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FORORD

Forebyggelse i naermiljoet er et satspulje-
projekt, hvor tolv kommuner har afpravet
motiverende og involverende metoder i
forebyggelsesindsatsen pa sundhedsom-
radet. Der har veeret serlig opmaerksom-
hed pa at tilpasse indsatserne til mindre
ressourcestaerke borgere for at styrke
deres trivsel og generelle sundhedstilstand.
Indsatserne blev gennemfert i udvalgte
boligomrader, der var kendetegnet ved at
have forholdsvis store sundhedsmaessige
udfordringer.

Gennem laengere tid har der vaeret fokus
pa den sociale ulighed i sundhed, og
meget viden pa omradet beskriver sociale
forskelle i befolkningen i forhold til levetid,
sygdom, sundhed og sundhedsadfaerd. Der
er en systematisk sammenhaeng mellem
menneskers sociale position og deres syg-
domsrisiko — det vil for eksempel sige,

at statistisk set er trenden, at jo leengere
uddannelse jo bedre sundhed og jo laeng-
ere levetid.

Det er ogsa velkendt, at der er en social
opdeling geografisk set, hvor nogle lands-
dele sammenlignet med andre har en hgj-
ere koncentration af borgere med laengere-
varende uddannelse, hgje indtaegter og

fast tilknytning til arbejdsmarkedet. Pa
samme made er der i de enkelte kommu-
ner en social opdeling af boligmassen, hvor
de mere velstillede bor i kvarterer med
ejerboliger, mens de gkonomisk darligere
stillede bor i lejeboliger, der kan vaere

socialt boligbyggeri.

Sammenhaengen mellem kortere levetid,
darligere helbred, mental sundhed og
naermiljger med mindre ressourcestaerke
borgere er velbeskrevet.

« For det forste har nermiljoerne flere
borgere med lav eller ingen uddannelse,
flere uden for arbejdsmarkedet og flere
med kroniske sygdomme og en usund
livsstil. Med andre ord forhold som

kendetegner det enkelte menneske.

 For det andet er der forskel pa, hvilken
tilknytning en borger har til sit naermilja,
og hvilke muligheder han eller hun har
for at skabe sociale relationer og deltage
i sociale netvaerk. Det er forhold, der kan

pavirke trivslen og den mentale sundhed.

e For det tredje har den fysiske, sociale
og kulturelle kontekst betydning for
borgerens muligheder for at a&ndre
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sundhedsadfzaerd eller sundhedspraksis.
Der er forskel pa, hvor let adgangen

er til forskellige tilbud, om tilbuddene
giver mening for borgeren, og i hvilken
udstraekning borgeren ser sig i stand til
at deltage i tilbuddene.

Kommunerne, der har arbejdet med at
fremme sundhed i neermiljget, har derfor
tilrettelagt deres indsatser med udgangs-
punkt i beboere og borgeres ressourcer
og handlekompetence, i de sociale rela-
tioner og netvaerk og i naermiljgets til-
bud om fysiske, organisatoriske og kultu-

relle rammer.

Det er erfaringerne fra disse tiltag, som
beskrives i dette magasin. Magasinet hen-
vender sig bade til kommunalt ansatte pa
forvaltningsniveau, som arbejder med
sundhedsmaessige indsatser for mindre
ressourcestarke borgere, og til personer,
der pa anden vis arbejder med sundhed for
disse malgrupper.

Det er vores hab, at magasinet kan vaere
til inspiration for lignende sundhedsmaes-
sige indsatser i naermiljeer med mindre
ressourcestarke borgere.
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INDLEDNING

Opgaven med at skabe rammer for
sund levevis og etablere forebyg-
gende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne har vaeret kom-
munernes ansvar siden Struktur-
reformen i 2007. Rationalet er,

at kommunerne har kontakt til
borgere i alle aldre, og at sundhed
skabes, hvor mennesker arbejder,
bor og lever. Kommunen, lokal-
samfundet og borgernes naermilje
er derfor arenaer, hvor arbejdet
med sundhedsfremme og fore-
byggelse naturligt herer hjemme.

GOD LASELYST

Pa de folgende sider fortaller vi
om nogle af de erfaringer, som
kommunerne har hestet i de fire
ar, projekterne har kert. Det gor
vi under hovedoverskrifterne

Mental sundhed
Sundhedsadfaerd
Sunde rammer

Forankring og fastholdelse.

For hvert af disse fire temaer
praesenterer vi udvalgte metoder,
tilgange og aktiviteter, som kom-
munerne har arbejdet med.




Forebyggelse i nermiljoet | 7

Tolv kommuner har fra 2010 og fire ar frem
SOCIAL ULIGHED | SUNDHED

Nar vi finder systematiske sociale forskelle i sundhed, kalder vi det social ulighed i

gennemfert projekter, hvor de har afprevet

metoder og tilgange til at forebygge og

skabe sundhedsfremnme for mindre res- sundhed. En undersggelse om social ulighed i dedelighed viser, at rygning og alkohol

sourcestzerke borgere. Det er sket i regi kan forklare sterstedelen af den sociale ulighed og naesten hele den stigning, der har

af Sundhedsstyrelsens satspuljeprojekt vaeret i uligheden i sundhed siden 1985'.

Forebyggelsesindsatser i nermiljoet. En del af de indsatser, der kan pavirke uligheden, sker pa nationalt og strukturelt
niveau uden for sundhedssektoren. lkke desto mindre har kommunerne gode
Flertallet af projekterne har haft fokus pa muligheder for at pavirke arsagerne til social ulighed i sundhed, fordi de har ansvaret
afgraensede boligsociale omrader, et par for langt de fleste velferdsydelser i samfundet - eksempelvis skoler, beskaeftigelse
projekter arbejdede med et storre geogra- og socialomradet. | sundhedssektoren afspejles interessen for at reducere den

fisk afgraenset omrade i kommunen, mens sociale ulighed i sundhed i regeringens nationale mal og i kommunale sundhedspoli-

én kommune rettede sin indsats mod en tikker, programmer og indsatser.
hel bydel i en storre by, og én valgte at Tk ] S_— : . : -
2 . N | i t t =
fokusere pa et udsnit af et skoledistrikt. en sundhedsfremmende og forebyggende sammenhzng er indsatserne ofte kon

centreret om at @ndre sundhedsadfzerd. | de senere ar har der vaeret en szerdeles

SATSPULJEPROJEKTETS FORMAL positiv udvikling i forhold til andelen af rygere og alkoholforbrug blandt borgere

Antallet af borgere omfattet af de enkelte
projekter har varieret fra 500 til 7000. Men
faelles var en reekke overordnede formal.

med kortere uddannelser. Men den relative ulighed er alligevel steget, fordi udviklin-

gen har vaeret endnu mere markant for borgere med lengere uddannelser. Derfor er

der stadig behov for at styrke det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde for

at mindske social ulighed i sundhed.

For det forste skulle indsatsen styrke trivsel En made at gore det pa kan vaere at rette opmarksomheden mod rekruttering til
og sundhed generelt blandt malgrupperne indsatsene og mod konteksten og de forskellige vilkar, mennesker har for at engag-
ved at forbedre deres handlekompetence ere sig i sundhedstilbud. For at tilretteleegge malrettede indsatser er der behov for
og sundhedsadfaerd. Her har projekterne malgruppeanalyser, sa man pa forhand kender de ressourcer, som borgere og sociale

arbejdet med borgerinddragelse i naermil- netvaerk kan udgare, og sa man kan lade indsatserne tage afsat i denne viden.
joet og med at udvikle sunde rammer — alt

sammen med udgangspunkt i motiverende

og involverende metoder.

For det andet skulle projekterne afprove Endelig havde Sundhedsstyrelsen sat som
metoder til rekruttering og fastholdelse mal, at alle projekter skulle arbejde med
af mindre ressourcestaerke borgere med mental sundhed, tobak og fysisk aktivitet,
udgangspunkt i metoden proaktiv rekrut- mens der var valgfrihed mellem at arbejde
tering. For det tredje skulle projekterne med enten kost eller alkohol.

udbygge kapaciteten i forhold til kommun-

ens eksisterende tilbud inden for forebyg- FOKUS PA RESSOURCER

gelse og sundhedsfremme. Et af projekternes ferste initiativer var at
fa udarbejdet en lokalsamfundsanalyse,
som tog udgangspunkt i en lokal sundheds-
profil. Med lokalsamfundsanalyserne fik
kommunerne afdzekket ikke blot borgernes
behov, men ogsa borgernes egne ressour-
cer. Og det er netop borgernes egne res-
sourcer, der har dannet afsat for, at projek-
terne har kunnet etablere nye sundheds-
fremmende og forebyggende indsatser og
udbygge deres eksisterende tilbud.
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MENTAL SUNDHED

Mental sundhed som begreb
inkluderer alle de elementer i
et menneskes liv, der bidrager
til trivsel. Det er ogsa et relativt
nyt begreb i sundhedsfremme
og forebyggelse. Derfor er der
fortsat usikkerhed om, hvordan
man arbejder med begrebet i
praksis, hvor mental sundhed
kan vaere en indgang til at
imgdekomme borgere med
personlige, sociale og sund-
hedsmaessige udfordringer.

