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Leder

TAEENK SUNDHED

lle vilgerne leve et liv
med et minimum af
sygdom. Men faktum
er,at mange borgere
uden for arbejdsmarkedet har en risikobeto-
net livsstil og oplever, at de har et darligere
helbred end den gvrige befolkning. De har
ogsa oftere en langvarig sygdom, og de er
ofte begraensede i deres daglige ggremal

pa grund af darligt helbred.

Det er en udfordring at aendre disse forhold,
men en udfordring det er ngdvendig at tage
op, hvis ogsa borgere uden uddannelse eller
pa overfgrselsindkomst skal have et sundere
liv. Det er desuden en vigtig del af befolknin-
gen at have fokus pd, nar det handler om at
gge middellevetiden, da disse borgere lever
et betydelig kortere livend andre.

Selvom der bade er viden og bevidsthed
om denne ulighed, er der stadig begraenset
viden om hvilke metoder, der effektivt
hjelper udsatte borgerne og borgere uden
for arbejdsmarkedet til en bedre livsstil og
en bedre sundhed.

Teenk sundhed praesenterer nogle af de
meget forskellige indsatser og konkrete
erfaringer, der er gjort med at udvikle
effektive metoder til at Izse problemerne.
Dererbl.a. gjort enindsats for at fremme
sund-heden i tilknytning til beskaeftigel-
sescentrenes arbejde, i sociale botilbud og
vaeresteder, i udvalgte boligomrader, hvor
der bor mange ledige og fgrtidspensionister,
ligesom der har vaeret etableret tilbud til
arbejdslgse borgere og deres familier.

Viharigennem de sidste tre ar haft fokus

pd at afpreve metoder til at integrere sund-
hedsfremmeindsatseridriftenisektorer, der
ikke har sundhed som en kerneopgave, men
hvor sundhedsfremmeindsatser kan indga
som en naturlig del af opgavelgsningen.

Det gaelder bl.a. for beskaeftigelsesomradet
og det sociale omrade. Dette magasin pree-
senterer nogle af de erfaringer, der er gjort.
Forhabentlig kan de gjorte erfaringer bidrage
til at kvalificere og udbygge de initiativer, der
tagesiden enkelte kommune.

Det er kommunens ansvar at sikre, at derer
sundhedsfremmende indsatser til borgerne.
For at sikre at borgerne far adgang til sund-
hedsfremmende indsatser, er der behov for
at sundhed tenkes ind alle de steder, hvor
kommunen har kontakt med borgerne.

Ved at taenke pa tveers af forvaltnings-

og fagomrader kan der skabes rigtig gode
forudsaetninger for at sikre og forbedre alle
borgeres sundhed.

En afggrende forudsatning for at taenke pa
tvaers af sektorer og fag har vist sig at vaere,
atdereren ledelse, der gar forrest, og at der
er et politisk mandat til dette.

Sundhedsstyrelsen gnsker at inspirere kom-
munerne til at teenke sundhedsfremme ind

i alle de forvaltninger og indsatser, hvor det
kunne veere relevant at etablere malrettede
tilbud til borgerne.

Sundhedsstyrelsen, marts 2010
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Else Smith

Centerchef



Hvis man er overveegtig, er det
mange gange ogsa sveert at fa job.
Nar man sa taber sig, vil det veere
nemmere, og det giver mere
selvtillid, ndr man skal sgge job.




Social ulighed i sundhed
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Fgrtidspensionister, kontanthjelpsmodtagere
og arbejdslgse med kort eller ingen uddannelse
lever i kortere tid og med lavere livskvalitet

end den gvrige befolkning. Rygning, stress og
usund kost er vaesentlige risikofaktorer for disse
grupper. Social ulighed i sundhed er et stort
problem med flere lgsningsmuligheder.

FORSKELLE I LEVEALDER

+ En30-arigmand med videregdende
uddannelse lever godt fire ar lzzngere end
en 30-arig mand uden uddannelse efter
folkeskolen.

