Indsamling og bearbejdning af viden nationalt og internationalt — maned 1-6

Eksisterende viden om addre bladeres situation nationalt og i udvalgte lande indsamles og analyseres,
og der skz;\bes oversigt over indsatsen for addre bladere. Endvidere sgges skabt eksakt viden

nationalt.

Fase 2: | dentifikation af indsatsomrader — maned 6-12

Pa baggrund af den tilvejebragte viden samt med direkte brugerinddragelse i form af
fokusgruppeinterviews, hvor repraesentative profiler fra malgruppen diskuterer og perspektiverer
deres erfaringer med at udvikle og opretholde et aktivt liv, identificeres indsatsomraderne.

Fase 3: Udvikling og implementering af indsatsomréader — maned 10-20

Pa baggrund af resultaterne frafase 1 og 2 udarbejdes forskellige fordlag til tiltag, der kan styrke den
enkelte bladers mestringsstrategi og derved gge mulighederne for et aktivt liv, og disse
implementeres. Elementer heri kan veare udvikling af Bladerforeningens rédgivningsfunktion,
udvikling af netvaark samt forbedring og udvikling af individuelle instrumenter og metoder til at
overkomme barriererne. Instrumenterne kan vaaei regi af Danmarks Bladerforening eller i offentligt

regi.

Fase 4. Udledning af yderligere laeringsperspektiver — maned 18-24

| denne fase udbredes anvendelsen af de nyetiltag til den primazre magruppe. Der udledes laging og
forebyggel sestiltag i forhold til den sekundaae malgruppe, ligesom resultaterne formidles og
udveksles til/med andre patientgrupper til brug for udvikling af deres mestringsstrategier.

‘s bilag 3 for neamere uddybning af aktiviteternei fase 1-4




Dokumentation og opfalgning (i org.ansagningen er det meste af dette punkt placeret i bilag 4)
Der nedsadtes en falgegruppe, der kan anvendestil sparring i projektperiodenFgigende inviterestil at
deltage: Center for Sma Handicapgrupper, Center for Aktiv Beskadtigel sesindsats, Centrene for
Haamostase og Trombose, Bladererstatningsfonden, Sjaddne Diagnoser, Danmarks Bladerforenings
bestyrelse

Mal 1 og mal 2 skal opnas pabasis af direkte involvering af malgruppen og det er succeskriterier at
- mindst 20 bledere fra primaarmal gruppen har deltaget i fokusgrupper for at afdackke aktuel
situation, barrierer og behov
- mindst /4 af den primaae gruppe efter projektperiodens har accepteret og anvendt de nye tiltag,
herunder har formuleret en personlig strategiplan for sit gode bladerliv i alderdommen
indeholdende mal og strategier for bl.a. arbejdsmarkedstilknytning, kulturelle aktiviteter, aktivt
medborgerskab, fysisk tilstand m.v.

Resultaterne af indsatsen males ved at kortlaagge deltagernes udgangspunkt og de forandringer, de har
oplevet ved den 2-arige projektperiodes udlgb samt 1 & herefter:
- rent kvantitativt vil indikatorer vaare udvikling af baseline for fortsat monitorering ift
arbejdsmarkedstilknytning, sygefraveasmanster m.v.
- rent kvalitativt vil indikatorer vaare de selvoplevede forandringer, projektets aktiviteter farer med
sig, herunder forandringer i forventninger til fremtiden

Mal 3i forhold til sekundaare malgrupper skal nas ved at
- skabe kontakt til og netvaak imellem yngre bladere med henblik paforebyggel se af
aldersrelaterede problemer. Som et led i denne proces udarbejdes oplysningsmateriale
- gennem en konferenceaktivitet at formidle projektets resultater til andre grupper med henblik
paat styrke andre gruppers muligheder for at udvikle deres mestringsstrategier og med
henblik pa at afklare samarbejdsmuligheder i forhold til andre handicap-grupper

Projektet dokumenteres |gbende. Umiddel bart efter projektperiodens afslutning inviterer vi Centrene for
haamostase og Trombose til en workshop med henblik pa at drefte forankring af resultaterne og de nye
tiltag hos hhv. centrene og i Danmarks Bladerforening. Endvidere stilles resultaterne og metoderne til
rédighed for ressourcepersoner i offentlige rédgivningstilbud, f.eks. i jobcentre.

