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sSundhed og udsatte
boligomréader

Mange udsatte boligomrader har behov for en
sundhedsindsats og derfor arbejder 2/3 af de
boligsociale helhedsplaner med at fremme
sundheden blandt beboerne. Denne rapport
kortleegger indsatserne, belyser gode

eksempler og samler de generelle erfaringer pa
omradet.



Indledning

Udsatte boligomrader har en hgj koncentra-
tion af lavindkomstgrupper, folk uden for ar-
bejdsmarkedet, etniske minoriteter og seer-
ligt udsatte borgere, som fx psykisk syge og
misbrugere. Feelles for disse grupper er, at

de alle er karakteriseret ved at have en dar-
lig sundhedstilstand sammenlignet med re-

sten af den danske befolkning. Man taler om,

at der er en social ulighed i sundhed, hvilket
betyder, at socialt udsatte borgere er mere
eksponeret for en reekke sundhedsmeessige
risici, er mere sarbare for eksponeringen,
og endvidere oplever stgrre konsekvenser
af deres sygdom. Netop p& grund af denne
ulighed i sundhed og sygdom kan det veere
oplagt at lave indsatser for disse grupper,
der netop fokuserer pé at forbedre deres
sundhedstilstand. Det er ligeledes i trad
med regeringens visioner om mere lighed i
sundhed (Regeringen, 2013).

Denne udgivelse er en kortlaegning af de
boligsociale sundhedsindsatser. Kortleegnin-
gen tager udgangspunkt i indsatser under
de boligsociale helhedsplaner?, og det er
hensigten, at kortleegningen skal virke som
inspiration for de baoligsociale medarbejdere,
der enten allerede udfgrer eller overvejer at
iveerkseette en sundhedsindsats. Sundhed
er et af de indsatomréder de baligsociale
helhedsplaner kan veelge at arbejde med
under det nuvaerende regulativ om tilskud
til boligsociale indsatser i udsatte almene
boligafdelinger. Udover en kortleegning af de
eksisterende sundhedsindsatser indeholder
rapporten en beskrivelse af de sundheds-
prablematikker, der kendetegner beboere

i udsatte boligomrader og eksempler pg,
hvordan disse problemer er forsggt lpst i en
raekke boligsociale helhedsplaner.

| forbindelse med underspgelsen har Center
for Boligsocial Udvikling foretaget en kort-
lzegning af samtlige boligsociale helhedspla-
ner med sundhedsindsatser for at fa op-
daterede projektbeskrivelser for de enkelte
indsatser. Sidst i indeveerende udgivelse fin-

der du et udsnit af disse projektbeskrivelser.

Underspgelsen bygger endvidere pé en lang
reekke underspgelser og forskning om ulig-
hed i sundhed. Du kan finde en oversigt over
den anvendte litteratur i litteraturlisten
bagerst i udgivelsen. For at kvalitetssikre
underspgelsen og dens anbefalinger har
centrale personer med et seerligt kendskab
til boligsociale sundhedsindsatser gennem-
leest og kommenteret underspgelsen.

De boligsociale sundhedsindsatser

I mange boligsociale helhedsplaner er der
allerede fokus pa at forbedre beboernes
sundhed og mere end to tredjedele af de
boligsociale helhedsplaner har i perioden

fra 2006 og frem ivaerksat sundhedsret-
tede aktiviteter som et led i det boligsociale
arbejde®. Det drejer sig fx om kostvejledning,
motionsaktiviteter eller uddannelse af sund-
hedsambassadgrer. | nogle boligomrader
inddrager helhedsplanen endvidere kommu-
nens forebyggelsesindsatser — enten som
en integreret del af helhedsplanen eller som
en ekstern samarbejdspartner. Feelles for
hovedparten af indsatserne er, at de har et
forebyggelsessigte og forspger at motivere
beboerne til at eendre deres sundhedsad-
feerd ved at mélrette indsatsen til malgrup-
pen af beboere i udsatte boligomrader. For
en reekke af aktiviteterne geelder det, at en
forbedret sundhed kun er ét blandt flere
formaél. Selve sundhedsaktiviteten kan fx
veere et middel til at styrke deltagernes so-
ciale netveerk i baoligomréadet og derigennem
deres generelle trivsel. Sportsaktiviteter for
fx unge meend kan ligeledes have det formal
at give disse et meningsfuldt alternativ til
den gadeorienterede livsstil og derigennem
et kriminalitetsforebyggende sigte.
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Sundhedsindsatserne malretter sig ty-

pisk mod forskellige beboergrupper. Det

kan fx vaere motionsindsatser mélrettet
kvinder med anden etnisk baggrund end
dansk, sundhedsradgivning for familier el-
ler sportsaktiviteter for omrédets barn og
unge. | flere af de boligsociale helhedsplaner
anvendes opspgende arbejde eller veereste-
der overfor for gruppen af seerligt udsatte
beboere. Indsatserne arbejder typisk med
at styrke malgruppens generelle trivsel og
evne til at mestre eget liv ved at integrere

Mange helhedsplaner samarbejder med
andre akterer omkring den baligsociale
sundhedsindsats. Det drejer sig bl.a. om
lokale idreetsforeninger eller den kommu-
nale forebyggelsesindsats. Samarbejdet
betyder, at de boligsociale indsatser tilfgres
kompetencer, ressourcer og faciliteter, der
ikke ellers ville veere til stede i helhedsplanen
samt styrker muligheden for en forankring
af indsatsen efter helhedsplanens opher. En
anden mulighed for at forankre indsatsen er
at engagere beboerne i driften af indsatsen.

malgruppen i et positivt socialt netveerk i
lokalomradet og brobygge til kommunale
indsatser. Sundhed vil ofte veere en del af
disse aktiviteter.

Case - Fra tidsbegraenset gymnastiktilbud til forankret

selvkgrende forening

| 2008 iveerksatte Bydelsprajekt 3i1 motionsindsatsen ‘Fra inaktiv til aktiv, som var rettet mod
alle inaktive beboere i tre boligomrader i Eshjerg. | dag er indsatsen forankret som en selv-
kprende forening (Idreet for Alle), der tilbyder forskellige slags motion til beboerne i de tre
boligomréder samt beboere fra omkringliggende oamrader. Fra inaktiv til aktiv er et projekt,
som under hele forlgbet har skabt forstéelse for brugernes behov samt involveret brugerne i
beslutningstagningen, og derved skabt muligheder for forankring af projektet.

- Opstartsfase

Fra inaktiv til aktiv startede op p& baggrund af, at mange beboere i omrédderne Kvaglund, Sten-
gardsvej og Psterbyen gnskede at dyrke motion, men af forskellige &rsager ikke gjorde det. De
tre vigtigste barrier for ikke at dyrke motion viste sig at vaere, at motionstilbuddene generelt
|a for langt veek, var for dyre og ikke havde kpnsopdelte hold. P& baggrund af dette igangsatte
Bydelsprajekt 3i1 gymnastikhold, der var gratis at komme til, der var etableret i trygge ram-
mer i de lokale beboerhuse eller andre steder i boligomradet, og som var kgnsopdelte og havde
instruktgrer med samme ke¢n. Motionsholdene var for personer, som tidligere ikke havde vesret
aktive, og der var fokus pa simple pvelser som fx at holde balancen, sidde pa en pilatesbold,
koordinationsgvelser, og generelt at forstd hvordan kroppen reagerer og virker. Qvelserne tog
desuden hgjde for nogle af beboernes nedsatte funktionsevne. Fokus var ogsé pa at skabe
socialt netveerk blandt beboerne.

| juni 2009 havde 71 borgere benyttet tilbuddet — primeert kvinder og ca. 60 % af deltagerne
havde en anden etnisk baggrund end dansk.



- Forankringsfase

Bydelsprajekt 3il pnskede at forankre projektet, séledes at det kunne kgre videre uden finan-
siering fra den boligsociale helhedsplan. Projektet skulle forankres i en forening med egne ved-
teegter. Gennem hele forankringsfasen har der veeret fokus pé& brugerne. Det har veeret vigtige
for at sikre en succesfuld forankring, s&dan at der ikke bliver taget beslutninger, som kan have
betydning for at brugerne i sidste ende ikke dukker op til aktiviteten. For at skabe en forening
er det npdvendigt at indfgre en brugerbetaling. Boligsociale medarbejdere tog ud pé& motions-
holdene og forklarede brugerne om hvad en forening er, hvorfor man skal betale penge, og de
blev enige med brugerne om en rimelig pris — et klippekort til 20 gange skulle koste 5 kr.pr. klip
og et arsmedlemskab 20 kr.

Pa trods af brugerbetaling viste det sig, at alle beboere fortsatte pd motionsholdet, og at
medlemstallet endda steg. Da indsatsen blev forankret i en forening blev det muligt at dbne op
for, at beboere fra omkringliggende boligomrader kunne deltage, hvilket yderligere pgede med-
lemstallet. For at foreningen kunne blive helt selvkgrende, skulle der ogsa findes frivillige, der
kunne fungere som instruktgrer p& holdene. Der var 15 frivillige, hovedsagligt fra boligomréadet,
der gennemgik en instruktgruddannelse. De frivillige, der efter endt uddannelse gnskede at sta
for et hold, var for fa. S& konklusionen herpé er, at det er bedst at finde frivillige instruktgrer
blandt deltagerne pa holdene og sé efterfglgende kleede dem pé til opgaven gennem kurser.

| dag udbydes der ud over gymnastik ogsé& zumba, traening pa bold, fitness og periodevis svgm-
ning for piger og kvinder. De hold der udbydes, udbydes bl.a. pd baggrund af efterspergsel fra
beboerne med ca. fire-otte hold om ugen. Udover at beboerne har aendret holdning til motion
og er blevet glade for at rgre sig, har projektet ogsa skabt et pget socialt netveerk blandt
beboerne i boligomrédet samt udefrakommende. Det har bl.a. skabt netveerk mellem kvinder fra
etniske minoriteter fra boligomradet og mere ressourcestaerke kvinder med dansk baggrund
fra andre omrader af Eshjerg og har dermed ogsé veeret med til at nedbryde en raskke fordom-
me, som de hver iseer har haft om hinanden.

- Anbefalinger

« Underspg barrierer (tid, sted, neerhed, kpnsopdeling, kulturel perception af hvem og hvor-
dan man dyrker motion) og facilitatorer (motivation) for en given indsats og medtaenk
dette i udformningen af indsatsen.

* Inddrag brugerne af indsatsen i forlpbet, da deres synspunkter og holdning er vigtige med
henblik pa at f& forankret indsatsen og sikre et stort antal brugere efter forankringen
(fx hvor hej en brugerbetaling skal der veere, hvor og hvad tid skal det veere, hvilken slags
motion skal udbydes).