+ En30-drig kvinde med videregdende
uddannelse kan forvente at leve 3 ar laengere
end sine jaevnaldrende uden uddannelse efter
folkeskolen.

er er to grundlaggende tilgange til arbejdet med
ulighedisundhed, fortzeller sundhedskonsulent i
Region Midtjylland, Finn Breinholt Larsen:

» Den ene tilgang ser pa de mest udsatte grupper i samfundet —
hjemlase, stofmisbrugere og alkoholmisbrugere. Disse borgere har
en tung sygdomsbyrde, og de vil ofte have et umiddelbart og synligt
behov for sundhedsindsatser, forklarer Finn Breinholt Larsen.

» Den anden tilgang bliver som regel betegnet som den sociale gra-
dient i sundhed. Her ser man pa fordelingen af sundhed i befolknin-
gen som helhed. Hvor skaev er fordelingen af sundhed i befolkningen
fra bistandsklient til departementschef? Og hvad kan man ggre for at
fordele sundheden mere ligeligt? Det er lidt ligesom, nar man disku-
terer indkomstfordeling. Her vil ogsa ofte vaere fokus pa sundheden
blandt borgere med kort elleringen uddannelse, arbejdslgse og andre
grupper, som ikke er decideret udsatte.

Ifglge Finn Breinholt Larsen handler det ikke ngdvendigvis om helt
seerskilte indsatser i forhold til de to skitserede tilgange til at se pa
social ulighed i sundhed. I praksis vilman dog ofte se, at virksomme
indsatser bade har fokus pa sundhedsindsatser og de bagvedlig-
gende faktorer for sundhed. >
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Det handler jo
grundleeggende
om det hele men-
neske. Det er sdle-
des kun et delmal,
at folk skal leve
sundere, Méalet er
jo, at den generelle
trivsel skal hgjnes.

TENK SUNDHED PA TVERS

Et eksempel pa, at borgere med kort eller
ingen uddannelse ogsa kan have behov for
seerlige sundhedsfremmende tilbud, kunne
ifglge Finn Breinholt Larsen ses i Arhus Amt
i drene op til kommunalreformen:

) Her startede man med rygestopkurser
pd apotekerne og oplevede, at det naesten
udelukkende var kvindelige funktionzerer,
der meldte sig. Herefter indgik amtet et
samarbejde om rygestopkurser med en
raekke virksomheder, hvor der var mange
kortuddannede,” forklarer Finn Breinholt
Larsen og fortsaetter:

) Det @ndrede straks den sociale sammen-
satning af holdene, og nu var bdde maend og
kvinder reprasenteret og iseer mange kort-
uddannede, forklarer Finn Breinholt Larsen.

Han ser den tvaergdende tankegang som
frugtbari forbindelse med folk, der er uden
for arbejdsmarkedet.

Han fremhaver arbejdet med sundhed i
beskaftigelsesforvaltningerne, da mange
ledige samtidig er ramt af svaer overveaegt:

) Hvis man er overvagtig, er det mange
gange ogsa svaert at fa job. Nar man sa taber
sig, vil det vaere nemmere, og det giver mere
selvtillid, ndr man skal sgge job. Det handler
med andre ord om at bryde den onde cirkel
med udgangspunkt i sundhedsarbejdet,
forklarer Finn Breinholt Larsen.

KOMMUNALREFORMEN HAR GIVET
NYE MULIGHEDER

Men hvilke konkrete lgsningsmuligheder
har kommunerne sa? Finn Breinholt Larsen
forklarer, at kommunerne har faet flere
muligheder for at forebygge og udligne
ulighed i sundhed:

» Kommunalreformen har gjort det nemme-
re forkommunerne at arbejde med sundhed,

da kommunen nu har det overordnede ansvar
for sundhedsfremme og forebyggelse



— bl.a. pd omradet for kortuddannede
erhvervsaktive. Tidligere var det helt utaen-
keligt, at kommunen lavede forebyggelse pa
arbejdspladserne, og det har ogsa vaeret en
udfordring for kommunerne at taenke sund-
hedind i beskaftigelsesindsatsen ogispe-
cialiserede tilbud inden for socialomradet.