Kvinder rapporterer generelt om darligere
mental sundhed end mand. Blandt maend
er andelen med darlig mental sundhed
storst i aldersgruppen 25-44 ar, nemlig 8,6
procent. Blandt kvinder er det i gruppen
16-24 ar, hvor vi med 17,7 procent finder
den storste andel. Bade blandt mzend og
kvinder er der klare sammenhaenge mellem
en raekke socio-demografiske determinanter
og mental sundhed. Mennesker med kort
uddannelse, som er fgrtidspensionister

MENTAL SUNDHED:

eller arbejdslgse samt enlige og ugifte er i
storre risiko for darlig mental sundhed?.

| Forebyggelse i naermiljoet har projekterne
pa det individuelle niveau arbejdet med at
styrke malgruppernes robusthed. Robust-
hed skal her forstas som den enkeltes evne
til at handtere udfordringer og stress og
som troen pa deres egne evner til at lykkes.
Pa det sociale niveau har fokus vaeret pa at
skabe gode rammer for feellesskaber.

Sundhedsstyrelsen definerer mental sundhed som en tilstand af trivsel, hvor

individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer og stress

samt indga i menneskelige faellesskaber.




Fremskudt
indsats

De fleste kommuner i satspulje-
projektet har arbejdet med en
fremskudt indsats og har veaeret
fysisk til stede i naermiljget.

Nogle af kendetegnene ved de
fremskudte indsatser i projekterne
har vaeret, at de opholdt sig i en af
boligomradets lejligheder, at de

var regelmaessigt til stede i faelles-
huset, eller de befandt sigi et
sundhedscenter midt i omradet.
Tilgaengeligheden blev prioriteret
meget hgijt, og deren stod aben for
borgere, som havde behov for eller
lyst til at kigge forbi. Der var kaffe
pa kanden og tid til samtale eller til
at aftale et megde pa et senere tids-
punkt. Det skabte synlighed blandt
beboere og borgere i n@rmiljget,
og det signalerede samtidig inter-
esse og abenhed.

Et andet gennemgaende tema i
projekterne var at skabe tillid og
tryghed blandt borgerne, sa de fik
mod pa at abne sig og dele deres
problemer med andre, uanset om
det var med professionelle eller
medborgere. Malet var ogsa, at det
skulle give borgerne lyst til at blive
aktive som frivillige eller deltage i
projektets aktiviteter.

Fremskudt indsats
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| ESBJERG BANKER
VICEVARTEN PA DOREN

| indkabscentre, pa vertshuse,
legepladser og ved hjemme-
besgg har en social vicevart i
Esbjerg Kommune skabt kontakt
til borgere med sociale proble-
mer. Indsatsen har vaeret med til
at forhindre en forvaerring af flere
familiers problemstillinger, fordi
den sociale vicevaert har gjort
det muligt at handle hurtigt

i akutte situationer.

| Esbjerg Kommune redefinerer man be-
grebet vicevaert. | 2012 ansatte kommunen
en social vicevaert med socialpaedagogisk
baggrund. Vicevaerten skulle understgtte
en koordineret indsats for udsatte borgere
med primaert alkohol- og misbrugsrela-
terede problemistillinger i lokalomradet
Sedding og Adalen. Det fortzller projekt-
leder Gitte Skov, som understreger, at en
vigtig del af vicevaertens arbejde har vaeret
at etablere en tillidsrelation mellem borger

og system:

"I starten var der en del barrierer, der skulle
nedbrydes i forhold til at forsta hendes
rolle som bindeled mellem offentlige
instanser. Hun har ind i mellem faet smaek-

ket dgren for naesen, men har altid lagt et

visitkort i postkassen.”

"Gennem kontinuerlig kontakt til borgerne
i omradet har hun faet afmystificeret
kommunen som den ‘onde’ instans — og
ikke mindst faet folk til at stole pa, at

der er muligheder for at fa stotte, rad og
vejledning,” fortaller Gitte Skov.

Det er blevet til 200 borgerkontakter i
projektet, som endte i 2014. “Det kraever
en saerlig person at turde at banke pa folks
dere. Men det har virket. Projektets sterste
force er, at vicevaerten har faet fat i de
ressourcesvage, og at hun har grebet deres
motivation i det @jeblik, den var der,” for-
klarer Gitte Skov.

Projektet har ogsa styrket kommunens
tvaerfaglige samarbejde pa omradet, fordi
den sociale viceveert har kunnet bevaege
sig over graenser, fortaller Gitte Skov.

"Det har betydet meget, at man har haft
en 'fri fugl’ uden paragrafstyring til at veere
brobygger til et system, som er vant til at
teenke siloopdelt. Hendes koordinerende
rolle har sikret, at instanser har talt sam-
men, sa man kunne skrue helhedsorientere-

de tilbud sammen for den bergrte familie.”
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Fremskudt indsats

ET MEDBORGERHUS

FOR ALLE

Sociale fallesskaber skaber
mentalt overskud og kan fere til
livsstilsforandringer blandt be-
boere i udsatte boligomrader.
Sadan lyder konklusionen fra et
projekt i Thisted, hvor kommu-
nen rykkede ud og hjalp beboerne
med at skabe et medborgerhus.

Gladere beboere med et sterre overskud
er bare et af resultaterne af et projekt,
hvor Thisted Kommune hjalp beboerne i
et udsat boligomrade med at skabe deres
eget medborgerhus. Det fortzeller Helle
Herup, der har veeret projektleder pa en

fremskudt indsats i det almene boligbyg-
geri Solsikken.

“En analyse havde vist, at flere folk i om-
radet folte sig ensomme,” fortaeller hun og
fortsaetter. “Da vi spurgte beboerne, hvad
de kunne taenke sig, der skulle ske i deres
omrade, var der mange, der efterspurgte et
medborgerhus.”

Den fremskudte indsats har givet Thisted
Kommune mulighed for at mede borgerne
i deres egne omgivelser, hvilket har gjort
det lettere at gribe de ideer, borgerne

selv har for omradet. Men det har ogsa

vaeret vigtigt i projektet at @ge beboernes

handlekompetencer og skabe en sikker
forankring af de igangsatte aktiviteter, s&
det blev beboerne og ikke kommunen, der
trak for.

“Et vigtigt omdrejningspunkt for os har
vaeret at fa beboerne til selv at tage del i
og ansvar for processen og aktiviteterne
omkring medborgerhuset. Derfor er der
arbejdet meget med at styrke frivillig-
heden,” fortzeller Helle Harup og
fortsetter:

“En ting er at have de fysiske rammer, en
anden ting er, hvordan rammerne fyldes
ud. Det handler om at invitere beboerne
indenfor og skabe et sted, hvor man
maerker, at man kan gere en forskel pa
hver sin made.”

Beboerne har bidraget til indretningen af
medborgerhuset, sa det kom til at ligne
hjemlige omgivelser, og de har vaeret med
til at skabe vaerdierne for stedet. Eksem-
pelvis ved at tage ansvar for, at nye bebo-
ere foler sig godt tilpas. Og det har smittet
af pa bade den fysiske og den mentale
sundhed, konstaterer Helle Harup.

“Nar vi har arbejdet med sundhed og kost,
har vi ikke haft loftede pegefingre. Vi har
lagt veegt pa at mede beboerne, der hvor
de er i deres liv. De sociale tilbud har for
mange varet en indgang til at mede andre
og danne nye venskaber og sammen ga i
gang med livsstilseendringer. For eksempel
ved at benytte det traeningscenter, som de
fik gratis adgang til, og hvor vi ogsa var til
stede”



Ressource-
tilgang

Fokus pa ressourcer gik igen i de
fleste projekter, og for mange be-
boere og borgere har denne tilgang
vaeret en forudsaetning for, at de
fandt overskud til at engagere sig i
at &ndre deres sundhedsadfaerd og

tilegne sig en ny sundhedspraksis.

Ressourcetilgangen handler om at
finde frem til borgernes ressourcer
og potentialer ved at ga i dialog
med dem om deres situation og
om, hvilke handlemuligheder de
har. Malet er, at borgerne kan tage
ansvar for at skabe forandringer
for sig selv og for andre.

Mental sundhed er altid i spil i det
individuelle mgde med borgeren,
som opseger medarbejderne i et
projekt for at fa vejledning og stot-
te. Det samme gor sig geldende i
de fallesarrangementer, hvor borg-
erne ud fra deres forudsatninger
og behov skal bidrage med ideer
til aktiviteter og efterfelgende
selv deltage i gennemfarelsen af
aktiviteterne. Alle har ressourcer,
som kan findes frem og aktiveres og

omsattes til eget og feelles bedste.
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Ressourcetilgang

| HHORRING BLIVER DE VED
MED AT SPILLE SAMMEN

YoungCare Orkestret (YCO) er et musikprojekt i Hjorring Vestby for udvalgte bern i
alderen 6-12 ar. Ifelge projektleder Mette Jakobsen er malet at bruge musikken som
redskab til at give barnene et staerkt netvaerk, sociale kompetencer og bedre selvvaerd.

Samarbejde. Fra starten af 2011 har Hjgrring Kommune arbejdet sammen med Hjerring
Musiske Skole, Barne- og Ungehuset Lundergard, Lundergardskolen samt lokale musik-

ere om YCO, og siden januar 2012 har orkestret spillet sammen.