* Brugen af frivillige er vigtigt for at fa et projekt med f& midler op at kgre selvsteendigt
uden midler fra helhedsplanerne. Det er vigtigt, at de frivillige er kompetente og foler sig
godt tilpas med det, de skal udfgre/undervise i, og det kan derfor veere en god idét at lave
et kursusforlpb til de frivillige.

- Kontaktperson: Rikke Skipper Hansen, E-mail: rsh@b3il.dk, TIf: 24 29 32 72.



Sundhed og sygelighed

| dag diagnosticeres flere og flere borgere
med kroniske sygdomme, s& som hjerte-
karsygdomme, type 2 diabetes, kreeft og
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) (Kj@l-
ler, Juel & Kamper-Jorgensen, 2007). Udvik-
lingen af disse sygdomme er teet relateret
til den enkelte borgers sundhedsadfeerd.
Usund kost og fysisk inaktivitet er teet
forbundet med udviklingen af type 2 diabe-
tes og hjerte-karsygdomme, mens rygning
bl.a. pger risikoen for lungekraeft, KOL, og
tidlig dpd. Det er iseer borgere med en la-
vere sociopkonomisk status, der rammes af
disse sygdomme, da deres sundhedsadfeerd
er darligere: de ryger mere, drikker mere
alkohol, spiser usundere og dyrker mindre
motion sammenlignet med resten af be-
folkningen (Diderichsen, Andersen & Manuel,
2011; Pedersen, Holst, Davidsen & Juel, 2012).

Foruden sundhedsadfeerd er der ogsa en
lang reekke andre faktorer, der péavirker indi-
videts helbred. Herunder det at have et ar-
bejde, darlig ekonomi, ens sociale relationer,
det fysiske og psykiske arbejdsmiljp, mulig-
hed for uddannelse, adgang til sundhedsves-
senet og ikke mindst det fysiske lokalomréade
(Diderichsen, Andersen & Manuel, 2011).

Uddannelse bliver ofte brugt som en indika-
tor for sociopkonomisk status. Kigger man
pa uddannelsesstatus og sammenhangen

med helbred ses, at de med lavest uddannel-
se ogsa er dem med den hgjeste dedelighed.
Ud over, at personer med mindre uddannelse
lever kortere tid, ses ogsé, at de har feerre
gode levear, dvs. levedr uden sygdom og med
godt helbred (Kjoller, Juel & Kamper-Jorgensen,
2007; Diderichsen, Andersen § Manuel, 2011).

Arsagen til dette kan bl.a. findes ved at se
pa gruppens sundhedsadfeerd. Der ses lige-
ledes en klar sammenhang mellem sund-
hedsadfeerd og uddannelse. Det vil sige, at
personer uden uddannelse eller med lav ud-
dannelse ryger mere, er mindre fysisk aktive
i deres fritid og har et mere usundt kost-
menster end personer med videregdende
uddannelser (lllemann Christensen, Ekholm,
Davisen & Juel, 2012). Der er en overvesgt
af de fleste sygdomme blandt gruppen af
lavt uddannede De har i hgjere grad hjer-
teproblemer, diabetes type 2, slidgigt og
leddegigt, kreeft, samt vedvarende psykiske
lidelser (lllemann Christensen, Ekholm, Davi-
sen & Juel, 2012).

Der ses desuden en sammenhang mellem
helbredsstatus og brugen af sundheds-
veesenet og indtag af medicin, séledes at
personer med lav uddannelse overordnet
bruger sundhedsvaesenet mere og pga.

af deres helbredsstatus ogséa tager mere
medicin (Kjgller, Juel & Kamper-Jorgensen,
2007; Diderichsen, Andersen & Manuel, 2011).

Sundhedsadfeerd er en samlet betegnelse for alle bevidste eller ubevidste handlinger, der har
. betydning for personens egen sundhed, herunder kost, rygning, alkohol og motion. Det er vigtigt
at understrege, at sundhedsadfeerd ogsé er ubevidste handlinger, og &rsagen til at mennesker med
lav sociopkonomisk status har en darligere sundhedsadfeerd og hgjere sygelighed ofte skyldes, at de
pga. feerre ressourcer og en belastende livssituation har mindre overskud til at teenke pad sundhed

og sndre adfeerd (Kjpller § Rasmussen, 2004).

. Laes mere om arsager til ulighed i sundhed i: Ulighed i sundhed: &rsager og indsatser.

Sundhedsstyrelsen, 2011.

Den boligsociale helhedsplan i Randers Nordby har fra 2010 til 2013 haft en kostindsats maélret-
tet bgrn mellem 6-17 &r. Formélet med prajekt ‘Bgrns kost’ er gennem forskellige tilbud at styr-
ke bprn og unges samt deres foreeldres viden om sund kost via et samarbejde med den lokale
skole om morgenmadstilbud, feellespisning samt individuel undervisning og vejledning. Indsatsen
blev igangsat, efter at en reskke underspgelser fra Randers Kommune viste, at en femtedel

af eleverne p& kommunens skoler var overveegtige eller sveert overvesgtige, 40 % af eleverne
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pad Nerrevangskolen spiste morgenmad feerre end tre gange ugentligt, og at den morgenmad de
spiste ofte bestod af morgenmadsprodukter med lavt naeringsindhold.

Indsatsen bestod af tre kamponenter:
1. Morgenmad pa Ngrrevangskolen

2. Feellesspisning med fokus pa sund mad
3. Kostradgivning til overveegtige bgrn og deres familier.

- Morgenmad pa Ne¢rrevangskole

Alle elever pa Noprrevangskolen blev tilbudt morgenmad, herunder havregryn, cornflakes og som-
metider brgd. Indsatsen blev varetaget af en ernaringsassistent, som var ansat i skolens kantine.
Ngrrevangsskolen er en stor skole og eleverne havde derfor mulighed for pé& skift om morgenen at
spise gratis morgenmad i kantinen. Den afsluttende evaluering fra skoleindsatsen fra marts 2013
viser, at 75 % af skolens elever spiser morgenmad 5 gange ugentligt. Ud over at elevernes mor-
genmadsvaner har &ndret sig, har ogsa deres BMI og kondition aendret sig til det bedre.

- Feellesspisning

Feellesspisninger med fokus pa sund mad blev gennemfgrt i boligomréderne. Det var en dizetist,
der stod for at udarbejde menuerne, som havde fokus pa det velkendte sunde maltid kombineret
med fa nye ingredienser. Desuden blev der brugt billige révarer saledes, at beboerne selv havde
mulighed for at gé hjem og lave maden efterfplgende. Der kunne veere 40 personer til feellesspis-
ninger, som var fyldt op hver gang. Elever fra den lokale produktionshgjskole tilberedte maden i
samarbejde med en leerer og fzellesspisningerne blev afholdt i produktionshgjskolens café. Til at
starte med var det gratis, og der er efterfplgende blevet indfert en brugerbetaling pa 20 kr. for
voksne og nul kr. for bgrn.

- Diaetistvejledningen

Overveegtige born (hovedsageligt i alderen 6-12 &r) og deres familier blev tilbudt kostvejledning
ved en uddannet disetist. Bernene blev rekrutteret til indsatsen gennem skolens sundhedsplejer-
sker, andre tilbud, og ved at nogle selv henvendte sig. Dieetisten lavede en kortlaegning af famili-
ens kost- og spisevaner, og bernene blev vejet. Familierne havde mange forskellige behov. Det var
kendetegnende, at mange af familierne havde problemer med at strukturere deres hverdag, og
det var et af de stprste problemer for regelmeaessige og sunde maltider. R&dgivningen tog ud-
gangspunkt i 'Sméa skridt’-metoden, séledes at dieetist og familier blev enige om realistiske mal for
forlpbet. Udover at give rdd om kost gav dieetisten ogsa réd om motion og kunne tilbyde bgrnene
kontingentstette til motion i en begraenset periode.

Der er efter projektafslutning 86 personer, som har modtaget individuel disetistvejledning. Der er
to ud af tre af disse personer (66 %), der har oplevet en positiv veegtaendring, 75 % udviser varige
kostaendringer pad fem ud af syv parametre et halvt &r efter vejledningens begyndelse, og 56 %
oplever en pget livskvalitet som fplge af kostvejledningen. Dieetistvejledningen vil blive fortsat i
Randers Nords nye helhedsplan fra 2013 ved projektet ‘Familiers sundhed’.

Anbefalinger til dizetistvejledningen:

e Det ervigtigt at have fokus pa familien som en helhed, n&r man forsgger at lave livsstils-
endringer for bern. Foreeldrene skal inddrages i lige s& hgj grad som bgrnene, da det er
dem, som stér for indkgb og tilberedelse af maden, s& selvom barnet gnsker at aendre sine
kost-vaner, vil dette kun vesre muligt, hvis hele familien samarbejder.

e Det kan veere sveert at fastholde nogle familier i vejledningsforigbene, bl.a. fordi de er
gratis, ag alle familier derfor ikke fpler sig forpligtede til at dukke op og melde afbud.
Derfor kan en sms-tjeneste, der minder folk om, at de har en aftale veere med til at &
flere familier til at huske at dukke op.

* Det ervigtigt at have en uddannet dieetist tilknyttet for at sikre, at der vejledes efter
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og har en steerk faglig ballast til at varetage vejledningen.

- Kontaktperson: Louise Hou Kragh, e-mail: louise@msbolig.dk, tiIf: 42 14 86 00C.
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Seerligt udsatte borgeres sundhed lever i gennemsnit 22 &r kortere (Davidsen,
Pedersen, Holst & Juel, 2013). Forekomsten
af langvarig sygdom er hgjere, de har darli-
gere selvvurderet helbred, og de ryger mere,
drikker mere alkohal, spiser mere usundt og
dyrker mindre motion. De har oftere kontakt
til praktiserende lzege, anvender oftere ska-
destue og hospitalsambulatorium, og bliver i
hojere grad indlagt p& hospitalerne (Peder-
sen, Holst, Davidsen & Juel, 2012).

Ser man pé gruppen af saerligt udsatte
borgeres sundhed, karakteriseret som
alkohol- og stofmisbrugere og sindslidende,
geelder de samme forhold sam for bor-
gere med lav uddannelse, dog er de saerligt
udsatte borgeres darlige helbredsstatus
endnu mere udtalt. Seerligt udsatte bor-
geres dpdelighed® er over syv gange hgjere
end den generelle danske befolkning, og de

% Laes mere om seerligt udsatte borgeres sundhed i:

Pedersen PV, Holst M, Davidsen M, Juel K (2012). SUSY udsat 2012 — sundhedsprofil for
socialt udsatte i Danmark 2012 og udviklingen siden 2007. Statens Institut for
Folkesundhed & Radet for Socialt Udsatte.