» Men nu skal kommunen efter sund-
hedsloven tilbyde sundhedsfremme og
forebyggelse til borgere i alle aldersgrup-
per, og her er jobcentret og arbejdspladsen
oplagte arenaer. Man kan samarbejde med
arbejdspladser med mange kortuddannede
0g pad den made vaere med til at udjaevne de
sociale forskelle i sundhed. Ligeledes kan
man arbejde med forsikrede og ikke forsik-
rede ledige, der skal i beskaftigelsesindsats
via jobcentrene. Den mulighed, er der flere
kommuner, der er begyndt at fa gje pa, siger
Finn Breinholt Larsen.

) Det er et godt eksempel pa, hvordan
kommunerne nuilangt hgjere grad har

mulighed for at indtaenke sundhed pa tvaers I SELVVURDERET HELBRED
af de forskellige sektorer, forklarer Finn
Breinholt Larsen.

» Det erogsd oplagt at taenke sundhed ind

i aktiviteter og tilbud som klubber og fritids-
hjem. Derudover er der hele ldreomradet,
hvor der ogsa er mulighed for at samarbejde,
forklarer Finn Breinholt Larsen, og bemaerker
slutteligt:

» Dethandlerjo grundlaeggende om det
hele menneske. Det er saledes kun et delmal,
at folk skal leve sundere. Malet er, at det er
trivslenibredere forstand, der skal hgjnes.
Hvis den bliver det, resulterer det forha-
bentligbddeietlengere livog en hgjere
livskvalitet m

Kontakt:

Finn Breinholt Larsen

TIf.: 87284704
www.regionmidtjylland.dk

+ Mens 80 pct. af alle voksne oplever,

at deres helbred er godt eller virkeligt
godt, er det kun 65 pct. af de arbejdslagse
med kort elleringen uddannelse og

41 pct. af kontanthjaelpsmodtagere,

der oplever dette.

RYGNING
+ Mens 31 pct. af befolkningenien

undersggelse angav at vaere rygere,
er det omkring 55 pct. af arbejdslgse
med kort eller ingen uddannelse,
kontanthjaelpsmodtagere og
fgrtidspensionister.

Blandt mand med hgj uddannelse er
der sket et fald i dagligrygere fra 42 pct.
11987 til 27 pct. i 2005, mens der blandt
dem med kortest uddannelse er sket et
fald fra 57 pct. til 41 pct.



Mgdet mellem sektoromrader

SKAL TALE
SAMME P

Nar malet er at fremme sundheden blandt socialt udsatte mennesker, handler
det om at sikre de bedste rammer for de tiltag, der skal fremme sundheden
Netop derfor har det vaeret vigtigt at etablere en feaelles forstaelse for sundhed
pa tveers af sektoromrader og forvaltninger i de seks modelkommuner.

Her er nogle af erfaringerne fra Vordingborg og Jammerbugt.
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Balancegangen
mellem henholds-
vis den projekt-
orienterede og den
driftsorienterede
kultur, der pree-
ger de to sektorer,
kreever en seerlig
abenhed.

ordingborg Kommune
har i Grib Chancen - et
initiativ, malrettet
forsikrede ledige og
deres familier - arbejdet med at styrke det
tvaergdende samarbejde. Sundhedschef
Dorrit Guttman, siger:

» Nar man arbejder med socialt udsatte som
malgruppe, er det ekstremt vigtig at have et
godt samarbejde pa tvaers af sektoromrader-
ne. Det gaelder bade pa forvaltningsniveau
og udialle projektets led. Det er vigtigt, fordi
malgruppen har kontakt med rigtig mange
forskellige dele af systemet. Det er ofte
svare og tunge samtaleemner, og vikan se,
at det har vaeret godt for borgerne at mgde
systemet pa en anderledes, glad made.
Derfor er det vigtigt at tale sammen, og

det er ikke ligegyldigt, hvor projektet er
forankret. Den dnd, der kommerind i
projektet, er med til at praege det og

abne op for nye muligheder, siger hun.