Samspil. YCO bestar af 20 udvalgte barn. En gang om ugen far barnene ene-
undervisning, og én gang om ugen meades de for at spille sammen med de andre
barn i orkestret.

Inspiration. YCO er inspireret af projektet El Sistema i Venezuela, som tidligere
har vaeret afprevet som pilotprojekter i arbejdet med mental sundhed i Hgje-
Taastrup og Redovre.

Cirkulation. Nogle af barnene bliver s& dygtige til at spille, at de kommer videre
i andre orkestre. Udskiftningen betyder, at der hele tiden bliver plads til nye bern
i orkestret.

Mentorer. Projektet har tilknyttet frivillige musiske og sociale mentorer, som
barnene mades med en gang om maneden. Mentorerne er med til at inspirere
bernene og serge for, at barnene bliver taget godt imod, at de meder op til
aftalerne, og at det er hyggeligt og rart at medes. Oftest er de frivillige mentorer
lokale musikere samt paedagoger fra de omkringliggende institutioner i omradet.

Familiedag. To gange om aret er bgrnenes familier inviteret med til m@derne, hvor der
typisk samles 70-80 mennesker. Der arrangeres to arlige camps, som blandt andet gar
til Goteborg, hvor der afholdes en arlig El Sistema-festival.

Lokal forankring. Selvom kommunen i dag har afsluttet projektet, lever orkestret
fortsat videre i samarbejde med de omkringliggende institutioner og mange frivillige

mentorer.
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Anerkendende
tilgang

I mgdet med beboere og borgere har
projekterne lagt vaegt pa at skabe tid
og rum til at lytte, acceptere, forsta

og dermed anerkende den enkelte.

Man kan tale om, at anerkendelse
rummer tre dimensioner. En person-
lig anerkendelse, hvor man har felel-
sesmaessig vaerdi for andre. Det farer
til selvtillid og giver mulighed for at
handle og deltage i taette relationer.
Den anden er en retslig eller politisk
dimension, hvor borgeren bliver
anerkendt og hert i samfundet. Det
farer til selvagtelse og selvrespekt.
Den tredje dimension er social vaerd-
settelse, hvor man bidrager med
sine sarlige egenskaber til et faelles-
skab, som den man er. Det forer til
selvveerd®.

Projekterne har iseer arbejdet med
selvvard. Mange mennesker opnar
selvvaerd gennem deres arbejde

og deltagelse i fritidsaktiviteter og
foreningsarbejde. Men flere af de
beboere og borgere, der er projek-
ternes malgrupper, star uden for
arbejdsmarkedet, og for de kom i
kontakt med projekterne, deltog

de maske heller ikke i fritidsaktivi-
teter eller foreningsarbejde. Denne
mulighed fik de gennem projekterne,
som har haft fokus pa straks at ind-
drage dem i beslutninger om, hvilke
aktiviteter der skulle gennemfgares.
At patage sig rollen som frivillig kan
give succes og selvvaerd, og eftersom
projekterne typisk har givet plads
til fleksibilitet i frivilligheden, har de
frivillige selv kunnet skrue op og ned
for intensiteten og holde pause, nar
de fysiske eller mentale kraefter ikke
slog til.

Anerkendende tilgang

SUNDHED PA BORGERNES

PRAMISSER

Over 3000 gange er deren gaet
op til Sund Zones abne lejlighed i
boligomradet Ellemarken i Kege.
Lejligheden har dannet rammen
om et projekt, der har haft til
formal at stgtte primaert udsatte
beboeres engagement i egen
sundhed.

I Sund Zones regi har man igangsat en bred
vifte af tilbud og aktiviteter i lokalmiljget
via borgerinddragelse og anerkendende
tilgange. Det forteeller projektleder Jens
Kristoffersen.

“Empowerment er vigtigt for at mobilisere
en lokalbefolkning til at tage ansvar for
egen fysiske savel som mentale sundhed.
For at gere det skal man vaere oprigtig
nysgerrig. Som vi siger: Man skal sidde pa
haenderne og bruge grerne.”

Ifelge Jens Kristoffersen er det reelle afsaet
for empowerment, at borgerne selv saetter
dagsordenen i forhold til sundhedsfrem-
mende aktiviteter.

"Vi har ikke lavet en eneste aktivitet, med-
mindre det har vaeret et beboergnske. De
gange vi har underkendt en dagsorden eller
har foreslaet en anden, har vi lukket ned
for udviklingspotentiale. Vores opgave har
vaeret at fokusere pa det, der giver bebo-
erne energi og sikre, at dagsordenen ikke
blev kommunens.”

Igennem hele projektet har mantraet vaeret
at tage udgangspunkt i borgerens oplevelse

af virkeligheden.

"Jo, vi hedder 'Sund Zone’ — og jo vi til-
byder ogsa rygestopkurser. Men hvis dit

liv er fyldt op med andre udfordringer, vil
vi hellere starte der. Hvis vi skal na nogen,
skal det give mening. Nar det giver mening,
skal vi seette det i en ramme,” pointerer
Jens Kristoffersen og understreger, at de
udsatte beboeres 'sundhedsrejse’ oftest
starter med den mentale sundhed.

"Nar beboerne gar ud og ryger to smoger,
sa er det ikke projektmedarbejderens
ansvar at stoppe et rygestopkursus ned

i halsen pa dem. Derimod kan man vaere
med til at stotte beboerens udtrykte
onske om at ville motionere. Hvis det, der
skaber veerdi her og nu, er at komme i et
joggingsaet, sa er det det, der skal i fokus.
Oven pa mental sundhed kan vi sa arbejde
med sundhedsfremme.”

Projektet har vaeret en stor succes, og i dag
er mange af de s@satte projekter og aktivi-
teter selvkgrende og drevet af beboernes
engagement. Jens Kristoffersen giver gerne
gode rad med pa vejen:

"Arbejd malrettet med at bringe borgernes
egen dagsorden i fokus. De personlige
dregmme er vigtige for energien, motiva-
tionen og engagementet. Og stol p3, at
andre gode ting kan vokse ud af det.”



WHO-5
trivselsindeks

WHO-5 trivselsindekset er et red-
skab til at fastsaette et mal for trivsel.
Det bestar af fem spargsmal om,
hvordan testpersonen har folt sig
tilpas i de seneste to uger.

Hvert af de fem spgrgsmal gives
point fra 0-5, og summen ganges
med 4, sa maksimal trivselsscore er
100. Testen foretages typisk af en
kommunal medarbejder, som med
det samme kan give testpersonen
en tilbagemelding om resultatet.

WHO-5 kan bruges i forbindelse med
for- og eftermalinger af sociale ind-
satser og sundhedsindsatser, der helt
eller delvist har til formal at forbedre
borgerens trivsel og mentale sund-
hed. Der er ikke nogen standard for,
hvor leenge en indsats skal vare, for at
det giver mening at benytte WHO-5.

Det er vigtigt at veere opmaerksom
pa, at WHO-5 ikke maler direkte dag-
ligdagsfunktion, selv om der formod-
es at vaere en sammenhang mellem
funktionsevne og trivsel. WHO-5 er
heller ikke et diagnoseveerktgj. Men
hvis en person scorer lavt pa WHO-5,
kan det vaere tegn pa, at han eller
hun har brug for stette eller behand-
ling. I givet fald vil det vaere en laege-
lig opgave at udrede dette nermere.

WHO-5 trivselsindeks
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WHO-5 TESTET MED
100 MOTIONISTER

| forbindelse med et fitnesstilbud
i den lokale idraetsforening har
et projekt i Silkeborg afprevet
redskabet WHO-5 til at male, om
det har betydning for den men-
tale trivsel hos deltagerne, at de
er fysisk aktive. Den forsigtige
konklusion er, at fysisk engage-
ment betyder noget for trivslen.

Projekt Naermilje pa Arendalsvej i Silkeborg
onskede at finde et konkret forlgb, hvor de
kunne afprove redskabet WHO-5 til at male
borgerenes trivsel og livskvalitet. Det var
ikke helt nemt. Men den rette anledning
opstod, da de i samarbejde med den lokale
idreetsforening fik kontakt til 150 beboere,
som via projektet blev tilbudt et tremane-
ders traeningsforlgb til reduceret pris.

For at kunne bruge redskabet skal man
have et klart start- og sluttidspunkt at
male fra. Derfor blev WHO-5-skemaet
brugt i en opstarts- og afslutningssamtale

i treeningsforlabet, fortaeller Mia Butler, der
er projektleder pa Projekt Naermilje. Hun
uddyber tilgangen:

"Vi var heldige, at tilbuddet var sa attrak-
tivt, at vi havde en god volumen at arbejde
med. Ca. 100 var villige til at deltage. Vi
inddelte borgerne i to grupper: Dem der
havde treenet, og dem der var faldet fra”

"Maske ikke overraskende kunne vi udlede,
at personer, der har hgjest score i trivsels-
indekset fra start, generelt vil klare sig
bedre i forlabet og fastholde traeningen
end dem, der scorer lavest.”