Thorsager L. § Schneider M. (2007). Socialt udsatte borgeres sundhed — barrierer, motivation
og muligheder. Udarbejdet for Sundhedsstyrelsen af SFI, det Nationale Forskningscenter for
Velfaerd

Sundhedsstyrelsen (2007). Sundhed og udsatte borgere — inspiration til kommunen.
Sundhedsstyrelsen.

Case - Sundhedsfremme for udsatte borgere i Roskilde

De udsatte boligomrader 4Ablehaven og Rgnnebaerparken i Roskilde har i perioden 2011-13 haft
en sundhedsfremmende indsats malrettet seerligt udsatte borgere. Indsatsen er iveerksat af
kommunen i samarbejde med den boligsociale helhedsplan for £blehaven og Rgnnebaerparken ud
fra et gnske om at nyteenke den méde, seerligt udsatte borgere rekrutteres til de eksisterende
kommunale sundhedstilbud. Indsatsen bygger pé en antagelse om, at etableringen af tilbuddene i
lokalomradet er en forudsaetning for at lykkedes med sundhedsindsatsen. Gennem den lokale for-
ankring har det ligeledes veeret hensigten, at empower de saerligt udsatte borgere til at interes-
sere sig for egen sundhed og trivsel og styrke tilknytningen til de eksisterende sundhedstilbud.

Indsatsen har fokuseret pa socialt udsatte borgere, som har sammensatte og komplekse
problemstillinger som fx misbrug, psykisk sygdom, kronisk sygdom, er langtidsledige og kontant-
hjeelpsmodtagere. Da man i den opspgende sundhedsfremme ikke ville afvise nogen borgere, har
man dog faet en lidt bredere malgruppe, med en tilgang, hvor alle borgere er velkomne.

Indsatsen bestod af to dele: en sundhedscafé i lokalomradet og en ops@gende gadeplansindsats.
Indsatsen er udfgrt af kommunale sundhedskonsulenter. juni 2009 havde 71 borgere benyttet
tilbuddet — primeert kvinder og ca. 60 % af deltagerne havde en anden etnisk baggrund end dansk.

- Sundhedscaféen

Sundhedscaféen fungerede som en satellit for flere aktiviteter, her blev der fx tilbudt rédgiv-
ning om kost og motionsvaner, vejledning i sund gkonomi samt rygstopkurser. | sundhedscaféen
hersker en uhgjtidelig stemning, og den uformelle snak fglges ofte op af et tilbud om en sund-
hedssamtale og sundhedstjek. Det kan besté af kostrad, méaling af blodtryk, kulilte, lungefunk-
tion og BMI. Sundhedscaféen havde dbent en eftermiddag om ugen, hvor to medarbejdere var
ansat til at varetage de forskellige aktiviteter og rédgivningen. Derudover var der kostunder-
visning, rygestopkurser og holdaktiviteter som zumba. Holdet bestod primeert af kvinder, som
pnskede at kamme i form eller tabe sig. Mange af deltagerne fik efterfplgende ofte et sund-
hedstjek og en snak om kast ag motion.
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- Det opspgende gadearbejde

Gennem det opspgende gadeplansarbejde kom medarbejdere pa gaden og opspgte sérbare bor-
gere. Det opspgende gadeplansarbejde var fokuseret p& den behagelige samtale om sundhed péa
gaden, pd baenken og i “drikkeskuret”. Nar de opspgende medarbejdere var pa gaden forsggte de
at opsgge de seerligt udsatte ved at veere dbne og skabe en tillidsfuld relation og dialog. Kontakten
med borgerne skabte rum for, at medarbejderne kunne henvise borgere, der mistrives til sund-
hedscaféen eller gpre andre akterer opmaerksomme pé problemramte beboere. Der var ansat to
gadeplansmedarbejdere, der var pd gaden et par timer henholdsvis fire dage og to dage om ugen.
Medarbejderne pa gaden var meget fleksible og kunne ogsa kamme pé hjemmebesgg hos borgere
med psykiske lidelser, der ikke magtede at komme i sundhedscaféen.

Indsatsen samarbejder med en raskke lokale og kommunale aktgrer. Der har veaeret et seerligt teet
samarbejde med Boligselskabet Sjeelland, hvor indsatsens ops@gende medarbejdere har forsggt at
gore Ablehaven og Rennebeerparken til en arena for sundhedsfremme. Det har skabt et teet sam-
arbejde mellem boligsociale medarbejdere og afdelingsbestyrelserne og gjort det muligt at skabe
gode rammer for sundhedsfremme i lokalomradet. Fx har samarbejdet bevirket, at afdelingsbesty-
relserne pé boligselskabets opfordring har stillet lokaler til radighed, som har veeret velegnede til
sundhedscaféen. Derudover samarbejdes der med kommunale akt@rer som det opsggende team i
socialpsykiatrien, sundhedsplejen, ydelsescentret og Raskilde Kommunes praksislaege.

| dag kerer indsatsen videre i en anden form. Der er nu yderligere tre boligomréder, som skal betjenes
pé nogenlunde samme méade. Der samarbegjdes nu med sundhedsplejerskerne, som har stor erfaring

i opspgende arbejde. Indsatsen er for bgrn, smébgrnsforaeldre og voksne. Det fremskudte sund-
hedscenter har éabent én dag om ugen, hvor bade sundhedskonsulenten og sundhedsplejersken er til
stede. Der eksperimenteres med organisering af det opspgende arbejde ved at samle ressourcer og
arbejde pa tveers af kommunale indsatser og p& den méade optimere ressourceforbruget. | gjeblikket
afproves et opspgende team besté&ende af en sundhedskonsulent og en medarbejder fra den lokale
fritidsklub. Teamet gér i omradet én gang om ugen. Der vil veere brug for fortsat at udvikle strategier
for det opspgende arbejde og rekruttering af beboere til det fremskudte sundhedscenter.

- Anbefalinger

Succes med indsatser til udsatte kraever dygtige medarbejdere med de rette kompetencer. De
medarbejdere, der knyttets til indsatsen, kan have sundhedsfaglig, socialfaglig eller peedagogisk
baggrund. De skal vise tadlmodighed, vedholdenhed og kunne demaonstrere en gte vilje til at na de
udsatte borgere og blive ved med at opspge dem, selv om man bliver afvist de fprste gange for at
have en chance for at lykkes med indsatsen.

Fastholdelse af de udsatte borgere. Det kan veere vanskeligt at fastholde de udsatte borgere i de
sundhedsfremmende tilbud. Fastholdelsen kan understottes ved f.eks. sms’er eller opringninger
forud for en samtale eller traening eller vedholdende korte opfalgninger efter hvert mgde eller
aktivitet i en laeengere periode.

Samarbejde og dialog med andre lokale aktgrer er centralt i arbejdet med en holdbar sundheds-
fremmende indsats. Der skal leegges ressourcer i at etablere Ipbende kontakt og feelles kompeten-
ceudvikling pé tveers af organisatoriske rammer.

Abne sundhedscaféer kan med fordel udbredes til andre sociale institutioner og sociale boligomra-
der. Sarbare borgere henvender sig sjeeldent selv til sundhedscentret, men de kan opspges i deres
trygge miljper. Gennem opspgende arbejde i boligomradet kan centrets medarbejdere komme i
kontakt med udsatte borgere, som ikke selv ville opspge sundhedstilbud.

Du kan leese mere om sundhedsfremme for udsatte borgere i Roskilde i de to publikationer: “Sund-
hed og trivsel: Sundhedsfremme til udsatte borgere i Roskilde Kommune 2009 — 2013”. og “Veerktejs-
samling: Prajekt sundhed og trivsel til s@rbare borgere”. Begge Tine Gomard og Sundhedscentret i
Roskilde Kommune.

- Kontaktperson: Tine Gomard, e-mail: tinego@roskilde.dk, tif: 46 31 77 09



Etniske minoriteters sundhed

Etniske minoriteter udger en varieret
gruppe med mange forskellige uddannelses-
maessige, pkonamiske og kulturelle bag-
grunde. Gruppen kan imidlertid stadigvaek
karakteriseres ved en reskke feellestrask,
der er forbundet med deres sociale pasition
og sundhedsadfaerd. Etniske minoriteter
forekommer hyppigere i de lavere sociale
grupper sammenlignet med den etnisk
danske majoritet (Olesen & Samuelsen,
2008), og flere underspgelser viser, at de
helbredsmaessige forskelle mellem etniske
minoriteter og etniske majoriteter i hgj grad
kan forklares af sociale forskelle, og i mindre
grad af etnicitet alene (Mygind, Kristiansen,
Krasnik & Ngrredam, 2006).

Mange etniske minariteter mangler ligesom
udsatte danskere viden om sundhed. Videns-
niveauet hanger blandt andet sammen med
uddannelsesniveau, og hvaor laenge de har
opholdt sig i Danmark (Mygind, Kristiansen,
Krasnik & Nprredam, 2006). Desuden findes
forskelle i risikoopfattelse af sygdom blandt
de etniske minoriteter, som béade skal ses i
forhold til en ringere adgang til information
pga. sproglige barrierer (Mygind, Kristiansen,
Krasnik & Ngrredam, 2006) samt et mindre
fokus pa sygdomsrisici set i forhold til deres
samlede livssituation (Olesen § Samuelsen,
2008).

Etniske minoriteters sundhedsadfeerd pe-
ger ikke kun i én retning. Overordnet viser
sundhedsprofilen fra 2010 udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for
Folkesundhed, at borgere med ikke-vestlig
baggrund drikker mindre alkohol og spiser
overordnet ligesa sundt eller sundere end
etniske danskere (lllemann Christensen,
Ekholm, Davisen & Juel, 2012), dog har de et
hojere indtag af sukker (Holmberg, Ahlmark
§ Curtis, 2009). Etniske minoriteter er min-
dre fysisk aktive og er mere stillesiddende
end den etniske majoritet. Maend med ikke-
vestlig baggrund ryger mere end danske
maend, mens kvinder med ikke-vestlig bag-
grund ryger mindre end danske kvinder.

Der er en storre forekomst af en raekke
sygdomme blandt etniske minoriteter, og de
har et darligere selvvurderet helbred end
personer med dansk baggrund. Overordnet
har borgere med ikke-vestlig baggrund et
darligere fysisk og mentalt helbred sam-
menlignet med borgere med dansk baggrund
(llemann Christensen, Ekholm, Davisen &
Juel, 2012).