VIGTIGT MED EN FELLES
FORSTAELSE

Grib chancen har haft til formal at bane vejen
for nye initiativer, nye samarbejdsformer og
nye procedurer.

Og det harifglge Dorrit Guttman ikke vaeret
helt nemt at tackle udfordringerne:

) Frastarten oplevede viiprojektgruppen,
at hele arbejdet med at fa overblik over, hvad
det er for en virkelighed, som malgruppen
befandt sigi, var en stor opgave for os.

Det var en vigtig opgave at skabe en fzlles
forstdelse for indsatsens formal, siger hun.

Balancegangen mellem henholdsvis den
projektorienterede og den driftsorienterede
kultur, der praeger de to sektorer, sundhed
og arbejdsmarked, har ifglge Dorrit Guttman
kraevet en saerlig dbenhed.

» Det har det vaeret vigtigt for os at komme
ind i dette felt med ydmyghed og ikke mindst
atfa det forankret fraledelsen ogudialle
afdelingerne - det vil sige hos jobcenter-
chefen og sagsbehandlerne, der havde med
de forsikrede ledige at gagre. Og det kraevede,
atvigik meget forsigtigt til vaerks, siger hun.

STYRKET KOMMUNIKATION
JAMMERBUGT

Ogsa Jammerbugt Kommune har haft
fokus pa at forankre sundhed pa tvaers
af fagomrader.



For os har det veeret
vigtigt, at vi taler
samme sprog. Det er jo
to forskellige kulturer,
der mades.

Aktiv sund trivsel i Jammerbugt Kommune
havde til formal at hgjne sundheden blandt
kontanthjelpsmodtagere i kommunen.
Undervejs i forlgbet blev kommunens med-
arbejdere undervist i anerkendende kommu-
nikation. Formalet var dels at styrke
borgerens selvvaerdsfglelse ved gget
fokus pa delagtiggerelse, anerkendelse og
meningsfuldhed, dels at styrke kommuni-
kationen mellem de forskellige kommunale
afdelinger og sektorer.

Projektleder Maj-Britt Gulstad mener,

at et godt tvaergdende samarbejde er for-
udsatningen for, at et projekt som dette
kan gennemfares.

) Setfra et borgerperspektiv er det vigtigt,
atborgerne magder et system, hvor de kan
forstd sammenhangen, siger Maj-Britt

Gulstad. Hun mener, at undervisningsforlg-
bet har vaeret en god made at ruste med-
arbejderne til samarbejdet - szerligt via det
tvaersektorielle arbejde:

) Vihar haft stor glaede af at arbejde med
forskellige medarbejdergrupper. Samarbej-
det mellem medarbejderne fra bl.a. sund-
hedsafdelingen, aktiveringsstedet og
myndighedsdelen er virkelig blevet styrket.
Vihar faet etableret en staerkere teamand
omkring hele projektet, og det er meget
nemmere at tackle udfordringerne, nar
kommunikationen eriorden, og vi haren
faelles forstaelse, siger Maj-Britt Gulstad.

Det er primaert sundhedssektoren og
arbejdsmarkedssektoren, der har vaeret
involveretilighediSundhed. Ogdet har
vaeret en udfordring at fa disse to kulturer
til at medes og fa skabt en faelles forstaelse
hos medarbejderne.

» Foros hardetveeret vigtigt, at vi taler
samme sprog. Det er jo to forskellige kulturer,
der mgdes. Vier et sundhedsinitiativ, som er
lagt ind over kommunens beskaftigelses-
indsats, siger Maj-Britt Gulstad.