I starten var Mia Butler dog en smule
skeptisk ved at bruge WHO-5, fordi hun
sa nogle metodiske sarbarheder.

"Hvordan rapporterer man lige folks trivsel
pa det tidspunkt, man sperger dem? |
malingen sparges til den enkeltes trivsel

i de seneste 14 dage. Nogle siger maske
‘jamen det har lige veeret jul, derfor har
jeg veeret i bedre humer, end jeg plejer’.
Man kan ogsa ramme personer, hvis humer
svinger meget, og sa far man heller ikke et
retvisende billede,” fortaeller hun og tilfgjer,
at der er tale om en selvrapporterende sta-
tus, sa det anbefales at guide besvarelsen
for at fa sammenlignelige resultater.

Selvom WHO-5 kun har veeret anvendt pa
testbasis, er Mia Butler ikke bleg for at give
sig i kast med redskabet igen.

"Jeg har ikke afvist at bruge det igen. Det

er jo et valideret redskab, og der er noget,
der tyder pa, at man kan udlede tendenser.
Jeg tror, at man i hgjere grad kan bruge det

som et screeningsvaerktej.’

"Kunsten er ogsa at finde et forlgb, hvor
det giver mening at anvende WHO-5. Sa nu
vil vi prove at bruge det i et stresscoach-

ingforleb over otte uger,” fortzeller hun.
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SUNDHEDSADFARD

Der er solid dokumentation for,

at rygning, alkohol, fysisk aktivitet
og kost har stor betydning for
folkesundheden. Nar man ser bort
fra alkohol, har alle disse faktorer
samtidig stor betydning for social
ulighed i sundhed. Det geelder iszer
rygning. Desuden er der en mar-
kant ulighed i koncentrationen

af risikofaktorerne, og andelen af
kortuddannede, som er udsat for
tre eller flere risikofaktorer, er ti
gange starre end blandt de hgijt-
uddannede.

Projekterne har fokuseret pa at forbedre
sundhedsadfaerd gennem arbejdet med
KRAM-faktorerne. De har anvendt motive-
rende metoder og proaktiv rekruttering til
at rekruttere og fastholde mindre ressour-
cestaerke borgere. Alle projekter har arbej-
det med mental sundhed, rygning og fysisk
aktivitet samt enten kost eller alkohol.

MOTIVERENDE METODER

Motivation kan vaere en forudsaetning for
adfaerdsaendring. Derfor har motiverende
og anerkendende metoder vaeret vigtige
redskaber i projekternes indsats. Det afspej-
ler sig bade i borgerinddragelsen generelt
og i forhold til arbejdet med sundhedsad-
feerd og forandringsprocesser. Eksempelvis
har et projekt brugt tilgangen som afsaet
for alle samtaler og forleb. Et andet pro-
jekt fremhazever, at en del af formalet med
de individuelle trivselssamtaler og sund-
hedstjek har vaeret at give borgerne en aget
sundhedskompetence, sa de bliver i stand
til at takle egne udfordringer og gennem-
fore livsstilseendringer, som kan fare til @get
trivsel og sundhed. De motiverende meto-
der er ogsa benyttet til deltagerrekruttering
til rygestopkurser, individuelle rygestop-
forlab, kostvejledning og livsstilssamtaler.

RYGNING OG SOCIAL ULIGHED

| SUNDHED

En undersggelse om social ulighed i dade-
lighed viser, at rygning og alkohol kan for-
klare starstedelen af den sociale ulighed
og naesten hele den stigning, der har
varet i uligheden i sundhed siden 1985.

Rygere har en gget risiko for at udvikle en
lang raekke sygdomme — bade dedelige og
ikke-dedelige. Rygning kan desuden resul-
tere i, at sygdomme eller tilstande forvaer-
res. Beregninger viser, at rygning kan rela-
teres til 13.000-14.000 dedsfald om aret,
hvilket svarer til naesten hvert fjerde deds-
fald i Danmark. Rygning er derfor ogsa en
af de vaesentligste arsager til den relativt
darlige udvikling i danskernes middellevetid.

Andelen af rygere i Danmark falder, men
faldet i andelen af rygere er ikke ligeligt
fordelt over uddannelsesgrupper. Saledes
er der en storre andel blandt personer med
lang uddannelse end personer med kort
uddannelse, som er holdt op med at ryge
eller har undladt at begynde at ryge'.

ERFARINGER MED PROAKTIV
REKRUTTERING TIL RYGESTOP

Alle projekter har arbejdet med proaktiv
rekruttering i form af uopfordrede hen-
vendelser med tilbud om at deltage i en
sundhedsindsats i nermiljget. Henvendel-
serne skete eksempelvis via telefonopkald,
sms eller ved fysisk at opsege og kontakte
borgere forskellige steder i neermiljoet,
hvor de feerdes i deres dagligdag.

Nogle projekter har haft succes med pro-
aktiv rekruttering til rygestop og opnaede
gode resultater i forhold til bade antallet
af deltagere i rygestoptilbuddet og antallet
af deltagere, der var regfri efter 6 maneder

oglar.

Men der er samtidig nogle projekter, som
har haft udfordringer med metoden og
svaert ved at opna tilfredsstillende resulta-
ter. | starten var projekterne forbeholdne
over for, om kommunen kunne tillade sig
at ringe til borgerne. Det har dog vist sig, at
nar de gik i gang med at kontakte borgerne,
var borgerne glade for at blive kontaktet pa
denne made.

Ud fra tilbagemeldingerne fra projekterne
ser det ud som om, at en vigtig faktor for
at fa succes er, at det er en lokalkendt pro-
jektmedarbejder, der kontakter borgerne
ved for eksempel at ringe til dem eller
stemme darklokker. Projektmedarbejder-
nes kvalifikationer bliver ogsa naeevnt som
en mulig arsag. Manglende erfaring med
rygestop, motiverende metoder og inter-
viewteknik kan vaere barrierer i det opsog-
ende arbejde.
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GODE RAD OM PROAKTIV
REKRUTTERING TIL RYGESTOPKURSER
Projekternes erfaring med proaktiv rekrut-

tering til rygestopkurser kan opsummeres i
disse gode rad:

» Fa medieomtale forud for rekruttering
til rygestopkurser

e Sorg for kollegial sparring i forbindelse
med ringerunde

 Tag afsat i lokalkendskab hos dem,
der ringer op

 Gor brug af interviewteknik og
motiverende metoder i samtalen

e Der skal veere kort tid mellem
rekruttering og rygestopkursus

« Tilbyd gratis nikotinsubstitution

* Sorg for malgruppestilpassede
rygestoptilbud.

ERFARINGER MED MALGRUPPE-
TILPASSEDE RYGESTOPKURSER

Flere projekter har tilbudt rygestopkurset
Kom og Kvit fra Kreeftens Bekaeempelse

til beboere og borgere i naermiljeet. Her
valgte nogle at involvere nermiljoets leeger
i at rekruttere deltagere. Det skete ved, at
projektets brochure blev sendt til laegerne
med en opfordring til at dele den ud til
patienter og s&ette den op i venteveerel-

serne.

Det viste sig nogle steder, at det kan vaere
en udfordring at tilpasse Kom & Kvit-
konceptet til rygere med anden etnisk
baggrund end dansk. For at gere det
lettere at rekruttere denne gruppe kan
det derfor vaere en god ide at gere brug
af sundhedsformidlere med anden etnisk
baggrund end dansk.

Gruppedynamikken pa et rygestophold
ser ogsa ud til at vaere af stor betydning
for, hvorvidt deltagerne gennemfarer
kurset. Derfor understreger flere projekter
fordelene ved at benytte en rygestop-
instrukter, som har szerlige kompetencer
inden for gruppedynamiske processer.

GODE RAD OM MALGRUPPE-
TILPASSEDE RYGESTOPKURSER
Projekternes erfaring med at gennemfeore
rygestopkurser kan opsummeres i disse
gode rad:

o Tilbuddene skal veere tilgeengelige i
neaermiljoet

e Samarbejd med praktiserende laeger
og sygehuse om rekrutteringen

e Tilbuddene skal vaere mere fleksible
end de gangse tilbud — bade hvad
angar tid og indhold

¢ Tilbuddene skal vaere mere intensive
end den normale model og have flere
end fem mgdegange

o Rygestopradgiveren skal have de rigtige
personlige og faglige kompetencer

« Tilbyd gratis nikotinerstatning — som
minimum i startfasen

e Opmarksomhed pa serligt medicin-
brug — isaer psykofarmaka, fordi
rygning og rygestop kan pavirke om-

setningen af leegemidler i kroppen.
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Proaktiv rekruttering til rygestop

NAR SUNDHEDSCIRKLEN
SLUTTES

Nogle gange ma man ad omveje

for at na sine mal. Det erfarede
de i et projekt i Svendborg, hvor
de har arbejdet med at rekrut-
tere borgere til fysiske savel som
mentale sundhedsfremmende
aktiviteter.

| Projekt Sund i Hemarken ved man, hvad
det vil sige at plante frg, der spirer i en
anden retning, end man havde forestillet
sig. Det startede med et gnske om at for-
bedre trivslen blandt isolerede maend i
boligomradet Hemarken ved at danne
mandefaelleskabet 'Kun for maend’. Rekrut-
teringen var svaer, og den opsegende ind-
sats bar ikke frugt.