Type 2 diabetes er en af de mest udbredte
kraniske sygdomme blandt etniske minori-
teter (lllemann Christensen, Ekholm, Davisen
& Juel, 2012; Holmberg, Ahlmark & Curtis,
2009). Det vurderes, at forekomsten af
diabetes blandt indvandrere er 6-8,5 gange
stgrre end blandt personer med dansk bag-
grund (Hansen & Kjgller 2006). Desuden er
der ogsé hgj forekomst af hjertesygdomme,
kroniske lungesygdomme, muskel- og ske-
letsygdomme og psykiske lidelser, herun-
der depression, blandt etniske minoriteter
(Holmberg, Ahlmark & Curtis, 2009; Olesen &
Samuelsen, 2008; lllemann Christensen, Ek-
holm, Davisen & Juel, 2012; Vinther-Jensen &
Primdahl (red.) 2010). Der er dog ogs& nogle
sygdomme, som er mindre forekommende
blandt etniske minoriteter som fx. kreeft-
sygdomme (lllemann Christensen, Ekholm,
Davisen & Juel, 2012; Holmberg, Ahlmark &
Curtis, 2009).
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Fire ud af fem personer med ikke-vestlig
baggrund har veeret til leegen inden for

det seneste ar, hvilket er det samme antal
som borgere med dansk baggrund (lllemann
Christensen, Ekholm, Davisen & Juel, 2012).
Dog viser underspgelser samtidig, at etniske
minoriteter, herunder seerligt indvandrere
og flygtninge, har manglende viden om rele-
vante sundhedstilbud, deres sundheds- og
sygdomsopfattelse er anderledes, og ikke
alle mestrer det danske sprog. Sidstnaevnte
skaber utryghed og uvished blandt de etni-

ske minoriteter. Disse faktorer har betyd-
ning for etniske minoriteters oplevelse og
udbytte af mgdet med sundhedsveesenet,
som derfor ogsé far konsekvens for deres
sundhed og udredning af sygdom (Holmberg,
Ahlmark & Curtis, 2009).

% Laes mere om szerligt udsatte borgeres sundhed i:

Mygind A, M. Kristiansen, A. Krasnik § M. Ngrredam (red.) (2006): Etniske minoriteters
opfattelse af sygdomsrisici— betydningen af etnicitet og migration. Kgbenhavn:
Sundhedsstyrelsen.

Olesen B. R. & H. Samuelsen (2008): Forebyggelse og sundhedsfremme blandt etniske minorite-
ter: inspiration til kommunen. Kpbenhavn: Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen.
Holmberg T, Ahlmark N., Curtis T. (2009): “State of the art report”— etniske minoriteters sund-
hed i Danmark. Statens Institut for Folkesundhed.

Singhammer J. (2008). Etniske minoriteters sundhed. Center for folkesundhed, Region Midtjyl-
land.

Sundhedsprofil2010.dk — tal fra 2010 om etniske minoriteters sundhed.

Boligsociale sundhedsindsatser - Sundhed og udsatte boligomréder

13



14

Case - Sundhedsambassadgrer i Urbanplanen

En sundhedsambassadgr er en frivillig beboer, der har et saerligt ansvar i forhold til at udbrede
viden om sundhed i boligomrédet. Den boligsociale helhedsplan i Urbanplanen i Kebenhavn har

i perioden 2007-09 uddannet 77 sundhedsambassadgrer. Sundhedsambassadgruddannelsen i
Urbanplanen kleeder deltagerne pé&, s& de selv kan leve et sundere liv med sundere kost, mere
motion mv. og samtidig formidle den sunde livsstil videre til deres familie og netveerk i boligom-
radet. | Urbanplanen har sundhedsambassadgruddannelsen hovedsagligt rettet sig mod kvinder
med anden etnisk baggrund end dansk.

- Baggrund for indsatsen

Sundhedsambassadgruddannelsen blev startet, fordi der var en overreprassentation af bebo-
ere med en usund livsstil. Blandt kvinder med anden etnisk baggrund end dansk drejede det sig
bl.a. om type 2-diabetes, muskelskeletlidelser, hjertekarsygdomme samt mindre alvorlige lidelser
som kroniske ryg- og ledsmerter, migraene og D-vitaminmangel. Arsagerne til disse lidelser kan
bl.a. tilleegges en sundhedsadfaerd praeget af usund kost og manglende motion. Der er samtidig
en raekke barrierer i forhold til, at de konventionelle kommunale og statslige sundhedskampag-
ner traenger igennem til beboere i udsatte boligomréder og herunder kvinder med anden etnisk
baggrund end dansk. Det er barrierer, der kan tilskrives sproglige og kulturelle forhold samt et
lavt uddannelsesniveau.

Sundhedsambassadgrinitiativet bygger pa en forestilling om, at man ved at uddanne lokale
borgere til at vejlede andre om sundhed kan n& ud til borgere de offentlige sundhedstiltag har
sveert ved at né ud til.

- Indhold

Uddannelsen til sundhedsambassadgr forlpb over otte undervisningsgange med én til to gange
to timer undervisning om ugen over en periode pd to maneder. Undervisningen blev lagt om af-
tenen, og der blev tilbudt bgrnepasning i forbindelse med undervisningen. Undervisningsforlipbet
blev afsluttet med en fest, diplomoverraskkelse og tale fra en kommunalpolitiker.

Undervisningsforlipbet blev planlagt i samarbejde med Folkesundhed Kgbenhavn?, og undervis-
ningsmaterialet blev udarbejdet p& henholdsvis dansk, arabisk, urdu, tyrkisk, somali og farsi.
Undervisningen blev foretaget af sundhedsformidlere med anden etnisk baggrund end dansk
fra Folkesundhed Kgbenhavn, for at undervisningen kunne forega pa kvindernes eget sprog.
Undervisningen var delt op i fire temaer: mation, kost, sygdomsforebyggelse og “kend din krop”.
| alle temaerne var der bade en teoretisk og en praktisk del. Det betpd bl.a., at deltagerne bade
skulle leere om betydningen af motion og dyrke motion, lazere om og lave sund kost, laere om livs-
stilsygdomme og selv fa foretaget et sundhedstjek af en sygeplejerske og leere om kvindekrop-
pen og bespge Sex og Samfunds klinik.

- Resultater

| helhedsplanens egen evaluering af sundhedsambassadpruddannelsen angiver deltagerne, at
de overordnet set har faet en mere hensigtsmeessig sundhedsadfeerd med mere motion og
sundere kost. Deltagerne angiver derudover, at de har formidlet budskabet om den sunde livs-
stil videre til deres familie og netvasrk

Boligsociale sundhedsindsatser - Sundhed og udsatte boligomrader



4 De boligsociale helhedsplaner er resultatet af en
ndring i almennytteloven fra 2006. En boligsocial

helhedsplan er en udviklingsstrategi for boligafdelinger
i udsatte boligomrader. Den boligsociale helhedsplan er
et samarbejde mellem Landsbyggefonden, den lokale
boligorganisation og den kommune, boligomréadet er
placeret i. Boligsociale helhedsplaner er typisk finan-
sieret for fire &r ad gangen, og Landsbyggefonden
bidrager med maksimalt 75 % af midlerne. De bo-
ligsociale helhedsplaner er organisatorisk forankret i
de lokale boligafdelinger men fungerer som en separat
enhed med egne medarbejdere, der er placeret i bolig-
omraderne. Det er denne separate enhed, vi henviser
til, ndr vi i indevaerende rapport omtaler de boligsociale
helhedsplaner eller blot helhedsplanerne.

2 | forbindelse med programevalueringen af Lands-
byggefondens 2006-10-pulje, der fortages af

SFI-Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd og
Rambgll Management Consulting har SF| foretaget en
sppgrgeskemaundersggelse blandt projektledere fra
samtlige boligsociale helhedsplaner, der har modtaget
stotte fra Landsbyggefondens 2006-10-pulje. | denne
spprgeskemaundersggelse svarer 61,1 %, at de har
igangsat aktiviteter indenfor indsatsomréadet: beboer-
nes sundhed. Spgrgeskemaundersggelsen er foretaget
i foraret 2013 og offentligggres 13. december 2013.

3 Dedelig deekker over antallet af dgede pr. 10.000
indbyggere i Ipbet af et ar.

4 Folkesundhed Kpbenhavn er Kgbenhavns Kommu-
nes forebyggelsesenhed.
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Anbefalinger til bolig-
socliale sundhedsindsatser

Fokus pa de den enkelte borgers livsvilkar og
behov er afggrende for at kunne tilretteleegge
en velfungerende indsats. En reekke andre
forhold skal ligeledes overvejes i forbindelse
med sundhedsindsatser i udsatte
boligomrader.



Nedenfor har vi samlet en raskke erfaringer
og anbefalinger fra litteraturen, der kan
fungere som opmeerksomhedspunkter for
boligsociale medarbejdere, der gnsker at
iveerksaette en sundheds-indsats.

Emnevalg

| arbejdet med socialt udsatte borgere er
det vigtigt at have deres livssituation for
gje. | nogle tilfaelde vil deres liv vaere praeget
af mange udfordringer med at f& hverdagen
til at haenge sammen gkonomisk séavel som
praktisk, manglende psykisk averskud og
manglende motivation. Dette er alle fak-
torer, der influerer pa deres lyst og mulig-
heder til at deltage i sundhedstiltag. Det

er derfor vigtigt, at sundhedsindsatserne
meder beboerne, der hvor de befinder sig.
Det kan for eksempel veere sveert at fa
beboere med store pkonomiske og person-
lige udfordringer til at dukke op til et kursus
om overvaegt. Beboerne kan derfor med
fordel inddrages fra start i processen til at
beslutte, hvilke indsatser de finder relevante
og har lyst til at deltage i, eller der kan gen-
nemfpres en sundhedsprofil blandt bebo-
erne til at kortleegge de sterste problemer
i boligomradet (Nygaard, Bak & Diderichsen,
2012; NICE, 2008; Mygind, Kristiansen &
Krasnik, 2006; Bak, Dreier & Andersen, 2011).
Det er desuden vigtigt, at indsatsen laves

i pjenhgjde med beboernes hverdag for at
sikre den bedst mulige forankring af indsat-
sen. Dette kunne fx veere at lave et madlav-
ningskursus, der tager udgangspunkt i billige
0g sunde ravarer, som beboere med meget
lave indkomster har mulighed for ogsé at
lave efterfplgende (Mygind, Kristiansen &
Krasnik, 2006).