Budgetfor slag (Samlede budget for de enkelte & oplysesi mio kr. med 1 decimal, fx 0,1, 1,1, 2,2, 3,3)

Mio. kr. med en 2008 2009 2010 2011
decimal
Forslag 0,8 0,9 0,2

Punktet skal udfyldes, ogsa selvom der vedlaegges supplerende bilag til ansagningen.




Bilag 1.

Bladerne addes

Bladernes livsforlgb er under forandring. Bedre behandlingsmuligheder og sterre indsigt i mestring
af bladersygdom ger, at blederne bliver addre end far: For blot 25 &r siden var den gennemsnitlige
levetid for en blader omkring 40 ar. Igennem de senere & er blgdernes gennemsnitsleveal der
imidlertid steget med é & pr. &°,". Det betyder, at blederne bliver addre end tidligere, og at deres
gennemsnitslevealder neamer sig normalbefolkningens. Det vil betyde en markant aendring i
aldersfordelingen blandt bladerne:

Figur 1.1: Bladernes alder sfordeling i 1989, 2001, 2015

35-
301
-1
251 oo-15
20411 B 16-24
1501 m25-34
[ 35-44
10411
W45+
s I
0
1989 2001 2015

Note: Forudsagninger:
. Populationen bestér af danske blgdere med haamofili,
e Ingen andringer i incidens for bl@dersygdommen, Stigningen i gennemsnitsalder pa ét & om &ret de naeste 10 &, i
. Ingen nye risikofaktorer indtraeder.

Kilde: dr. Theis Bacher: From Paediatrics to Geriatrics, foredrag 2006

Prognosen tilsiger, at bladerne som population betragtet bliver markant addre — sdledes forventes
gruppen af bladere pa over 45 & at stige med 75 pct. frem til 2015. Samtidig bliver der samlet set
lidt flere bladere, idet der fades det samme antal som hiditil.

At bladerne addes er ikke et isoleret dansk faanomen. | alle lande ses stigende levetid, idet niveauet
herfor er staarkt afhaangig af behandlingsforholdene.

® Kilde: World Federation of Hemphilia

"1 artiklen Thirty years of Hemophilia treatment in the Netherlands, 1972-2001 angives det, at bladernei 1960 havde
en forventet levetid pa under 30 &r, mens den forventede gennesnitlige levetid i 2001 var steget til 68 ar, hvilket er tegt
pa den gennemsnitlige levetid for maand i normalbefolkningen.



Bilag 2:

Blader ne, deres mestringsstrategi og de nye udfordringer
Bladersygdom er en medfadt, arvelig sygdom. Der er ca. 450 danskere, der har haamofili A og B.
Hertil kommer ca. 400 andre, der har andre bl @adersygdomme besl aggtet hermed.

Haamofili skyldes mangel paen faktor i blodet, som medfarer, at bladninger ikke stopper af sig
selv. Blgdningerne sker hyppigst i led, men ogsai indre organer, muskler samt i slimhinder.
Haamofili forekommer i forskellige svaarhedsgrader. Ved svaa haamofili far man bladning spontant
og efter selv meget smd, umagrkbare stad.

Tidligere var bladersygdommen ensbetydende med invaliditet og tidlig ded. Men i 1960erne blev
faktorbehandlingen udviklet, og fra 1980erne er medicinen blevet givet forebyggende allerede fra
entidlig alder. Det har medfart en stor bedring for blgderne, idet mange skader paled, muskler og
organer kan forebygges. Den forebyggende behandling er slaet godt igennem i forhold til bladere,
der i dag er ca. 30 & og yngre. Aldre bladere, isaa bladere over 45-50 ar, slas deri mod stadig med
betydelige hel bredsmaessige konsekvenser af deres bladersygdom. Blandt de addre blgdere er der et
antal, der er smittet med hiv og/eller hepatitis ¢ gennem deres bladermedicin i 1980erne, hvilket
ager kompleksiteten i sygdommen og som forringer den enkelte bladers livsmulighederne.

Ma sagtningen for blgderbehandlingen er, at blgderne skal leve sa normalt et liv som muligt..
Mestring og radgivning

De fleste bladere lever et aktivt liv, og det kan lade sig gare gennem god egenomsorg og aktiv og
effektiv medicinsk behandling kombineret med radgivning og stette, som tager udgangspunkt i den
enkelte bladers samlede livssituation.