LOSNINGSFOKUSERET SAMTALE

| Vordingborg har man haft gode erfarin-
ger med at anvende den Igsningsfokuse-
rede korttidsvejledning - ogsa kaldet den

Izsningsfokuserede samtale. Dette gik ud

pd at uddanne et radgivningsteam i samta-
lemetoden med det formal, at den Igsnings-
fokuserede tankegang skulle gennemsyre
alle processer - lige fra motionsaktiviteter til
madlavning og kommunikation.

Ifglge Dorrit Guttman er den Igsningsfoku-
serede tilgang et system, som indebeerer,
at man som deltager ikke skal mgde op ret
mange gange, fgr man er kommet videre:

) Deterensamtalemetode, vi har dygtig-
gjortosi, og som hele sundhedssystemet
har kendskab til. Det positive har veeret, at
deterenlgsningsorienteret, fremadskru-
ende proces, hvor malgruppen motiveres til
aktivtatgdindietforlab. Via den sociale og
hverdagsmaessige forankring og de opfal-
gende samtaler fastholdes den sunde livsstil
- 0gsd efter projektet er slut, siger hun m

Kontakt:

Sundhedschef i Vordingborg Kommune
Dorrit Guttman

TIf.: 55362894

www.vordingborg.dk

Projektleder

Maj-Britt Gulstad
Jammerbugt Kommune
Sund by Brovst
www.jammerbugt.dk






Sundhed i beskaeftigelsesindsatsen

MOTION

OG SUND KOST
GIVER

EDRE
MULIGHED

Sundhedsaktiviteter kan
give ledige mod pa at
e@ndre deres liv, sd de er
mere parate til at fa sig et
job eller en praktikplads.
Det viser erfaringer fra
Jobcenter Odense.

FOR]OB

yy

Jeg vidste ikke far,
vistartede, at det
var det, vi havde
brug for, men jeg
kunne se, da vi var
startet, at det

var lige det, vi
manglede.

ennem en tredrig indsats
under "Lighed i Sundhed”
har Udfgrerdelen, Jobcen-
ter Odense sat fokus

pd sundheden i beskaeftigelsesindsatsen.
Flere end 1.000 kontanthjzlpsmodtagere
er blevet gjort mere bevidste om deres egen
sundhed og livsstil. Gennem sundhedssam-
taler, vejledning og fysiske aktiviteter har

de faetindsigti, hvordan de kan fa et bedre
helbred, og hvad et godt helbred betyder
for mulighederne for at fa et job.

For at kunne gennemfgre indsatsen har
medarbejderne fra mange forskellige fag-
grupper arbejdet sammen pa nye mader i
tvaerfaglige teams — en udfordring badde
for medarbejdere og ledelse.

Erfaringerne undervejs i projektet har vaeret
sd gode, at Torben Lgnberg, funktionschef

i Udfgrerdelen, Jobcenter Odense, ikke har
tgvet med lgbende at indfare sundheds-
aktiviteterne som faste tilbud. Han fortzller,
athan kunne se de gode resultater allerede

i lgbet af projektet, og sd var deringen

grund til at vente med at gare tilbuddene
permanente.

) Vihavde brug for at give beskaeftigelses-
indsatsen en saltvandsindsprgjtning, og vi
serlynhurtigt, at denne indsats er god. Det
at snakke sundhed og livsstil har kun veeret
positivt for borgerne. Samtalen, som ellers
kan vaere meget problemfyldt, handler nu om
noget, hvor alle kan udtrykke deres positive
gnsker for fremtiden. Jeg vidste ikke far, vi »
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startede, at det var det, vi havde brug for,
men jeg kunne se, davivar startet, at det var
lige det, vimanglede. siger Torben Lgnberg.

DERFOR VIRKER DET

Hvis borgeren vil nd sit mal og maske tabe
sig, sa er der kun én, der kan fa det til at ske,
nemlig borgeren selv. De skal selv ud at lgbe,
ingen andre kan gare det for dem. Og det at
nd et mal, de selv har sat sig, kan over tid give
store resultater. Det er vejen vaek fra darlige
handlingsmgnstre.