Tid, sted og pkonomi

| projektplanlaegningen er det vigtigt at
indteenke tidspunkt, sted og de gkonomiske
omkostninger ved deltagelse, da disse kan
veere vigtige barrierer for implementeringen
af et projekt (Mygind, Kristiansen & Krasnik,
2006; Christensen, 2009; Thorsager & Schn-
eider, 2007). Tilbuddet kan med fordel etab-
leres i neeromréadet eller andre settings, der
allerede er del af malgruppens hverdag. Hvis
man vil sikre, at de dukker op til en indsats
uden for neeromradet, kan det veere en god
ide at tilbyde gratis transportmuligheder
(Christensen, 2009). Hvis indsatsen er hen-
vendt til personer med fysiske funktionsbe-
greensninger, ber transport til og fra stedet
0gsa overvejes, selvom det er i neeromréadet.
Indsatsen skal ligge tidsmaessigt, sa det ikke
er i konflikt med andre aftaler (Thorsager &
Schneider, 2007; Mygind, Kristiansen & Kras-
nik, 2006). For indsatser for kvinder kan det
fx veere en barriere for deltagelse, hvis de
skal have passet bgrn for at deltage. Mange
kvinder prioriterer ogsa deres familier i
deres fritid, og det kan méske med fordel
laves tiltag, hvor hele familien kan deltage.
Det er vigtigt at overveje, hvorvidt det er
ngdvendigt at opkraeve egenbetaling for ak-
tiviteten, da egenbetaling netop kan skeere
de grupper fra, der har det stgrste behov
pga. af manglende pkonomiske ressourcer.
Omvendt kan en symbolsk egenbetaling have
en positiv effekt i forhold til at fastholde
deltagerne i aktiviteten, da egenbetalingen
kan virke forpligtigende.

Brobygning til de kommunale indsatser

Inden det besluttes, hvorvidt der skal igang-
saettes en selvstaendig indsats, er det en
god idé at undersgge hvilke indsatser, der

i forvejen tilbydes fra kommunens side, sa
indsatserne ikke du-plikeres. Der kan med
fordel bygges bro til de kommunale ind-
satser. En anden mulighed er at etablere
fremskudte kommunale indsatser i udsatte
boligomréader. Det kan fx veere et rygestop-
kursus, der placeres i boligomradet.
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Rekruttering

Rekrutteringen af beboerne til indsatsen
kan udformes som et delprajekt i projektet.
Det kan fx veere udarbejdelse af sundheds-
tjek i det lokale sundhedshus eller i en sund-
hedsbus i baligafdelingen, hvor beboerne
efterfglgende henvises til et af prgjektets
andre tilbud eller ved at uddanne sundheds-
ambassadgrer, der skal udfgre det opse-
gende og rekrutterende arbejde (Christen-
sen, 2009). Rekrutteringen kan ogsé finde
sted ved at skabe synlighed om indsatsen
gennem plakater, flyers, hjiemmeside, bebo-
erbreve m.v. (Christensen, 2009; Thorsager &
Schneider, 2007; Mygind, Kristiansen & Kras-
nik, 2006; Nygaard, Bak & Diderichsen, 2012).
Derudover kan mund-til-mund-metoden
veere en effektiv rekrutteringsstrategi.

Socialt samveer

Det saociale element i indsatserne er vigtigt
for mange beboere. En underspgelse blandt
arbejdslpse og personer pa overferselsind-
komster viser, at det er vigtigt, at tiltaget
er meningsfuldt, da dette er et element,

de ofte mangler i deres hverdag, og at de
far mulighed for at interagere med andre
(Thorsager & Schneider, 2007). Det er ogsé
vigtigt at have for gje, at for mange er
deres uhensigtsmeaessige sundhedsadfeerd
forbundet med socialt samveer og noget
positivt. Det kan veere alt fra at sidde nede
pa den lokale bodega og ryge og drikke gl til
at hygge foran tv’'et med familien med slik
og kage. Det er derfor vigtigt, at man ikke
reducerer det sociale samveer, men giver
gode alternative samveersformer i forebyg-
gelsesindsatserne (Thorsager § Schneider,
2007).

Etniske minoriteter

For beboere med etnisk minoritets bag-
grund geelder mange af de samme udfor-
dringer som ved de gvrige beboere. Det er
vigtigt at veere opmeerksom péa: emnets
relevans, rekrutteringsmetaoden, den fysi-
ske placering af indsatsen, tidspunktet, og
pkonomiske midler hos mélgruppen (Mygind,
Kristiansen & Krasnik, 2006). Der geelder
desuden en reekke andre forhold for etniske
minoriteter, som der ber tages hgjde for
(Kristiansen, Mygind, Krasnik & Ngrredam,
2006; Mygind, Kristiansen & Krasnik, 2006).
Dette geelder seerligt sprogkundskaber og
kulturelle og religipse barrierer (Mygind, Kri-
stiansen & Krasnik, 2006; Holmberg, Ahlmark
& Curtis, 2009). Det er vigtigt at indteenke
disse elementer béde ved information, re-
kruttering og i udformningen af indsatsen.
Ved rekruttering og oplysning om tilbud er
det vigtigt, at materialet er let lzeseligt evt.
pa modtagergruppens eget sprog, at fotos
er relevante for méalgruppen og evt. sym-
boliserer rollemodeller, som de kan identifi-
cere sig med (Mygind, Kristiansen & Krasnik,
2006). Kulturelle forhold er seerligt vigtige at
have in mente ved fx motionstilbud med op-
deling af kvinder og meend. Der kan desuden
vaere nogle kulturelle eller sociale overbe-
visninger, som pavirker deres opfattelse af
sundhed, som det kan veere npdvendigt at
arbejde med. Sport og organiseret fysisk
aktivitet ses fx som upassende at dyrke

for kvinder og eeldre meend i nogle kulturer
(Sundhedsstyrelsen, 2009).
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Vil du vide mere om ulighed i sundhed og det
boligsociale arbejde med sundhed, har vi samlet
en reekke relevante rapporter og hjiemmesider
bagerst i denne udgivelse. P& www.cfbu.dk kan du
finde det Baligsociale Danmarkskort®.

Det Boligsociale Danmarkskort viser en opdate-
ret oversigt over samtlige boligsociale indsatser,
herunder sundhedsindsatser. P& det Boligsociale
Danmarkskort finder du desuden kontaktoplysnin-
ger til helhedsplanernes boligsociale
medarbejdere.

B Det Boligsociale Danmarkskort er udviklet i
et samarbejde mellem Center for Boligsocial
Udvikling, Boligsocialnet og Landsbyggefonden. Det
Boligsociale Danmarkskort opdateres hvert kvartal

Boligsociale sundhedsindsatser - Anbefalinger til boligsociale sundhedsindsatser



Oversigt over sundheds-
aktiviteter i de bolig-
sociale helhedsplaner

Vi har her samlet et udpluk af de boligsociale
helhedsplaners sundhedsfremmende indsatser



Nedenfor er et udpluk af de sundhedsindsatser, der er en del af de baligsociale helhedsplaner.
Indsaterne er opdelt i emner og mélgrupper

Kollektivhuset
Kgebenhavn
Kontaktoplysninger:
Mette Chang

m k.dk
22 49 15 32

Aldersrogadekvarteret
Kpbenhavn
Kontaktoplysninger:
Anita Hyldal Pedersen

: g :
30840529
Aldeersrogadekvarteret

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:

Anita Hyldal Pedersen
. : .
30840529

Jagtvejsprojektet

Kgpbenhavn

Kontaktoplysninger:
Laila Hammouti
lah@kab-bolig.dk
6077 88 15
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Madklub for meend

Helhedsplanen Kollektivhuset har iveerksat en
madklub for enlige maend med det formal at gge

deres sundhed samt skabe mulighed for socialt
samveer.

Sundhedsplejens kvindegruppe

Helhedsplanen i Aldersrogadekvarteret har
igangsat er en kvindegruppe for kvinder med
bgrn fra 0 —5 &r. Gruppen mgdes en gang
ugentligt, hvor sundhedsplejen star for opleeg
bprns fysiske, psykiske og sociale sundhed.
Formalet med kvindegruppen er, at kvinderne
opbygger handlekompetencer til at agere ud
fra den erhvervede viden fra sundhedsplejens
opleeg.

Sundhedscafé

Sundhedscafeen i Aldersrogadekvarteret har
fokus pa det enkelte individ. Her kan kvinderne
komme med personlige problemer, som de

har sveert ved at h&ndtere i forhold til deres
sundhed eller fa foretaget et sundhedstjek.
Sundhedscaféen er &ben en morgen én gang om
ugen og én aften hver méned, hvor kvinder laver
sunde snacks, og der holdes opleeg sundhed.
Sundhedscaféen varetages af frivillige fra ba-
chelorstudiet i erneering og sundhed.

Kvindemotion

Jagvejsprojektet tilbyder motion to gange
ugentligt for kvinder med henblik p& at motivere
de kvindelige beboere til at blive mere fysisk
aktive.

Emner:
Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Meend

Emner:

Sundhedsinforma-
tion

Malgruppe:
Kvinder

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Kvinder

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Kvinder



Jagtvejsprojektet

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:
Laila Hammouti
lah@kab-bolig.dk

6077 88 15

www. jagtvejsprojektet.dk

Den Boligsociale Helhedsplan
for Sundholmskvarteret

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:
Mikkel Josephsen

mj@vibo.dk / rhl@vibo.dk
26 30 33 07
http://www.sundholmskvar-

teret.dk

Urbanplanen

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:
Mikkel Pedersen
mik@3b.dk

407150 90

Sundholmskvarteret

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:
Camilla Paulsen

af : :
dk
27 64 90 03
http://www.sundholmskvar-
teret.dk

Familie temaaftener

Jagtvejsprajektet tilbyder et manedligt fore-
drag om sundhed méalrettet omradets beboere,
herunder iseer kvinder.

Kvinder i bevaegelse

‘Kvinder i bevaegelse’ er et prajekt under hel-
hedsplanen for Sundholmskvarteret. Projek-
tet fokuserer pé beveegelse for alle kvinder i
kvarteret, projektets seerlige fokus har veeret
kvinder, der ikke har nogen forh&ndskendskab
til foreningsliv og sportsaktiviteter, men har et
pnske om at bevaege sig. Prajektet er fra sep-
tember 2013 forankret i Healthy Girls Amager.
Projektets primaere brugergruppe har vaeret
kvinder med anden etnisk baggrund end dansk.
Der er 25-40 deltagere péa holdene.

XXL motionshold for overvaegtige kvinder

"XXL motionshold for overveegtige kvinder’ un-
der helhedsplanen i Urbanplanen har til formal,
at deltagende kvinder fremmer egen sundhed.
Kvinderne skal have mere overskud og energi

i hverdagen og fole, at de har faet en bedre
trivsel. Indsatsen bestér af gruppe- og individu-
elle forlpb med forskellige temaer som motion,
madlavning og kostvejledning.

Bla start

Med projektet 'Bla Start’ for helhedsplanen for
Sundholmskvarteret er formalet at indsluse
omrédets bgrn og unge i foreningslivet. Forskel-
lige lokale foreninger varetager den dagige akti-
vitet pad banen. Malgruppen er bgrn og unge fra
5 til 16 &r og primeert de bern og unge, som ikke
er en del af foreningslivet.