Mestring® og egenomsorg har sledesi &rtier stéet hgjt pa bledernes dagsorden og netop
kombinationen af forskellige former for behandling m.v. ger bladernes mestringsstrategi ganske
avanceret og effektiv. Men bladerlivet er under forandring. Som noget nyt oplever blgderne at
blive eddre, og personer over 50 & udger en stadigt stigende andel af den samlede population af
bladere.

Mange blgdere sager stette og vejledning i Danmarks Bladerforening, hvor der er samlet stor viden
og erfaring om at leve livet med en bladersygdom. Det gadder badei forhold til mulighedernei de
offentlige systemer og i forhold til livsbetingelser i gvrigt. Foreningen inddrager systematisk
medlemmerne i udformningen af indsatsen og gnsker pa denne made at sikre brugerinddragel se —
badei forhold til egen indsats og i forhold til udviklingen af de offentlige tilbud.

Aldringen udfordrer de hidtidige mestringsstrategier, hvor den altovervejende hovedvaggt er lagt pa
medicinske forhold, og der eksisterer ingen eller kun begramset viden og erfaring om
konsekvenserne af aldringen. Der er brug for at opgradere ogsa den ikke-medicinske del af

8 Mestring / coping: Coping-begrebet er isar udviklet af R.S. Lazarus 1980’erne som led i forstaelsen af menneskers
reaktioner pé stress. Udtrykket har senere vundet indpas ikke mindst i socialpsykologi og sundhedspsykologi.



mestrings-strategien, sader i hgjere grad tages hgjde for de nye udfordringer, aldringen medferer,
og det tiller krav til bade Danmarks Blgderforening og den offentlige indsats.

Naturligvis har bladerne samme adgang som alle andre borgere til de offentlige systemer og den
radgivning og stette, der er at fa. Imidlertid gar kompleksiteten i hver enkelt bleders livsbetingel ser,
samt gaddenheden af sygdommen, at der ofte ikke er tilstragkkeligt med kompetence hos f.eks.
socialradgiveren eller konsulenten i job-centret, der skal rédgive om eksisterende muligheder.
Derfor er der brug for udvikling af Danmarks Bladerforenings stette- og radgivningsindsats, nar de
aldrende bladere har behov for at opgradere deres mestrings-strategi.

Blader nes situation forringes

Med gget levealder falger en raskke nye problemer. Derved udfordres mestrings-strategien for de
addre bladere, og det ma formodes, at det bliver vanskeligere at opretholde et aktivt liv med familie,
arbejde og deltagelse i samfundslivet i gvrigt. Det stiller krav til bade de offentlige tilbud og til
Bladerforeningens indsats.

En uforholdsmaessig stor del af de addre bladere har sdledes oplevet en forvaaring af deres
hel bredstilstand igennem de senere ar:

Figur 2.1: Er din helbredstilstand forbedret eller forvaarret de seneste 5 ar?
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Kilde: Medlemsunder spgel se fra Danmarks Blgder forening, 2007

Af figur 3 ses, at jo addre bladerne bliver, des darligere udvikler deres helbred sig. 34% af blederne
over 45 ar giver udtryk for, at deres helbred er blevet forvaaret over de seneste 5 &r. Til
sammenligning giver kun 14% af de 15-45-arige udtryk for, at deres helbred er blevet forvaaret i
samme periode.

Ogsai normalbefolkningen gadder det, at helbredet bliver ringere med alderen. Men blandt
bladerne er der tale om massive helbredsproblemer, som kan hindre blgdernei at leve et aktivt liv.
Bade handtering af kroniske smerter og af andre helbredsmaessige udfordringer, herunder hiv og
hepatitis pafart en gruppe bladere gennem deres medicin tilbage i 1980erne, stiller nye krav, nar
dagligdagen skal mestres.



Arbegdsmarkedstilknytning

De store helbredsproblemer blandt de addre bladere ma tamkes at have en effekt pa bladernes
muligheder for et aktivt arbejddliv. Saledes ma bade hel bredsproblemernes omfang samt deres
kompleksitet formode at vanskeliggere fortsat arbejdsmarkedstilknytning, nar blederne addes.