Men det skulle vise sig, at der ud af andre
initiativer som rygestopkurser og informa-
tionsmeder for fertidspensionister blev
skabt en relation til en gruppe maend, som
efterfolgende blev inviteret ind i mande-
klubbens lokaler. Og her fandt de sammen
i et feellesskab. Det fortaeller Benny Eis
Petersen, som er projektmedarbejder pa
Sund i Hemarken.

"Den praktiske kobling var det, der skulle
til. Tirsdag formiddag la jobcenterets info-
mede i beboerhuet, og et par timer senere
la vores aktivitet. Jeg greb muligheden og
tog vitterligt en gruppe af de deltagende
maend i handen og ferte dem over til os.

Det viste sig, at de fire maend alle elskede
at spille dart,” fortaller Benny Petersen.

Undervejs kom der flere maend til, som var
rekrutteret i andre sammenhaenge. Og den
lille dartklub blev langsomt udvidet til en
klub med flere interesser.

"Pludselig kom der en ind, der havde spillet
billard, og anden der havde spillet bord-
tennis. Vupti, sa var man en spilleklub. En af
maendene havde tidligere vaeret kok, sa de
fandt ogsa pa at kere deres egen madklub,”
fortaller Benny Petersen og tilfgjer, at
deltagerne i den grad har taget ejerskab
for klubben og aktiviteterne. Det har get
deres mentale sundhed.

"Det er sa fantastisk at se, hvor meget disse
maend har rykket sig. Nogle af dem kunne
knap nok tage sig sammen til at ga ud for
at handle tidligere. Nu har de pataget sig
en tovholderfunktion og har ngglerne til
lokalerne. Vi kan have nok sa mange ideer,
men det virkelige fede er at se, de selv
definerer og udvikler deres falleskab,” siger
han.

Klubben har sidenhen fungeret som an-
komsthal til andre aktiviteter. Relationen
til klubbens maend har betydet, at de har
kunnet rekruttere dem til andre sund-
hedsaktiviteter som rygestopkurser og
kostvejledning. Dermed er sundhedscirklen
sluttet.

Proaktiv rekruttering til rygestop

FRA O TIL 100

Med en opsggende indsats og net-
vaerksbaseret rekruttering er det
lykkedes Sundhedsvaerkstedet i
Aalborg @st at forbedre beboer-
nes sundhed og trivsel. Et godt
samarbejde med borgere og for-
eninger i omradet har blandt
andet fort til en betydelig stigning
i antallet af beboere, der kvitter
smagerne.

Sundhedsvaerkstedet i Aalborg har arbejdet
med at forbedre beboernes sundheds-
adfeerd. | projektets firedrige levetid er det
blevet til mange tiltag og aktiviteter, som
er startet i samarbejde med omradets
beboere og foreninger.

“Vi har haft succes med at tilbyde ryge-
stopkurser via en opsggende indsats,
netvaerksbaseret rekruttering og gennem
frontmedarbejdere med kontaktflade til
borgere — f.eks. apotekere, gardmaend og
boligadministrationen,” oplyser projekt-

leder Mads Borgstrem-Hansen.

“Beboerne bliver ringet op med tilbud om
kursus. De ser samtidig et opslag i opgan-
gen, som de taler med naboen om. De har
maske ogsa medt os tidligere pa vaskeriet,
hvor vi har delt materiale ud. Og pa apo-
teket kan det vaere, at en flink medarbejder
sperger ind til beboerens hoste,” fortaeller
han.

Strategierne har i den grad plantet et bud-
skab hos beboerne om, at man kan fa



hjeelp til at kvitte rygning. Og helheds-
indsatsen har baret frugt, fortaeller Mads
Borgstream-Hansen.

“Vi har haft 350 personer pa rygestop-
kurser. Set i lyset af, at vi gik fra at have
ingen pa rygestopkurser til i snit at have
100 om aret, sa er vi vitterligt gaet fra 0
til 100. Og resultatet skal holdes op mod,
at malgruppen har veeret hardcore-rygere.

Altsa dem vi ikke tidligere har set pa kurser,”

siger han.

Ud af de rekrutterede har 92 procent gen-
nemfert kurset. 50 procent er regfri efter

endt forlgb, og 49 procent er regfri efter

et halvt ar.

Interessen for rygestopforleb var sa stor,
at de matte opruste med en medarbejder
mere pa omradet, fortaeller Mads Borg-
strom-Hansen og peger pa flere grunde
til indsatsens succes.

“Tilgaengelighed er alfa og omega. Rekrut-
tering og kurser er foregaet lige der, hvor
folk bor. Og sa er samarbejde afggrende
for, at det er lykkedes. Vi har eksempelvis
inddraget varmemestre og viceveerter.
Nar folk venter pa vasketgj, er der god
mulighed for at komme i dialog,” siger

han og fortsztter:

“Undervurder ikke det relationelle aspekt.
Serg for, at det er gennemgaende med-
arbejdere, folk mader. Og sa er kort
responstid vigtig. Nar folk er motiveret,

skal man veere klar til at handle”

Proaktiv rekruttering til rygestop
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“IEG HABEDE KOMMUNEN

VILLE RINGE"

Pa Langeland har kommunen haft
stor succes med at ringe borgerne
op og tilbyde dem rygestopkurser.
Borgerne var positive over for hen-
vendelsesformen, og langt flere
end normalt tilmeldte sig kurset.

Normalt lykkes det Langeland Kommune
at fa ca. 20 borgere til at tilmelde sig et
rygestop om aret. Men en ny tilgang,
hvor kommunen henvender sig direkte til
borgerne ved at ringe dem op pa deres
privattelefon, har faet antallet af tilmeldte
til at stige betydeligt. | forbindelse med
projekt Neervaer i Neermiljget pa Sydlange-
land er metoden proaktiv rekruttering til
rygestop blevet afprovet. Resultatet blev,
at 146 borgere fra Sydlangeland tilmeldte
sig rygestopkurser i perioden 2011 til 2014.
Heraf blev 80 af dem rekrutteret ved, at
kommunen ringede til dem personligt.

Zita Rye Hedeby er projektkoordinator, og
hun fortaller, at reaktionen pa den direkte
henvendelsesform langt oversteg deres

forventninger.

“Vi blev m@dt med meget mere positiv
respons, end vi havde dremt om. Folk var
bezrede over, at kommunen ringede til

dem. Taenk at nogen fra kommunen kerede

sig om dem,” fortaeller hun.

Inden de gik i gang med at ringe rundt, var
en dato for naeste rygestopkursus lagt fast.
Lokalavisen havde bragt en notits om det,
og der var blevet sat plakater om kurset op
i neeromradet.

“Det er vores fornemmelse, at det havde
stor betydning, at vi meldte en kursus-
dato ud, frem for at vente til der var nok
tilmeldte til at oprette et hold. For s& nar
de ferste at falde fra inden start,” forteeller
Zita Rye Hedeby.

Mens andre rygestopprojekter har hyret
Stoplinien til at ringe rundt til borgerne,
har man hos Langeland Kommune valgt
selv at ringe rundt i samarbejde med
kolleger fra Forebyggelsescentret.

“Vi tror, at det har skabt mere tillid, at vi
selv har ringet rundt. Og det, at vi har brugt
vores egne folk, betyder ogsa, at vi selv
har leert at bruge metoden,” fortaeller Zita
Rye Hedeby og understreger, at projektets
lokale forankring har haft stor betydning:

“Der var en kort periode, hvor nogle stud-
erende blev sat til at ringe rundt. Det
kom der ikke ret meget ud af.”
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Du bestemmer-
metoden

Med Du bestemmer-metoden har
projeketerne kunnet stgtte deltag-
erne i selv at finde frem til, hvad de
forstar ved sundhed, og hvad de far
det godt af. Dernast har det vaeret
op til dem selv at beslutte, om de
vil gare noget ved det og i givet fald
hvad. Projektmedarbejderen har staet
til radighed som samtalepartner og
fungeret som katalysator for deltag-
ernes beslutninger.

Metoden bestar af en vekselvirkning
mellem tre gruppesamtaler og tre

individuelle samtaler fordelt over ca.
to maneder. Hensigten med gruppe-
samtalerne er, at deltagerne sammen
udveksler meninger og erfaringer om
emner, de oplever som vigtige, og

som optager dem alle.

Hensigten med de individuelle sam-
taler er, at deltageren skaber sig et
overblik over sit eget liv og tager
stilling til, om han eller hun er til-
freds eller @nsker forandring. Der er
mulighed for refleksion, lejlighed til
at udtrykke sine falelser og for at
tage stilling til, hvad der har indflyd-
else pa livet, og hvordan deltageren

selv kan pavirke det.

Du bestemmer-metoden

KUNSTEN ER AT GIVE
ANSVARET TILBAGE

=
S
-

| Lolland Kommune har projektet
Et skridt pa vejen arbejdet intenst
med en metode, der giver borgere
vaerktgjer til at skabe forandring i
deres eget liv. Det er blevet til en
lang raekke undervisningsforlgb for
fagfolk i Du bestemmer-metoden.
Og kommunen har faet et tveer-
fagligt netvaerk af medarbejdere,
som kan anvende metoden i deres
arbejde.