Emner:

Sundhedsinforma-
tion

Malgruppe:
Voksne

Kvinder

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Kvinder
Etniske minoriteter

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Kronisk syge

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Bern og unge
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Sundholmskvarteret

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:

Camilla Paulsen

; : .
dk
27 64 90 03

http://www.sundholmskvar-

teret.dk

Projektbasen

Kgpbenhavn

Kontaktoplysninger:

Susanne Jgprgensen
@y

29 65 52 64

www.projek n.dk

Beboerprojekt Bispebjerg

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:

lain Silbiger
isi@fsb.dk
25301063

Beboerprojekt Puls

Kgbenhavn NV

Kontaktoplysninger:
Anders Kristiansen
akr@aab.dk
40217381

Street soccer

'Street Soccer’ er startet af helhedsplanen for
Sundholmskvarteret og er et samarbejde med
DBU Street Soccer og Sundby boldklub.Forma-
let har veeret, at de unge far en sund hverdag
og pA& sigt at rekruttere til foreningslivet.
Malgruppen er unge drenge og piger i alderen
13 -19 &r fra Sundholmskvarteret.

Healthy Girls

Projekt ‘Health Girls’ under helhedsplanen
Projektbasen i Holmbladsgadekvarteret er en
forening p& Amager, som tilbyder undervis-
ning i svpmning, aerobic og zumba for piger og
kvinder. Foreningen blev oprettet i 2006, og

er primeert drevet af frivillige. Det er et O.P.P.
(offentligt-privat partnerskab) mellem Healthy
Girls, KFF, Forebyggelsescenter Amager og
boligforeninger. Foreningen er under udvikling
pa tveers af omrédderne Sundholmsvej, Urban-
planen og Holmbladsgade som et led i at sprede
aktiviteter til hele omrédet.

Beboercaféer

Beboercaféer er et &bent arrangement for be-
boerne. Beboercaféer er en fleksibel platform,
hvor kommune, boligorganisation og frivillige
udvikler samarbejdet og metoder i mgpdet med
bprnefamilier og udsatte grupper. Mpdeste-
dernes aktiviteter er bygget op om et antal
udviklingstemaer. Sundhed er et af temaerne,
som kommer til at veere i fokus i beboercaféer.
Andre temaer er fx: At veere foreeldre i det dan-
ske samfund eller at opdrage bgrn til samfun-
det. Beboercaféer startede op i august 2013.

Idreetscontainer

|dreetscontaineren er igangsat for at bygge
bro til lokale fritids- og klubtilbud. Der er lavet
aftale med den lokale klub om feelles bemanding
og udvikling af brugen af idreetscontaineren,

sé det sikres, at klub og lokale tilbud far fat i
flere af de foreningslgse bgrn og unge, der eri
omréderne.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Bern og unge

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Kvinder

Emner:
Sundhedstjek
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Bern og unge
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Beboerprojekt Puls

Kgbenhavn NV

Kontaktoplysninger:

Anders Kristiansen
akr@aab.dk
40217381

Greve Nord

Greve

Kontaktoplysninger:

Bo Bjerre Mouritzen
bbm@bo-vest.dk
60 35 46 61

Tingbjerg

Kgbenhavn

Kontaktoplysninger:

Magrethe Clausager

Sl el
2124 4015

Niva Nu

Fredensborg

Kontaktoplysninger:

Bjarke Gudbjerg
jarke@nivaa-nu.dk
404099 03

Y :

Udsatte zldre

Helhedsplanen for Kongens Enghave forsgger
med projektet 'Udsatte eeldre’ at sikre, at de
eeldre beboere far bedre adgang til sundheds-
rddgivning og motion. Der fokuseres iseer pa de
mest isolerede aldre. Kagebageri eller korsang
kan saledes godt veere en sundhedsaktivitet, sa
lzenge den er forbundet med malet om at skabe
netvaerk og sociale relationer for den zldre.
Udfgres i samarbejde med kvarterhuset (som
arbejder intensivt med denne malgruppe).

Informations om sundhed: sundhedsformidlere

Helhedsplanen i Greve Nord har igangsat pro-
jektet 'Sundhedsformidlere’ for at styrke be-
boere med anden etnisk baggrund end dansks
viden om sundhed. Sundhedsformidlere bruges
dels til opspgende indsats til at skabe kontakt
til udsatte beboere med anden etnisk baggrund
og dels som brobyggere/ kulturformidlere til
diverse sundhedsoplysende aktiviteter og ar-
rangementer.

Information om sundhed

Helhedsplanen i Tinghjerg har planlagt en reekke
temameder, der dels skal oplyse og motivere
beboerne til at leve sundere dels bygge bro mel-
lem familier i Tinghjerg og offentlige indstanser.
Der skal afholdes temamgder for beboere med
deltagelse af indbudte professionelle opleegs-
holdere. Temam@derne skal forega i hyggelige,
uformelle og trygge rammer, og opleegsholdere
skal la=gge op til en dialogisk og inddragende
metode, som har vist sig at have god effekt.
Konceptet er, at man mpdes om noget hyggeligt
og socialt og samtidig leerer noget.

Sundhedsambassadgruddannelsen

Helhedsplanen tilbyder sundhedsambasspr-
uddannelse for beboerne. Formalet med at
uddanne sundhedsambassadgrer er, at de skal
leve et sundere liv og p&virke familie og netvaerk
i omradet til ogsé at leve et sundere liv. Uddan-
nelsen forlgber over 2 méneder af to gange om
ugen. Undervisningen fokuserer péa fglgende
emner: kost, motion, vitaminer og mineraler,
livsstilssygdomme, rygning, kommunikation samt
undervisning om kammunens og sundhedsvee-
senets opbygning.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
/ldre
Seerligt udsatte

Emner:

Sundhedsinforma-
tion

Malgruppe:
Etniske minoriteter

Emner:

Sundhedsinforma-
tion

Malgruppe:
Voksne

Emner:

Sundhedsuddan-
nelse

Malgruppe:
Alle beboere
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Niva Nu

Fredensborg

Kontaktoplysninger:

Bjarke Gudhbjerg

biarke@nivaa-nu.dk
40 40 99 03

http://www.nivaanu.mono.net

Niva Nu

Fredensborg

Kontaktoplysninger:

Bjarke Gudhjerg

404099 03
http://www.nivaanu.mono.net

Maglehgj

Halsnaes

Kontaktoplysninger:

Annelie Byrne

nneli rne@net.lejer
30 84 05 44

Heje Topholm og Degnebak-
ken Hundested

Halsnaes

Kontaktoplysninger:
Thomas Ren Kronby

thomas@toepholm.telelet.dk
2324 32 30

Livsstilskursus

Helhedsplanen tilbyder livsstilskursus for be-
boerne. Formalet er at give deltagerne viden
om de forskelige sygdomme, hvordan de skal
handtere deres sygdom og stotte til at lave de
livstilseendringer, der kan give dem et bedre liv
med livsstilssygdommene. Dette geres ved at
give deltagerne konkrete redskaber til at a&n-
dre kostvaner via praktisk madlavning og skabe
rammer for, at deltagerne kan stgtte hinanden
og udveksle erfaringer. Kurset bestéar af alsidigt
program med fokus pa kost og motion bade
teoretisk og praktisk.

Sund dialogcafé

Praojekt Sund Dialog-café bestér af en raskke
caféarrangementer, som malgruppen inviteres
til. Disse caféarrangementer afholdes hver
anden uge og bestér dels af en opleegsdel og
en dialog/netveerksdel. Den primeere malgruppe
bestar af etniske minoritetsmedre til bern i al-
deren 0-3 &r, som ikke benytter sig af de gvrige
tilbud i omréadet mélrettet smabgrnsfamilier

Fritidspas

Helhedsplanen i Maglehgj tilbyder fritidspas til
bprn og unge i boligomréadet for at skabe gget
opmeerksomhed og viden om mulighederne

for fysisk aktivitet i neeromradet. Dette sker
bl.a. ved at oprette et samarbejde med lokale
idreets-, fritids- og kulturforeninger, som let-
ter adgangen for méalgruppen til neesromradets
foreningsliv.

Fritidspas

Prajekt 'Fritidspas’ er et initiativ for idrestsu-
sikre bern i 6-12 ar, hvor eldre begrn fungerer
som junioridreetsledere. Formélet med indsat-
sen er at informere om sundhedsaktiviteter

og ¢vrige tiltag i boligomradet gennem fysisk
aktivitet. At oprette et samarbejde med lokale
idreets- og kulturforeninger, som letter adgan-
gen for mélgruppen til neeromrédets forenings-
liv. Der vil blive planlagt og afholdt motions-
aktiviteter i samarbejde med naeromrédets
idreets- og fritidsforeninger, som skal bruges
til at informere om foreningerne. | samarbejde
med idreets-, fritids- og kulturforeninger ud-
vikles Fritidspasset, som skal lette adgangen og
samarbejdet med naeromradets foreninger.

Emner:
Sundhedstjek
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfeerd

Indsatser for kronisk
syge eller overvaeg-
tige

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:

Bern og unge
Voksne

Kvinder

Etniske minoriteter

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Born og unge

Emner:
Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Born og unge
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Kongevasnget 1 og 2

Hillergd

Kontaktoplysninger:
Ali Gashtasebi

: :

29 370059

www.hab-brohuset.dk

Helhedsplanen i Roskilde
Roskilde
Kontaktoplysninger:
Tine Gomard

in roskil k
46 3177 09

Helhedsplanen i Roskilde

Roskilde

Kontaktoplysninger:

Tine Gomard

tinego@roskilde.dk
46 317709

Sydbyen i Slagelse

Slagelse

Kontaktoplysninger:
Kim Mgrk Giedo
kmg@fob.dk
50812670

WWW. n.n

Zumba- Fitness

Projekt 'Zumba-Fitness’ er en indsats igang-
sat af helhedsplanen for Kongevaenget 1 og 2
tilbyder zumba-fitness to gange ugentligt i det

lokale beboerhus. Forméalet med aktiviteten er,
at flere beboere er fysisk aktive.

Sundhedstjek og -samtale

Helhedsplanen i Roskilde forsgger at forbedre
beboernes sundheds gennem et sundhedstjek.
Et sundhedstjek i sundhedscaféen kan omfatte:
blodtryksmaling, vejning og udregning af BMI,
taljemal, maling af kulilte i udédndingen, lunge-
funktionstest og sundhedssamtale. Det aftales
med borgeren, hvad han/hun gnsker. Tilbuddet
er placeret i neermiljget.