Der eksisterer imidlertid ingen klar beskrivelse af den gaddende tilstand og af bladernes egne
forventninger til fremtidig arbejdsmarkedstilknytning. F.eks. er det ikke klart, hvordan de addre
blgderei Danmark for indevaaende er tilknyttet arbejdsmarkedet. Saledes viser en
medlemsundersggel se fra Danmarks Blgderforening fra 2001 at mere end dobbelt s mange blgdere
over 45 ar er uden arbejde set i forhold til normalbefolkningen af maand over 45 &r. Undersagelsen
viser ogs3, at 40 pct. af de addre blgdere, der er i arbejde, overvejer at trackke sig tilbage pa grund af
deres sygdom. Men den nyeste medlemsundersagel se fra 2007 (endnu ikke fuldt afrapporteret, se
‘http://www.bloderforeningen.dk/visSide.asp?side=nyheder& menuid=578& artid=947 for forel ghige
resultater) viser der imod, at bleadere over 45 ar har samme erhvervsfrekvens som maand igvrigt i

normal befolkningen.

Heller ikkei den internationale litteratur pa omradet er der klarhed over de addre bladeres
arbejdsmarkedssituation®. For at belyse de modne bl gderes arbejdsmarkedsmaessige situation er der
sdledes behov for at komme et spadestik dybere end de hidtidige undersagel ser har vaget i stand til,
herunder at inddrage den kontekst, blgderne indgar i.

Psykosociale forhold

Bladerne oplever mange forhindringer i forhold til at leve et normalt liv. En svensk undersegel se™®
har sdledes vist, at sygdomshilledet for mange addre bladere stiller sig hindrende i vejen for bl.a. at
motionere, deltagei friluftsaktiviteter og andre fritidsaktiviteter. Alti at svarer 21 pct. af de addre
svenske blagdere med svag eller moderat haamofili, at sygdommen i hgj grad forhindrer demii at leve
det liv, de gernevil. Y derligere 56 pct. svarer, at sygdommen i nogen grad forhindrer demi at leve
det liv, de gnsker.

Ogsa erfaringerne i Danmarks Bladerforening viser, at der med aldringen opstér en raskke barrierer
i forhold til at fortsadte en aktiv livsstil. Det handler ikke kun om fysiske begramsninger. Ogsa
bevidstheden om de mange helbredsmaessige problemer, der steder til, ma adresseres, idet negative
forventninger til fremtiden i sig selv bidrager til et mere inaktivt liv. Men der er behov for at fa
kortlagt nearmere hvilke mekanismer, der er i spil, hvilke konkrete barrierer, der opstér og hvilke
tiltag, der skal udvikles og effektueres for at bekaampe disse barrierer.

9 Sef.eks. Thirty years of Hemophilia treatment in the Netherlands, 1972-2001 hvori angives, at de hollandske blgdere har en meget hgj og stabil
arbejdsmarkedstilknytning samt Férbundet Blodersjukal Sverige, FBIS: Aldre blédarsjuka — en rapport innom Aldreprojektet, februar 2006 hvoraf
fremgdr, at kun halvdelen af de addre bledere har heltidsarbejde.

0 Fgrbundet Blodersjuka | Sverige, FBIS Aldre blédarsjuka — en rapport innom Aldreprojektet, februar 2006,


http://www.bloderforeningen.dk/visSide.asp?side=nyheder&menuid=578&artid=947

Bilag 3:

Aktiviteter | Bladerforeningens projekt

Fase 1:
Indsamling og bearbejdning af eksisterende viden
- kortlagygning af eksisterende viden om addre bladeres forhold i Norden og beslasgtede lande.
Bladerforeninger og behandlingscentre i Sverige, Norge, Finland, England, Holland,
Spanien, Italien, Tyskland, Frankrig og evt. andre relevante lande, kontaktes mhp
indsamling af eksisterende materiale
- sammenholdning af eksisterende data for at afklare metodiske problemer
- indsamling af videni forhold til rehabilitering af andre handicapgrupper, der har fadlestragk
med bladerne
- analysearbejde pa baggrund af det indsamlede materiale og afrapportering heraf

Skabelse af national viden
— udarbejdelse af interview-guide til undersagelse af malgruppens aktuelle status og
forventninger til fremtiden
— gennemfarsel af telefoninterviews med malgruppen, dvs de addre blgdere
— analysearbejde pa baggrund af indsamlede data og afrapportering heraf

Fase 2.
| dentifikation af indsatsomrader
- afholdelse af 2-3 fokusgrupper med deltagel se af addre bladere med henblik pa at
— teste genkendeligheden i den indsamlede viden
— skabe en ramme for udveksling og opsamling af erfaring, hvor de addre blgderes
episodiske, semantiske og procedural e viden mobiliseres og samles
— afrapportere fokusgrupperne, saindholdet heraf garestil grundlag for identifikation
af relevante indsatsomréader.
- Afrapporteringen af fokusgrupperne sendesi haring hos en sterre kreds af addre blgdere,
ligesom den garestil genstand for dreftelsei falgegruppen
- Pabaggrund af afrapportering og hering / dreftel se fastlasgges indsatsomraderne.