» Narde ferst har provet at ggre noget, der
virker, f.eks. at tabe sig, giver det en selvtillid,
som de ikke havde fer, og sa ter de efterfal-
gende mdske selv g ud og sparge til en prak-
tikplads — noget der maske var fuldsteendig
utopi tidligere. Det er den mekanisme, der
rykker det for folk. At fa nogen til at gere
noget de ellers ikke ville have gjort pd ét felt
— det kan de overfgre til det naeste felt,
siger Torben Lgnberg og fortsaetter:

» Disse mennesker har nogle barrierer, vi
andre slet ikke har. Set i det perspektiv er

der nogen, der har sldet en kolbgtte med
deres liv, som vi andre slet ikke kunne gare.
Husk pd, at mange af dem, der kommer her,
har mange svaere problemer pd én gang.
Deres foraeldre havde mdske ogsa problemer,
ogderes bgrn far dem ogsa, hvis ikke vi er
fremme i skoene, siger Torben Lenberg.

LOVENDE RESULTATER

Malsatningen for indsatsen i Odense var, at
man over den 3-arige periode skulle invol-
vere 500 borgere i en sundhedsaktivitet.
Resultatet var, at langt over 1.000 bor-

gere blevinvolveret. Der er udarbejdet 300
sundhedsprofiler. 500 har deltaget i fysisk
traeningitreeningscenter. 300 har deltaget i
andre fysiske aktiviteter — f.eks. svemning,
y0ga, stavgang og pilates. 100 har deltaget
i kostvejledning og kogeskole. Over 600 har
deltagetiforedrag om sundhed. Og mange
har deltagetimere end én aktivitet.

Der er ikke konkrete tal, der viser, hvor
mange der er kommet i arbejde som falge

12
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Det hele begynder
med, at ledelsen
siger, det er den vej,
vi skal, og holder
fastidet og gor det
konsekvent.

af indsatsen, men Torben Lanberg er sikker
pd, at sundhedstilbuddene bringer borgerne
teettere pd arbejdsmarkedet.

» Detvirkeridagligdagen. Det er meget
lettere at snakke med folk om job, hvis der
forinden er skabt tillid ved at snakke om
kost eller motion, siger Torben Lgnberg.

» Vihar succeshistorier, der konkret viser,
atdet kan lykkes at fa folk i job eller fleksjob.

| andre tilfaelde synes folk selv, at de er
kommet taettere pa et job, end de var tidli-
gere. De kan ogsa veere blevet mere parate
til arbejdsmarkedet, uden at de selv synes
det —men det er noget, visynes. Eller de kan
madske selv synes, at de er blevet bedre, uden
faktisk at vaere blevet det — det er vanskeligt
at mdle resultaterneidisse tilfaelde.

Men vores fornemmelse er, at det virker,
siger Torben Lgnberg.

AFSETIEN SUNDHEDSPROFIL
Samtalen med kontanthjaelpsmodtagerne
handler som noget af det fgrste om sundhed
og livsstil og hvilke positive muligheder, der
kan vente forude.

Sammen udarbejder borgeren og medarbej-
deren en sundhedsprofil, hvor man kortlaeg-
ger borgerens vaner med hensyn til bl.a. kost,
ryaning, alkohol og motion. Det kan enten
vaere en meget udfarlig sundhedsprofil eller
en "light” udgave. Det er folk selv, der satter
grensen for, hvad samtalen kan handle om,
og medarbejderne har oplevet, at stort set
alle har syntes, at det var ok at snakke om
sundhed.

Sundhedsprofilen giver et billede af borge-
rens sundhedstilstand, og han far pd den
made mdske gjnene op for, at det ikke er godt
atdrikke 20 gl om dagen og kun spise junk-
food. Maske er det fgrste gang, han oplever,
atnogen interesserer sig for hans sundhed.

Borgerne har mulighed for at vaelge mellem
en raekke forskellige aktiviteter, og det er de
faerreste, der siger nej. | Udfgrerdelen prgver
man sd vidt muligt at indfri folks gnsker.