Trivselsambassadgrer

Helhedsplanen i Roskilde uddanner en raskke
trivselsambassadgrer, som skal igangsaette
sundhedsfremmende og trivselsskabende
aktiviteter sammen med de beboere, som har
brug for en ekstra h&nd. Kurset bestar af 5
mgdegange med overskrifterne: 'Sundhedsfag-
lig viden og veerktgjskasse’,'Naturen som arena
for sundhedsfremme’, 'Rollen som trivselsam-
bassader’, 'Frivillighed’, 'Bes@g i sundhedscenter
og middag’,’Om boligomradet og planleegning af
aktiviteter’.

SMS (sundhed, motion og selvvasrd)

Prajekt ‘'SMS (sundhed, motion og selvveerd) er
igangsat af helhedsplanen i Sydbyen i Slagelse.
Forméalet med indsatsen er, at hgjne unges
bevidsthed omkring sundhed, motion og selv-
veerd. Undervisningen foregér i et motionscen-
ter samt lokalt i boligomrédet. Aktiviteterne
omfatter: (1) motion treening for overveegt, (2)
styrketraening for tynde og (3) motion og styr-
ketreening for dem, der er normal bygget.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Voksne

Emner:
Sundhedstjek

Malgruppe:
Voksne

Emner:

Sundhedsuddan-
nelse

Malgruppe:
Voksne

Emner:
Sundhedstjek

Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere
Born og unge
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Riddersborgparken,
Nerreveenget Il og Nerrevold

Lolland

Kontaktoplysninger:
Thomas @stergaard
tho@bdk.dk
24 4914 46

Steermosegéards- og
Redegardsparken

Odense

Kontaktoplysninger:
Annette Schignning

ahs0411@gmail.com
5195 03 60
www.sprp.dk

Steermosegéards- og
Redegardsparken

Odense

Kontaktoplysninger:

Annette Schignning

ahs0411@gmail.com
5195 03 60

www.sprp.dk

Mpgllerne

Nyborg

Kontaktoplysninger:
Gitte Hansen

h k.dk
291113 64
www.maellerne.dk
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Pensionister og sundhed

'Pensionister og sundhed’ er en indsats i hel-
hedsplanen for Riddersborgparken, Ngrreveen-
get Il og Ngrrevold. Formalet med indsatsen er,
at eeldre beboere aktiveres til at spise sundere
og dyrke mere motion.

Gagruppe

Helhedsplanen for Steermosegérds- og Rede-
gaérdsparken har etableret en gégruppe med
det formal at fa motion, socialt samveer og net-
veerksdannelse. Det foregér ved, at en gruppe
af beboere samt deres bekendte og folk fra
lokalomré&det gér en tur én gang om ugen. Turen
sluttes af med hyggeligt samveer i aktivitets-
huset.

[V ETs o ETe]

Helhedsplan for Steermosegards- og Rede-
gardsparken har opstartet projekt '"Maddag’.
Formalet med projektet er, at beboere, der af
forskellige arsager sjeeldent laver mad selv, kan
fa et neerende maltid til billige penge og skabe
netvaerk. Projektet gar ud p8, at en gruppe
beboere laver mad, som de gvrige beboere kan
kebe og enten spise sammen i beboerhuset eller
tage med hjem.

Den sunde linje

Prajekt ‘Den sunde linje’ er igangsat af helheds-
planen for Mgllerne. Formélet med indsatsen er
at fa beboere i Mgllerne til at opna en sundere
livsstil.’Den sunde linje’ mpdes en gang om

ugen i en Sundhedscafe og til vejledning med

en diesetist hver 14. dag. Mgderne afholdes i
boligomréadet.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
/ldre

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedstjek
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Voksne
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Skovparken

Kolding

Kontaktoplysninger:
Mette Hagesen

mmbh@aab-kolding.dk

Varbergparken

Haderslev

Kontaktoplysninger:
Marianne Skovshoved
msk@hab-balig.dk

21 64 45 83

Bydelsprojekt 3i1

Eshjerg

Kontaktoplysninger:
Susanne Renne
sr@b3il.dk

24 293270

Boulevardbebyggelserne

Varde

Kontaktoplysninger:

Maria Ladegaard-Pedersen

vardesek@live.dk
201355 35

Udvikling af det frivillige liv

Helhedsplanen i Skovparken har iveerksat en
reekke forskellige sundhedstiltag for at udvikle
det frivillige liv i boligomrédet. Rekrutteringen
af frivillige sker gennem den lokale sundheds-
café, der tilbyder vejledning i forhold til sundhed,
men som samtidig ogsé bruges som rekrutte-
ringsbase og idéudvikling i forhold til nye frivil-
ligt drevne aktiviteter. Kurserne, der udbydes til
frivillige kan veere korte kurser, der afvikles pa
et par timer en aften, men der kan ogsé veere
tale om et kursusforlgb, der straekkes over
leengere tid.

Motion-/Zumba

Helhedsplanen for Varbergparken tilbyder
zumba til kvinde og deres bgrn med det formal
at fremme motion blandt kvinder og bgrn, som
samtidig er sjovt for begge parter. Der tilbydes
Zumba i boligomradet om eftermiddagen. Pro-
jektet opstartes af en boligsocial medarbejder,
hvorefter 2 frivillige voksne vil kere det videre.

Fra inaktiv til aktiv

Projekt 'Fra inaktiv til aktiv’ igangsat af hel-
hedsplanen 'Bydelsprajekt 3 i 1’ har til formal
at forbedre malgruppens generelle sundheds-

situation gennem fysisk aktivitet. Der tilbydes
kensopdelte hold, og der tages hgjde for fysiske
og pkonomiske barrierer i forhold til motion.
Konceptet er, at det skal veere for alle borgere,
uhgjtideligt og ikke som smarte fitnesscentre.
Deltagelse vil til at starte med veere gratis.

Motionsbasen

Motionsbasen er et treeningslokale og tilbud
om treening i trygge rammer for alle voksne i
boligomradet. Iseer muslimske kvinder, der bee-
rer torkleede har gleede af de trygge rammer,
hvor de under traening har mulighed for at tage
torkleedet af. Man traener pé hold i p& forh&nd
aftalte tidsrum. Tilbuddet er et samarbejde
med Varde Kommunes Sundhedscenter. Der er
en fysioterapeut tilknyttet motionsbasen, der
Jeevnligt giver indspark til brugerne og hjeelper
nye i gang med trasningen.

Emner:

Sundhedsuddan-
nelse

Malgruppe:
Voksne
Aldre
Kvinder
Mand

Etniske minoriteter

Emner:
Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Born og unge
Kvinder

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Voksne
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Damtoften pa tvaers

Ringkebing-Skjern

Kontaktoplysninger:
Anette Gaasdal
ag@rsbalig.dk

24 451090

Korskaerparken og Sender-

parken

Fredericia

Kontaktoplysninger:
Stine Berg Serensen
sbs@baligfa.dk

4024 02 39
www.senderkorskeer.dk

Korskaerparken og
Senderparken

Fredericia

Kontaktoplysninger:
Anni Lindum
ali@baligfa.dk

4024 02 36

www.s@nderkorskeer.dk

Korskaerparken og
Senderparken

Fredericia

Kontaktoplysninger:
Jane Findahl

fi@boliaf

4024 02 38
www.s@nderkorskeer.dk
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Motion

Helhedsplanen Damtoften pa tveers har igang-
sat en raekke motionaktiviteter for at under-
stotte at beboerne bliver mere fysisk aktive.
Aktiviteterne bestér bl.a. af cykel- og gature
med indlagte gvelser, hvor neermiljget bruges og
integreres i stedet for fitnesscentre.

Motionstilbud i Fredericia Idraetscenter

Helhedsplanen for Korskeerparken og Sgnder-
parken har etableret et motionstilbud i samar-
bejde med Fredericia Idrestscenter. Projektets
formal er at fa flere beboere til at blive fysisk
aktive ved at blive en del af det lokale for-
eningsliv. Der blev opné&et en rabataftale med
Fredericia ldreetscenter, hvor beboerne fik be-
talt forste méned gratis, transporet til idrests-
centeret, og i de ferste fire uger treenede
medarbejdere fra helhedsplanen sammen med
dem. Det var bade muligt at g& i svpmmehallen
og til forskellige holdsport mm. Projektet har
vist gode resultater for at fastholde seerligt
voksne med anden etnisk baggrund en dansk i
tilbuddet.

Aqua-fitness

Projekt 'Aqua-fitness’ i helhedsplanen for Kor-
skeerparken og Senderparken havde til formal
at féa flere i gang med at dyrke motion og mgde

ligesindede. Deltagerne fik 2 x13 ugers adgang
betalt til aguafitness, som er en motionsform,
som ikke giver skader pa led, muskler og sener,
og hvor alle kan veere med.

Yoga og meditation

Praojekt 'Yoga og meditation’ er opstartet af
helhedsplanen i Korskeerparken og Senderpar-
ken. Alle beboere bliver tilbudt gratis yoga og
meditation bade i Spnderparken og Korskaer-
parken en gang ugentligt.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Voksne

Emner:
Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:

Indsatser for kronisk
syge eller overveeg-
tige

Malgruppe:
Voksne

Emner:
Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Alle beboere
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Korskaerparken og
Senderparken

Fredericia

Kontaktoplysninger:
Jane Findahl

fi@boligf
40 24 02 38

www.s@nderkorskeer.dk

Korskaerparken og
Senderparken

Fredericia

Kontaktoplysninger:
Anni Lindum

i@bholigf
4024 02 36
www.s@nderkorskeser.dk

Finlandsparken
(Nerremarken)

Vejle

Kontaktoplysninger:

Tony Brazil

60 20 05 91

Leget

Vejle

Kontaktoplysninger:
Vikki M Thygesen

vm livvejle.dk

24 42 98 74

www.loegetby.dk

Zumba for alle aldre i Senderparken

Helhedsplanen i Korskaerparken og Senderpar-
ken tilbyder zumba til beboere i Sgnderparken i
samarbejde med frivillige.

Frivillighedsuddannelsen FRUD

Prajekt ‘Frivillighedsuddannelsen FRUD' i hel-
hedsplanen for Korskaerparken og Sgnderpar-
ken har til formé&l at uddanne et antal frivillige
om sundhed, som herefter skal fungere som
sundhedsagenter. Frivillighedsuddannelsen be-
skoftiger sig med sundhedsfremme og forebyg-
gelse, forstehjeelp, sundhedsidealer, mindfullnes,
livskvalitet, mm.

Sundhedscafe og motion

Sundhedscaféen i helhedsplanen for Finlands-
parken har til formal at forbedre beboernes
sundhedstilstand ved at tilbyde dem sundheds-
tjek og snak om sundhed. Derudover hverves
der deltagere til de lokale aktiviteter: zumba,
eldregymnastik, leer at cykle.