Tyve fagfolk i kommunen var allerede ud-
dannet i at bruge Du bestemmer-metoden
til borgerinvolvering. Altsa var der et godt
grundlag for at opruste med flere uddan-

nede sundheds- og socialfaglige personer.

For at udbrede og fremtidssikre metoden
er der afholdt tre kurser for blandt andre
leerere, peedagoger, sundhedsplejersker,
skoleledere, jobkonsulenter og socialrad-
givere. Netveerket, der kan arbejde med
metoden, teller i dag over 55 fagfolk og en
instrukter, der underviser i metoden. Det
forteller Gitte Porsmose, der er projekt-
leder pa 'Et skridt pa vejen’.

"Med netvaerket har vi faet et kommunalt
forankret korps med sundhedsfremmende
kompetencer og peedagogiske redskaber,
som de kan bruge i deres arbejde med at
oge motivationen og energien hos borgere,
der har det svaert pa mange mader,” siger

hun og understreger metodens klare

styrker:

"I vores fagverden er vi vant til at hjzelpe og
overtage styringen. Men den her metode
gar ud pa, at man giver ansvaret og handle-
kompetencen tilbage til borgeren. Fagpro-
fessionens opgave er sa at stille de rigtige
sporgsmal. Metoden er ogsa helt konkret
og visuel med tegninger og huskesedler, sa
den er ogsa let at bruge, selvom man ikke
har meget skriftsprog.”

Arbejdet med den handgribelige metode
har ogsa vakt interesse i andre dele i
kommunen. Psykiatrien i Lolland har taget
den til sig og har uddannet 90 medarbej-
dere. De bruger den bl.a. i arbejdet med

asylansogere, fortaller Gitte Porsmose.

Ogsa i skoleregi er Du bestemmer-
metoden kommet en rakke store skole-
elever til gavn i forbindelse med uddan-
nelsesvalg og konflikter i klassen. Pa to
skoler i kommunen foldede man metoden
ud og brugte den som samtaleforlob med
pige- og drengegrupper om fremtids-
drgmme og sund livsstil.

"Det er det gode ved denne metode: Den
er bred, og den kan bruges til en bred
malgruppe og i mange sammenhange. Den
laegger op til, at man tager ejerskab og far
strategier til at gore sin egen forandrings-
proces overskuelig,” siger Gitte Porsmose.



Trivselssamtale
og sundhedstjek

Projektet i Struer Kommune har haft
gode erfaringer med at kombinere
trivselssamtaler og sundhedstjek
for at statte borgerne i at handtere
sundhedsmaessige udfordringer og
kroniske sygdomme. Malet har vaeret
at give borgerne en bedre sundheds-
forstaelse, sa de blev i stand til at
gennemfgre livsstilseendringer, der
forer til @get trivsel og sundhed.

Sundhedstjekket blev gennemfart af
en sundhedskonsulent og kunne om-
fatte maling af hgjde, vaegt, lungefunk-
tion, kulilte, blodtryk, blodsukker, alko-
holafhangighed, kondition og trivsel.

Projektet sammensatte trivselssam-
talen, sa den kom til at besta af tre
elementer, nemlig en Afklarende
Samtale, en Motiverende Samtale og
vejledning efter Sma Skridt-metoden.
Gennem den afklarende samtale fik
borgeren klarhed over sine behov, og
den professionelle fik indblik i, hvilke
spergsmal borgeren havde brug for at
arbejde med.

| Den Motiverende Samtale samarbej-
der den professionelle med borgeren
om at finde borgerens egne argumen-
ter for forandring. | denne proces er
det vigtigt, at den professionelle ud-
trykker respekt for borgerens livssyn
og fremtidsensker og samtidig statter
borgeren i at se egne ressourcer.

Essensen af Sma Skridt-metoden er,
at man foretager sma og gradvise
livsstileendringer frem for store og
pludselige. Det vigtigste princip er,
at det er borgeren, som selv define-
rer, hvad der er et lille skridt for
vedkommende. Pa den made bliver
livsstilseendringen overkommelig og
realistisk bade i dagligdagen og pa
leengere sigt.

Trivselssamtale og sundhedstjek
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TRIVSEL | THYHOLM

Projekt SundhedscenterThyholm

har haft stor succes med at tilbyde

trivselssamtaler og sundhedstjek

til omradets borgere. Det har givet
et sundhedsloft til lokalsamfundet.

Med en proaktiv tilgang er det lykkedes at

rekruttere 328 borgere i det lille land-
distrikt til individuelle trivselssamtaler og
sundhedstjek. Det svarer til 12 procent af
den voksne befolkning. Efterspergslen pa
trivselssamtalerne har langt oversteget
forventningerne hos sundhedscenteret,
oplyser Ase Skytte, der er projektleder.

En positiv sidegevinst er ifalge Ase Skytte,

at godt en tredjedel af de rekrutterede
borgere er mand. Det skal ses i lyset af,
hvor sveert det kan vaere at fa mand til at
engagere sig i egen sundhed.

"Nar vi er lykkedes sa godt med at na ud til

bade kvinder og maend, skyldes det, at vi

har kombineret samtaler med fysiske test

og malinger af borgernes sundhedstilstand.

Pa den made gjorde vi snakken helt kon-
kret, og vi gjorde eventuelle sundheds-
maessige problemstillinger klare for bade
dem og os,” pointerer hun.

Borgernes egen motivation til at takle ud-

fordringer og gennemfare livstilsaendringer
har vaeret omdrejningspunktet for trivsels-
samtalerne. Sammen med borgeren har
SundhedscenterThyholm afklaret, hvilke til-
tag der kunne vaere relevante og realistiske
for den enkelte, fortaller Ase Skytte.

"Abenhed og imadekommehed er afgaren-
de i samtalen. Hvis man saetter en masse
kriterier op, udelukker man mange menne-
sker. Sa lukker man sluserne, inden de er
kommet ind. Ved at lytte til borgeren har

vi matchet deres behov med vores tilbud.”

Samtaleforlgbene og sundhedstjekkene har
varet en gjenabner for mange borgere, hgj
som lav, ung som gammel. For nogen har
det fort til afgerende livsstilsaendringer.

"Ligegyldigt hvor ressourcestarke de til-
meldte borgere har varet, har der vaeret
sundhedsudfordringer. Vi har haft unge
piger, som synets, at livet har veeret lidt
hardt. Vi havde ogsa en mand, som kom
med et alarmerende hgjt blodtryk. Han har
efterfelgende sagt, at vi reddede hans liv.”

"Nogen er altsa gaet herfra klogere pa sig
selv efter en snak. Andre har vi mattet tage
i handen og folge til laegen,” fortzeller Ase
Skytte.
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SUNDE RAMMER

Der kan vaere flere gode grunde til
at fokusere pa sunde rammer for
borgerne i nermiljget. De kan for
eksempel vaere med til at danne
afsaet for en sund levevis og
understgtte, at borgerne trives
og skaber fellesskaber.

Sunde rammer er mere end fysiske om-
givelser, organisatoriske rammer, love og
forbud. Det er ogsa samarbejde og koor-
dinering, muligheder og tilbud.

Projekterne har arbejdet med de fysiske
rammer pa forskellige mader. Nogle har
forbedret boligomradets fysiske rammer
med borde, stole og grill pa fellesarealerne,
andre har bygget helt nye anlaeg som for
eksempel motionslegepladser. Andre igen
er gaet sammen med kommune, institu-
tioner og fonde om at etablere multibaner
og parkourbaner, eller de har lavet afmaerk-

ning af ga- og lebeture i omradet.

Gennem arbejdet med de organisatoriske
rammer har nogle projekter mattet konsta-
tere, at naermiljgets foreninger ikke altid
har veeret lige inkluderende, og at det kan
vaere svart at naerme sig dem, hvis de op-
leves som allerede etablerede fallesskaber.
Derfor har nogle projekter etableret nye
foreninger — i flere tilfeelde med en beboer
som tovholder. En bokseklub for unge
drenge og zumbaklubber med frivillige
instrukterer er eksempler pa dette.

Flere projekter har haft et teet samarbejde
med omradets institutioner. Det har bety-
det, at lokaler er stillet til radighed for
projektets borgere, og at der har veeret
samarbejde om kost og motion i dag-
institutioner, skoler, fritidsordninger og
sportshaller.

Et projekt har engageret en detailhandel,
som satte fokus pa sunde fedevarer og
tillod projektmedarbejdere at sta i butik-
ken. Til gengaeld fik detailhandlens ansatte

information fra projektet om nationale
anbefalinger omkring kost, rygning og
alkohol.

Der er ogsa arbejdet med sunde rammer
ud fra et paedagogisk perspektiv. Flere
projekter har udbudt kurser om mad til
daginstitutionspersonale og kurser om
fysisk aktivitet til aktivitetsmedarbejdere,
som arbejder med eldre.

Endelig har et af projekterne meget bevidst
arbejdet med at pavirke omradets kultur
gennem ejendomsfunktionzerer, gardmaend
og servicemedarbejdere. De ansatte blev
betragtet som kulturelle rammesaettere,

og malet var gennem personlig udvikling

at kleede medarbejderne pa til at lese de
konkrete sundhedsrelaterede udfordringer,
som dagligdagen i nermiljoet byder pa.