» Huvis vi ikke praacis har det, folk efterspar-
ger, skal vi kunne tilbyde noget, der ligner. Sa
har vi etableret kontakten og tilliden, og det
er det, det handler om — at fa hul igennem til
det de dremmer om, siger Torben Lgnberg.

EN LEDELSESOPGAVE

Envigtig forudsaetning for at integrere sund-
hedibeskaftigelsesindsatsen er, at der ska-
bes et godt tvaerfagligt samarbejde mellem
de mredarbejdere, der traditionelt tager sig
af kontanthjaelpsmodtagerne og de nye fag-

MALGRUPPER

Sundhedsindsatsen var henvendt til
to malgrupper:

+ Nye kontanthjalpsmodtagere, der

eller darligt helbred.

Kontanthjeelpsmodtagere, der har
veeret laenge i systemet. Udover

ledigheden har de alvorlige problemer

med f.eks. misbrug, psykiske lidelser
og sundhed.

Sundhedsindsatsen blev en del af det
igangvaerende arbejde overfor de to

grupper.

ikke er parate til arbejdsmarkedet pga.
begyndende misbrug, psykiske lidelser
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grupper, der kommer ind i forbindelse med
sundhedsarbejdet — f.eks. fysioterapeuter,
ergoterapeuter, dizetister, motionsvejledere
og akademisk uddannede idraetsspecialister.

Det erifglge Torben Lanberg ledelsens opgave
at segrge for, at de nye og de "gamle” medarbej-
dere ved, hvad de hveriseer kan bidrage med,
og at de kommer til at tale sammen, sd den
gensidige faglige respekt bygges op.

Det foregariOdense pa interne kurser, hvor
man udvikler en faelles forstdelse for, hvor-
dan de forskellige faggrupper skal arbejde
sammen om opgaven. Alle skal vide, hvad
man kan forvente af hinanden pa tvaers af
faggrupperne.

Torben Lgnberg pointerer, at samarbejds-
formen og den faglige udveksling skal vaere
pd plads — fgr man tilbyder sundhedsaktivi-
teterne til borgerne.

» Det hele begynder med, at ledelsen siger,
det er den vej, viskal, og holder fastidet og
ggr det konsekvent, ellers taber man pusten,
fortzeller Torben Lgnberg m

Kontakt:

Funktionschef

Torben Lenberg

Udfgrerdelen, Jobcenter Odense
TIf. 63755330
www.odense.dk

+

DE VIGTIGSTE RESULTATER

+

Sundhed er blevet en vaesentlig del
af beskaeftigelsesindsatsen.

Borgerne er glade for tilbuddene
og mulighederne.

Sundhedsprofilen er et godt redskab
til screening og afklaring, som ogsa
borgerne har glaede af.

Borgerne fgler sig godt vejledt
omkring sundhed.

Mange er kommet teettere pa job efter at
have deltaget i sundhedsaktiviteterne.

Naesten alle borgere kan og vil gerne
deltage i sundhedsaktiviteterne.

Detaljerede beskrivelser af erfaringer
og anbefalinger til andre, der vil i gang
med en lignende indsats, kan laeses i
evalueringsrapporten for projektet.




Systematisk arbejde med sundhed i beskaftigelsesindsatsen
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Det er en god idé at arbejde med sundhed i beskaeftigelsesindsatser
malrettet socialt udsatte ledige. Men sundhedstilbuddene skal indbygges i
beskaftigelsesindsatsen, og medarbejderne skal have de rette kompetencer

og ledelsens opbakning.

I VIGTIGSTE ANBEFALINGER

+ Hvis borgerne oplever, at
sundhedsindsatsen er en integreret del
af aktiveringen, tager de godt imod den.

+ Aktiviteterne og veerktgjerne skal vaere
fagligt velfunderede.