Klgversti projekt

Klgverstierne er et afmeerket stikoncept, som
forener befolkningens muligheder for kultur-,
frilufts- og naturoplevelser med motion og
beveegelse i byer og bynaere omréder. Formalet
er bl.a. at skabe bedre kendskab til natruen og
mulighederne for at gé og Igbe ture omkring
boligomréadet. Fire stier med forskellig laengde
etableres.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:

Sundhedsuddan-
nelse

Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Bprn og unge
Etniske minoriteter

Emner:
Sundhedstjek

Sundhedsinforma-
tion

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Alle beboere
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Boligselskabet Fruehgjgaard,
Tryghed under Tag

Herning

Kontaktoplysninger:
Anne Hedegaard
agh@fruehojgaard.dk
24 25 52 63
www.fruehgjgaard.dk

Boligselskabet Fruehgjgaard,
Tryghed under Tag

Herning

Kontaktoplysninger:
Anne Hedegaard
agh@fruehqjgaard.dk
24 25 52 63
www.fruehqjgaard.dk
Sendergien

Horsens

Kontaktoplysninger:

Poul Erik Skov-Hansen

4214 74 62

www.sondergien.dk

Sendergien

Horsens

Kontaktoplysninger:
Poul Erik Skov-Hansen

k@i .
4214 74 62

www.sondergien.dk
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Svemmeaften

Helhedsplanen arrangerer en ugentlig svem-
meaften med det formal at give beboerne mere
motion, sundhed og trivsel. Deri ligger ogsa det
sociale samveer som et vigtigt element i svgm-
meaftnerne. Derudover har indsatsen til formal
at vise og f& beboerne til at bruge de lokale til-
bud og introducere svgmning som motionsform.
Svpmningen foregdar én aften ugentligt i en
nzerliggende svgmmehal, hvor beboerne sam-
men med en frivillig felges derhen i samlet flok.

Vaegtstopkursus

Projekt 'Veegtstopkursus’ er igangsat af
helhedsplanen i samarbegjde med kommunens
forebyggelsesafdeling. Deltagerne er blevet
rekrutteret gennem omdelte pjecer, plakater i
opgangene og beboerbladet. Kurset afholdes i
boligomradet for at sikre, at beboerne fplte sig
i trygge og hjemlige rammer.

Sundhedstjek

Helhedsplanen giver beboerne mulighed for at
fa lavet et sundhedstjek, hvor de kan f& mere
viden om sund livsstil og mulighed for malt blod-
tryk, blodsukker, lungefunktion og kolesteroltal.
At f& et sundhedstjek kan vaere en motivati-
onsfaktor, som ger, at borgerne bliver mere
opmeerksomme pé egne mad og motionsvaner i
hverdagen. Borgerne har ogs& mulighed for at
f& en snak med frivillige og personalet omkring
andre sundheds tilbud for bgrn og voksne péa
Sgnderbro.

Sund mad-gruppen

Praojekt 'Sund mad-gruppen’ blev iveerksat, for
at beboerne kunne erhverve sig ny viden om
vitaminer og mineralers betydning i den daglige
kost. En dieetist stod for 8 opleeg om sund kost
med efterfplgende feelles madlavning. Efter
projektafslutning fortsatte Sund mad-gruppen,
og de stér bl.a. for at arrangere andre madar-
rangementer i boligomradet.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Voksne

Emner:

Indsatser for kronisk
syge eller overvaeg-
tige

Malgruppe:
Voksne

Emner:
Sundhedstjek

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere
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Imagine Horsens

Horsens

Kontaktoplysninger:

Poul Erik Skov-Hansen

421474 62

www.imaginehorsens.dk

Sundhedscafeerne i Trige-
parken, Herredsvang, Bispe-
haven, Gellerup-Toveshgj og
Herredsvang

Aarhus

Kontaktoplysninger
Helle Dybdal Jensen
40196123

Sundhedscafeerne i Trige-
parken, Herredsvang, Bispe-
haven, Gellerup-Toveshgj og
Herredsvang

Aarhus

Kontaktoplysninger

Helle Dybdal Jensen
40196123
helle@sundhedscafeer.dk.
www.fs-aarhus.dk/sundheds-

cafeerne

Svemning i varmtvandsbassin

Projektet blev opstartet p& baggrund af en
efterspprgsel om svgmning i varmtvandsbassin
blandt en gruppe tyrkiske kvinder i boligomra-
det. Formélet med indsatsen er, at kvinderne
f&r motion og danner netveerk. Fordelen ved
treening i et varmtvandsbassin er, at ogsa de
kvinder, som har en raekke fysiske funktions-
nedseettelser kan deltage, da treening i vand
nedseetter belastningen pa beveegeapparatet.

Sundhedstjek

Alle beboere tilbydes sundhedstjek p& ugentlig
basis med fokus p& sundhedsfremme og fokus
pa brobygning til eksisterende sundhedstilbud.
Der er mulighed for méaling af blodtryk, blodsuk-
ker, kropsscanning (BMI, fedtprocent mm.)og
sundhedsfremmende samtale med sygeplejer-
ske om sundhedsudfordringer i bred forstéelse
af sundhed.

Sunde aktiviteter

Sundhedscafeerne understptter lokale sund-
hedsaktiviteter som zumba, gymnastik, sund
madlavning, foredrag om sundhed etc. Derud-
over er sundhedscaféerne tovholder i kampag-
neaktiviteter som "Sundhedsuge for meend”
mm. Der samarbejdes med Aarhus Kommune
om, at sundhedstilbud ad hoc kan foregd i lokale
boligsociale rammer.

Emner:
Sundhedsadfaerd

Indsatser for kronisk
syge eller overveeg-
tige

Malgruppe:
Kvinder

Etniske minoriteter

Emner:
Sundhedstjek
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfeerd

Malgruppe

Alle beboere i omré-
det uanset alder

Emner:

Sunde aktiviteter
lokalt

Malgruppe
Aktiviteter tilpasset
forskellige malgrup-
per med hensyn til
alder og kon.
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Det Boligsociale Feellesse-

kretariat,

Sundhedscafeerne i Trige-
parken, Herredsvang, Bispe-
haven, Gellerup-Toveshgj og

Herredsvang

Aarhus

Kontaktoplysninger
Helle Dybdal Jensen

40196123

Randers Nordby

Randers

Kontaktoplysninger:

Louise Hou Kragh

louise@msbolig.dk
42 14 86 00

Afd 4, Tove Ditlevsensvej

Aalborg

Kontaktoplysninger:

Helle Brix Frandsen
hf@plusbolig.dk
20755309
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Samarbejde om sundhed

Prajekt Sundhedscafeerne er en del af det
boligsociale feellessekretariat og understetter
udvikling af strategisk samarbejde om boligom-
rddernes sundhedstilstand.

Via sundhedscaféerne fokuseres pé at etablere
levedygtigt lokalt samarbejde om sundhed i de
enkelte boligomrader. Der er fokus p& at belyse
samarbejdsmuligheder, snitflader og synergipo-
tentialer gennem kendskab til hinandens tilbud
og aktiviteter pé tveers af boligsociale helheds-
planer, kommuner og diverse foreninger

Dizetistvejledning

'Familiers sundhed’ er igangsat af helhedspla-
nen i Randers Nordby. Formalet med sundheds-
forlpbene er at bryde denne sociale ary, og give
foreeldre og bgrn handlekompetence til selv at
veelge en sundere livsstil. Aktiviteten vil besta af
seerligt tilrettelagt sundhedsforlgb for familier,
hvor der gives ernaeringsfaglig undervisning i
relevante emner. Emnerne kan fx veere indkeb,
bgrns kost, struktur i maltider, og tandpleje.
Praojektet er en viderefprsel af projekt ‘Bgrns
kost'.

Zumba

Helhedsplanen for afdeling 4, Tove Ditlevsens-
vej tilbyder zumba til beboerne. Formalet med
indsatsen er udover at f& deltagerne til at veere
fysisk aktive, at skabe sociale relationer og
dermed gge trivslen. Der etableres ét eller flere
hold, som drives ved hjeelp af bade frivillige og
lpnnede instrukterer.

Emner:

Tveersektorielt sam-

arbejde om sundhed
lokalt og strategisk

Malgruppe

Alle beboere i omra-
derne uanset alder

Emner:

Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Voksne
Born og unge

Emner:
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:

Bern og unge
Voksne

Etniske minoriteter
Seerligt udsatte
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Grgnnegarden &
Skelagergardene

Aalborg

Kontaktoplysninger:

Tine Stern
time-sbu@aalborg.dk
22772112

Grennegarden &
Skelagergardene

Aalborg

Kontaktoplysninger:
Tine Stern
time-sbu@aalbaorg.dk
22772112

Mzlkebgtten (afd. 11 Bf. PM

Bronderslev)

Brgnderslev

Kontaktoplysninger:
Lone Nedergaard
lone@pm-mb.dk

98 80 05 27

Netveaerk —fzelles spisning med sundhedstema

Helhedsplanen arrangerer fire gange arligt
feellesspisning med snak om mad, opskrifter
og sundhed. Formalet med aktiviteten er béde,
at styrke beboernes sociale netveerk gennem
feellesspisningen, at give beboerne mulighed
for at forbedre deres sundhedstilstand og

at informere og formidle KRAM konceptet til
deltagerne i feellesspisningerne. Der er tilknyt-
tet en sundhedsfaglig person i forhold til at
igangseette feellesspisningerne og planleegge
relevante foredrag om sundhed i forbindelse
med arrangementerne.

Hjzelp til rygestop

Helhedsplanen tilbyder i samarbejde med det
kommunale sundhedscenter rygestopkurser for
beboerne. Kursene afholdes i boligomrédet af
en kommunal sundhedsfaglig medarbejder.

Sundhedspiloterne

'Sundhedspiloterne’ i helhedsplanen Maelkebpt-
ten er et sundhedsprajekt for bgrn i skoleal-
deren, hvor de far indblik i sund og naerende

versioner af den mad, de spiser i forvejen, hvor
der ogsé er fokus p4, at det skal vaere enkelt
og billigt. Sundhedspilkoterne skal desuden mo-
tivere foreeldrene til at have fokus pa en sund
livsstil med sund kost.

Emner:
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Alle beboere

Emner:
Sundhedsadfeerd

Malgruppe:
Voksne

Emner:
Sundhedsinforma-
tion
Sundhedsadfaerd

Malgruppe:
Born og unge
Voksne
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Boligsocialnet: www.boligsocialnet.dk
Center for Boligsocial Udvikling: www.cfbu.dk

CFK, Falkesundhed og Kvalitetsudvikling: www.cfk.rm.dk
Landsbyggefonden: www.lbf.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: www.sum.dk
Radet for Socialt Udsatte: www.udsatte.dk

Statens Institut for Folkesundhed: www.si-folkesundhed.dk

Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk
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