Fase 3:
Udvikling og implementering af indsatsomrader. |dentifikationen af indsatsomraderne falger af
arbejdet i fase 1 og 2. Vi formoder, at bl.a. falgende elementer vil indga
opkvalificering af rédgivningsfunktion i Danmarks Bladerforening
- dannelse af netvagk til erfaringsudveksling mellem addre bladere
- udarbejdelse af individuelle handlingsplaner
- udvikling af andretiltag, herunder bidrag til at kvalificere den offentlige indsats pa omradet,
f.eks. til jobcentrenes radgivning

Fase 4.
De nyetiltag udbredes og implementeres ved systematisk at tilbyde dem til den primaare malgruppe
igennem en effektiv informationsindsats og personlig kontakt.

| forhold til den sekundaare malgruppe afholdes en rakke aktiviteter:
- workshop for yngre bladere mhp forebyggelse



informationsindsats overfor yngre blgdere mhp forebyggelse

konferenceaktivitet for andre patientgrupper mhp formidling omkring mestringsstrategi og
udveksling af erfaringer med rehabilitering m.v.

Opfelgning
Med henblik paforankring og effektmaling afholdes falgende aktiviteter:

workshop med centrene for trombose og haamostase med henblik paforankring af de
udviklede instrumenter og metoder

formidling af resultater til f.eks. jobcentre og andre offentlige radgivningsfunktioner
- mdling pabaseline 1 &r efter projektperiodens udlab



Bilag 4

Dokumentation og opfaigning

Der nedsadtes en falgegruppe, der kan anvendestil sparring i projektperiodenFalgende inviteres til
at deltage: Center for Sma Handicapgrupper, Center for Aktiv Beskaeftigel sesindsats, Centrene for
Haamostase og Trombose, Bladererstatningsfonden, Sjaddne Diagnoser, Danmarks Bladerforenings
bestyrelse

Mal 1 og mal 2 skal opnas pa basis af direkte involvering af malgruppen og det er succeskriterier
at
- mindst 20 bladere fra primaamalgruppen har deltaget i fokusgrupper for at afdackke aktuel
situation, barrierer og behov
- mindst 1/4 af den primaae gruppe efter projektperiodens har accepteret og anvendt de nye
tiltag, herunder har formuleret en personlig strategiplan for sit gode bladerliv i alderdommen
indeholdende mal og strategier for bl.a. arbejdsmarkedstilknytning, kulturelle aktiviteter,
aktivt medborgerskab, fysisk tilstand m.v.

Resultaterne af indsatsen males ved at kortlaagge deltagernes udgangspunkt og de forandringer, de
har oplevet ved den 2-arige projektperiodes udlgb samt 1 ar herefter:
- rent kvantitativt vil indikatorer vaae udvikling af baseline for fortsat monitorering ift
arbgjdsmarkedstilknytning, sygefravaarsmanster m.v.
- rent kvalitativt vil indikatorer vaare de selvoplevede forandringer, projektets aktiviteter farer
med sig, herunder forandringer i forventninger til fremtiden

Mal 3i forhold til sekundaare malgrupper skal nas ved at
- skabe kontakt til og netvaak imellem yngre bladere med henblik pa forebyggel se af
aldersrel aterede problemer. Som et led i denne proces udarbejdes oplysningsmateriale
- gennem en konferenceaktivitet at formidle projektets resultater til andre grupper med
henblik pa at styrke andre gruppers muligheder for at udvikle deres mestringsstrategier og
med henblik pa at afklare samarbejdsmuligheder i forhold til andre handicap-grupper

Projektet dokumenteres |gbende. Umiddelbart efter projektperiodens afslutning inviterer vi
Centrene for haamostase og Trombose til en workshop med henblik pa at drgfte forankring af
resultaterne og de nye tiltag hos hhv. centrene og i Danmarks Bladerforening. Endvidere stilles
resultaterne og metoderne til radighed for ressourcepersoner i offentlige radgivningstilbud, f.eks. i
jobcentre.