Fysiske,
organisatoriske
og kulturelle
rammer

Projekterne har arbejdet med fysiske,
organisatoriske og kulturelle rammer
ved at:

o Taenke strukturelt og skabe
bolignzaere muligheder for fysisk
aktivitet

o Aktivere omradets muligheder
og bruge de granne omrader og
foreninger, der allerede findes

« Involvere borgere og lokale
akterer i ligevaerdigt samarbejde

» Tage udgangspunkt i beboerens
kultur og livsform
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Fysiske, organisatoriske og kulturelle rammer

INDBYDENDE RAMMER
FOR SUND LIVSTIL

En forbedret skolehal har fort til et
markant fald i fravaerstimer blandt
eleverne pa Tornhgjskolen. Projek-
tet Sundhedsveerkstedet har med
stor succes arbejdet med at udvikle
sunde rammer i Aalborg @st.

I en bred visionsproces har Sundhedsvaerk-
stedet vaeret med til at lofte aktivitets-
niveauet hos skoleelever pa Tornhgjskolen
og blandt den @vrige befolkning i om-
radet Aalborg @st. Det fortzeller projekt-
leder pa Sundhedsvaerkstedet, Mads
Borgstram-Hansen.

Centralt for projektet har vaeret udviklingen
af Tornhgjhallen, som herer til Tornhgj-
skolen. Hallen er en vigtig indgangsvinkel til
motion og sundhed for omradets barn og
unge. Sa da hallen fik midler til renovering,
fulgte en oplagt mulighed for optimere
skolen som en sund arena, fortaeller Mads
Borgstrem-Hansen.

“Sammen med skoleledelsen, elevradet

og bestyrelsen blev vi enige om en falles
dagsorden og mal for at udvikle sunde
rammer. Elevradet var ret klare i maelet:
Flere muligheder og mere idreet pa tveers af
klasser og alder. Det nikkede ledelsen til,”

siger han.

Sammen med skolen fik de udformet en
tilgang, som skulle lofte aktivitetsniveauet
hos skoleelever sa vel som den gvrige be-
folkning, der ogsa anvender hallen.

Renovering af hallen betad, at man organi-
satorisk kunne laegge fire timers idraet for
samtlige elever i udskolingen pa samme tid
— i stedet for to timer pa klassetrinnet.
Resultatet var, at fravaeret faldt fra 30 pro-
cent til 10 procent.

Nye funktioner i hallen har gjort det
muligt at tilbyde flere forskellige aktivite-
ter, som i hgjere grad afspejler beboer-
sammensatningen. Og foreningslivet i
omradet beretter om en stigning i antallet
af motionsdeltagere pa 60 procent, oplyser
Mads Borgstrem-Hansen.

Det er desuden lykkedes at engagere
detailhandlen i til at seette fokus pa sunde
fodevarer. Projektet fik blandt andet lov til
at stille med en medarbejder i den lokale

kebmand to timer om dagen i ti dage.

“Vi uddelte opskrifter med nemme retter,
som tog udgangspunkt i ugens tilbud pa
sunde fadevarer. Vi gav ogsa indkabsblok-
ke med slogans s& som ’spis 6 om dagen’,
spis fuldkorn’ og 'ga efter noglehulsmaer-
ket siger Mads Borgstrem-Hansen og
tilfgjer, at de ogsa brugte effekter som
kuliltemalinger, vaegte og lungefunktions-
maler.

“Tanken var, folk skulle mindes om sund-
hedsaspektet under deres indkeb. Med

fa virkemidler fik vi skabt nysgerrighed og
kontakt — og maske lidt flere sunde indkab.”



22 | Sunde rammer

Fysiske, organisatoriske og kulturelle rammer

AFDELINGSBESTYRELSER SPREDER
SUNDHED OG TRIVSEL

Projekter med velmenende rad
om sundhed og trivsel i udsatte
boligomrader kan let blive opfat-
tet som en loftet pegefinger hos
beboerne. Det er Herlev Kommune
kommet uden om ved at skabe et
teet samarbejde med tre afde-
lingsbestyrelser, hvor man har faet
andret pa deres opfattelse af,
hvordan de selv kan bidrage til at
skabe sunde rammer for omradet.

For meget rog. For meget larm. Og alt for
meget tis op ad murene, nar der blev druk-
ket ol i klubberne. Sadan led nogle af de
klager, der ofte landede hos afdelings-
bestyrelserne i boligomraderne Lille Birk-
holm I og II, Lille Birkholm Il og Hjorte-
garden i Herlev Kommune. Et narmiljg,
hvor koncentrationen af mindre ressource-
staerke borgere er hgj.

Det har et projekt om sundhed og trivsel,
som Herlev Kommune har lanceret, imidler-
tid vaeret med til at aendre pa. Noglen til
forandringerne har veeret et taet samar-
bejde med afdelingsbestyrelserne i de tre
boligomrader. Projektleder Lisbeth Naver
fortaeller:

“Nar man vil ege sundhed og trivsel i et
omrade, er det vigtigt at fa de institutioner
med i projektet, der kender udfordringerne,
og som er med til at skabe rammerne. Og
det er afdelingsbestyrelserne i hgj grad”

For kommer man udefra med sine velmen-
ende intentioner om gget sundhed og
trivsel, bliver man let opfattet som en irri-
terende helsemoster, siger Lisbeth Naver og
understreger, at det er vigtigt, at nye indsat-
ser og aktiviteter skaber mening for alle.

“Vi var meget opmaerksomme p3, at foran-
dringerne skulle komme fra dem selv. Vi var
nedt til at bruge tid pa at forsta deres op-

,'

levelse af, hvad udfordringerne var og pa at
fa opbygget en tillid, sa de ikke opfattede
os som en loftet pegefinger,” fortaeller hun.

Og det var netop det, der lykkedes. | dag
er bestyrelserne langt bedre til at arbejde
sammen om at pavirke rammerne for sund-
heden og trivslen i omradet, og de tor ga

i dialog med beboerne om klubbernes
regler for rygning og indtagelse af alkohol,
ligesom de har stillet forslag om at etablere
rogfri opgange. Emner, der ikke for er set
pa deres dagsordner.

Men andringerne har kraevet et langt sejt
traek, for der findes ingen hurtige genve;j til
varige forandringer, fortaeller Lisbeth Naver.

“Det her er ikke noget man lige ger over
et eller fire ar. Man skal forsta den kultur,
man mader, og vaere medskaber af en ny
forteelling om sundhed og trivsel, der lang-
somt kan sprede sig blandt bestyrelser og
ovrige beboer. Og det tager lang tid.”




Social kapital

| folge teorien er social kapital et
udtryk for sasmmenhaengskraften i
et samfund, og for at sociale net-
vaerk har en vaerdi. Social kapital
opstar mellem mennesker og kan
defineres som tillid, normer og net-
vaerk, som kan forbedre samfund-
ets effektivitet ved at lette mulig-
heden for koordinerende handlinger.

Man kan tale om en afgreensende
social kapital (bonding), som er
lukkede netveerk mellem menne-
sker, der ligner hinanden og for
eksempel har samme etnicitet,
alder, ken eller social status. Man
kan ogsa tale om en brobyggende
social kapital (bridging), som er
abne netvaerk, der er udadrettede
og favner mennesker pa tveers af
forskelligheder. At vaere en del

af et inkluderende feellesskab kan
forebygge ensomhed og isolation.
Det kan ogsa veere med til at sikre,
at lokale initiativer udspringer af
borgerens gnsker og behov og giver
mening - alt sammen forhold, der
ager trivsel og sundhed*.

Ved projektstart blev der i alle tolv
deltagende kommuner udarbejdet
en lokalsamfundsanalyse, hvor et
sporgeskema med spargsmal rela-
teret til social kapital indgik. Der
blev spurgt til oplevelsen af tillid,
tryghed, sociale relationer og trivsel.
Projekterne har siden arbejdet med
at skabe rammer for mere brobyg-
gende kapital. Blandt andet ved

at opbygge og understatte nye
netvaerk og samlingssteder ude og
inde.

Social kapital
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SOCIAL KAPITAL SKAL

VARE LOKAL

| Silkeborg har arbejdet med
social kapital, faelleskaber og
sammenhangskraft givet fornyet
liv i boligomradet pa Arendalsve;.
Fra at vaere et omrade sparsomt
pa netvaerk og samlingssteder, er
det blevet til et miljg med mange
selvbaerende aktiviteter.

Styrkede faellesskaber i vaeresteder, klub-
ber, aktiviteter og ikke mindst sociale band
og positiv stemning er blot nogle af de
resultater, projekt Naermilje pa Arendalsvej
i Silkeborg Kommune har bragt med sig.
Sadan lyder det fra projektleder Mia Butler,
der forteeller, at omradet ikke havde meget
at byde pa, da projektet startede op.

"Vi kom til et sted, hvor vi ikke kunne op-
stove hverken lokale klubber eller netvaerk.
Der var en opgivende stemning i forhold til
at sette noget i gang. Men der var ogsa en
abenhed,” siger hun.

Efter projektet er blevet sgsat, har bebo-
erne selv faet stablet en masse aktiviteter
pa benene, fortaller hun og naevner blandt
andet ugentlig feellesspisning, cykelhold,
mandeklub, kreativt vaerksted, it-hjeelp og

kaffeveerested.

"Efter et halvt ar havde vi faet lavet alen-

lange lister over beboernes @nsker, res-

sourcer og kontakter. Derefter brugte vi
tiden pa at fa folk med feelles interesser til
at medes og organisere sig, sa rammerne

for abne netvaerk kunne blomstre.”

At stotte nye fellesskaber kraever masser
af tid, jordnaere tiltag og i @vrigt sa lidt ind-
blanding som muligt, fortaeller Mia Butler.

"Det handler om at understotte og ikke
overstgtte, sa det bliver mindre pompast
og mere hverdagsorienteret. Man nar laen-
gere ved at investere i en kekkenmaskine
til faellesspisning end ved at poste penge i
enkelstaende glitteraktiviteter. Det er det,
der giver mening i forhold til reel forank-
ring,” pointerer hun.

Centralt for projektet har veeret, at bebo-
erne selv skulle tage ejerskab for initia-
tiverne, og at projektet skulle forankres
lokalt.

"Nar man satter noget i gang med menne-
sker, skal det gores ordentligt og med res-

pekt, for vi roder rundt i deres privatsfeere.
Derfor var mantraet, at drivkraften og den

opbyggede viden skulle blive derude, nar vi
trak os,” fortaeller Mia Butler.

"Det ville vaere skammeligt, hvis det kun var
os som projekt, der blev klogere. Man skal
sidde pa de faglige haender, men ikke de
menneskelige.”
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FORANKRING OG
FASTHOLDELSE

Erfaringerne fra projekterne
bekreefter, at det er vigtigt at
planlegge evaluering, forankring
og fastholdelse i projekternes
opstartsfase. Det er ikke altid let.
Dels er det nedvendigt at folde
projektet ud og finde samarbejds-
partnere, for det er realistisk at
teenke pa, hvem der skal fere det
videre. Dels skal man ikke forankre
hele eller dele af et projekt, for
man er sikker pa, at der er inter-
esse for det blandt beboere og
borgere. Og den slags viser sig
forst efter et stykke tid — maske
endda forst efter projektperiodens
udleb.

Nogle af de udfordringer, der har vaeret i
projekterne, har overordnet handlet om at
forankre enten projektets grundlaeggende
idé og veerdier eller enkelte aktiviteter i
projektet. Hvor det har handlet om at for-
ankre idéer og veerdier, har projekterne
arbejdet med organiseringen og med at
placere ansvaret for konceptet og for ud-
vikling af nye initiativer. Hvis der har vaeret
et gnske om at viderefgre projektets
aktiviteter og indsatser, har projekterne
forsegt at finde eksisterende organisation-
er, foreninger eller institutioner, som var
interesseret i at overtage og indpasse det

i deres opgaveportefolje.

TANK FORANKRING TIDLIGT
De projekter, der har arbejdet med borger-
inddragelse og frivilligt arbejde, har haft

forskellige muligheder for forankring af

hele eller dele af projektet. Det kan veere i
en organisation — for eksempel kommune
eller boligforening — eller hos institutioner
og frivillige foreninger.

Om en forankring lykkes, beror i hgj grad
pa, hvem der er bevillingsindehaver og
projektejer, og hvem der har veeret med i
planlzegning og gennemferelse af projektet.
Sadan lyder erfaringen fra satspuljeprojek-
tet, hvor det har vaeret kommunen og

en forvaltning, der stod som ans@ger og
bevillingsindehaver, selv om ansvaret for
gennemforelse af projektet har veeret
uddelegeret til en projektleder ansat af
kommunen.

Mange af projekterne fandt sted i et
boligsocialt omrade, hvor boligorganisa-

tionerne i forskellig grad har vaeret




involveret i selve projektet. | flere tilfaelde
blev der udarbejdet en samarbejdsaftale
eller stotteerklzering, men det kan udfordre
forankring af projektet, hvis ikke bolig-
organisationerne foler sig godt nok klaedt
pa til at viderefgre et projekt, eller hvis de
ikke foler ansvar for et projekt, de ikke selv
har fostret, og som idé- og veerdimaessigt

maske adskiller sig fra deres egne prioriteter.

Derfor er det en vaesentlig erfaring, nar
der tales om forankring, at kommune og
projektejer tidligt i forlgbet far placeret
hele eller dele af projektet hos en eller
flere lokale akterer.

INVOLVER LOKALE RESSOURCER
Endnu en erfaring gjort i projektet er, at
det skaber et godt udgangspunkt, hvis
lokale ressourcer bliver kortlagt, sa man

finder frem til relevante samarbejdsparter.
For alle projekter blev der udarbejdet en
lokalsamfundsanalyse, hvor bade proble-
mer, ressourcer, gnsker og behov blev af-
daekket. Det var en stor hjaelp for projekt-
erne at have denne viden om malgrupper-
ne, nar de skulle gennemfere aktiviteter.

En generel erfaring fra projekter med bor-
gerinvolvering, borgerstyring og frivilligt
arbejde er desuden, at det er sveert at
fastholde over tid, hvis der ikke er en pro-
fessionel involvering i form af en koordina-
tor, en sparringspartner eller en indpisker.
Frivillige kan “braende ud,” hvis de ikke far
den stotte, opbakning og sparring, som de
har behov for.
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ERFARINGER OM FORANKRING
OG FASTHOLDELSE:

 Taenk forankring ind fra starten

af projektet

Identificer og involver lokale
samarbejdspartnere tidligt i
projektforlgbet

Vurder lgbende hvilke af
projektets aktiviteter det er
realistisk at forankre

Overvej hvordan aktiviteterne
kan forankres lokalt i naermiljeet
eller i kommunen

Serg for at formidle projektets
resultater
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NETVARK, NETVARK, NETVARK

Samarbejde og samskabelse med
lokale akterer er afgarende for at
sikre, at beboerne oplever sam-
menhang i de forskellige ind-
satser. Og det sker, nar samtlige
akterer traekker i samme retning
og har samme mal, nemlig at skabe
et sundt naermilje. Sadan lyder
budskabet fra et projekt i Hgje-
Taastrup, hvor de har arbejdet
med at fremme borgernes sund-
hed og trivsel i boligomradet
Gadehavegard.

Projekt Sundhed i Gadehavegard i Hoje-
Taastrup har haft stor succes med at
sosette sundhedsfremmende aktiviteter

sammen med omradets aktarer.

Projektet havde kontor i beboerhuset i
Gadehavegard, og det har haft stor betyd-
ning for samarbejdet med samarbejdspart-
nere, fordi det lettede dialogen og gjorde
det nemmere at tage kontakt til hinanden
gennem bade formelle og uformelle mader
i dagligdagen.

Ud over den vaerdi, som samskabelsen har
tilfert omradets beboere, har det ogsa

vist sig at veere ngglen til en succesfuld
implementering og forankring, som er sikret
ved, at ansvaret for aktiviteterne er lagt ud
til beboere, frivillige eller professionelle
samarbejdspartnere.

"Forankringskraften opstar, nar folk foler
ejerskab for en aktivitet. Nar folk kan se en
mening og veardi med et projekt, sa er der
god energi. Og man skal ga med der, hvor
der er energi,” pointerer projektleder Janni
Langoe og tilfgjer, at fokus fra start har
vaeret at mobilisere alle ressourcer i naermil-
joet til at teenke sundhed ind i deres tilbud.

Projektets samarbejdsnetvaerk daekker
mange forskellige lokale akterer — lige fra
Gadehaveskolen over biblioteket til Netto.

"Samarbejdspartnere har en meget storre
kontaktflade, end vi har. Netveerket har
vaeret hele indgangen til at komme i dia-
log med borgere og rekruttere dem til
aktiviteter,” fortaeller Janni Langee og
understreger, at der isaer er skabt synergi-
effekt i samarbejdet med den boligsociale
helhedsplan.

"Mit rad er: Samarbejd altid med helheds-
planen. Her havde vi et falles fodslag om
at oge beboernes fysiske, sociale og men-

tale sundhed i Gadehavegard. Sammen
kunne vi na laengere ud med sundheds-
fremmende aktiviteter,” siger hun.

Det er blevet til mere end 63 aktiviteter i
projektet, som er ivaerksat sammen med
18 forskellige samarbejdspartnere. En del
af aktiviteterne har haft fokus pa konkrete
livstilseendringer som kost, rygning og
motion. Andre tiltag har arbejdet med at
styrke trivsel.

"Det brede sundhedsbegreb er vigtigt.
Derfor har vi taget udgangspunkt i bade
den sociale, mentale og fysiske sundhed.”

"Det har veeret vigtigt at @ge trivsel og
mental sundhed ved at fa socialt samvaer,
netvaerksdannelse og kompetenceudvikling
ind i aktiviteterne. Derfor har vi arbejdet
malrettet med at opbygge netvaerk. Stort
set alle vores aktiviteter har vaeret pa hold,
for at deltagerne kan dele erfaringer, stotte
hinanden og fa et starre socialt netveerk,”
fortzeller Janni Langoe.
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