+ Der skal veere fuld ledelsesopbakning
og mulighed for kompetenceudvikling.
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sundhedstilbuddet Mit liv - Min sundhed er der udviklet og
afprgvet metoder til at f& ledige hurtigere i arbejde gennem
en systematisk sundhedsindsats. Malgruppen var socialt
udsatte ledige pa kontanthjalp og sygedagpenge. Initiativet
blev gennemfart af Folkesundhed Kgbenhavn, Beskaeftigelses- og
Integrationsforvaltningen og Partnerskabet i Urbanplanenito
beskaftigelsesscentre ogien fremskudt beskaftigelsesenhed
i boligomradet Urbanplanen i perioden 2007-20089.

Den fgrste erfaring, man hestede, var, at sundhedsindsatsen skal
integreres i beskaeftigelsesindsatsen. | begyndelsen stod sundheds-
aktiviteterne alene som et frivilligt tilbud, men det viste sig hurtigt,
atinteressen for at deltage var megetringe.

» Det gav ikke nogen mening for folk i aktivering, at de frivilligt
kunne vaelge en sundhedsaktivitet. Men hvis det indgar som en del
af aktiveringen, er folk interesserede, fortzeller projektleder Helle
Stuart, der sammen med Tine Gomard var leder af projektet.

Derfor blev sundhedsaktiviteterne trukket ind som enintegreret
del af beskaeftigelsesindsatsen, sa man fik bedre betingelser for
at arbejde systematisk med sundhed.



) For mange af de borgere, der deltageri

beskaeftigelsesindsatsen, er det en kaerkom-

men anledning til at fa gjort noget ved sund-
heden. De har maske lzenge haft lyst til at
motionere, spise lidt sundere eller nedszette
cigaretforbruget. 0g mange har sagt, at det
giver god mening at komme i bedre form,
fordi det fremmer deres muligheder for at
kommeijob, siger Helle Stuart.

FEM FAGLIGE VERKT@JER

Men hvordan griber man sundhedsarbejdet
an pa den bedst mulige made? | projektet
har medarbejderne udviklet og afpravet en
reekke metoder og veaerktgjer. Resultatet er
fem metoder til at arbejde med sundhed:

+  Gruppesamtaler om sundhed

+  Fysiskaktivitet — bold og balance,
fitness, yoga, walk & talk, mavedans,
alsidig motion, kickboksning,
rolig gymnastik

+ Drop-intilen snak om tobak

+ Sundhedstest

+  Skdnsom aktivering

I en vaerktejssamling udgivet af Folkesund-
hed Kgbenhavn er metoderne beskrevet i
detaljer med anvisninger pa, hvordan hver
enkelt aktivitet kan realiseres.

| projektet var der saerligt gode erfaringer
med sundhedstesten og fysisk aktivitet,
mens den rigtige metode til afvaenning af
socialt udsatte rygere endnu ikke er fundet.

ORGANISATIONEN SKAL BAKKE OP
Erfaringerne viser ogsd, at det er ngdven-
digt, at hele organisationen inddrages,

det ma ikke overlades til nogle fa sundheds-
faglige medarbejdere. Derfor blev mange
ikke-sundhedsfaglige medarbejdere i
beskaftigelsescentrene involveret.

Men fer det kunne lade sig ggre, skulle for-
udsatningerne veere pa plads. De sundheds-
uddannede gav deres kolleger inspiration til,
hvordan sundhedsarbejdet kunne gribes an.

) Fidusen er, at nogle af aktiviteterne kan
laves af nogen, der ikke ngdvendigvis har en
sundhedsfaglig uddannelse. Sa der har vaeret
enopgave i at sprede viden om det sund-
hedsfaglige, og vi er blevet taget godtimod,
og der er stor interesse, opbakning, villighed
og motivation, siger Helle Stuart.

Medarbejderne fik gennem intern uddan-
nelse og temadage Igftet deres kompetencer
pd sundhedsomradet, og der blev etableret
en falles forstaelse af, hvordan man skulle
samarbejde pa tvaers.

Ledelsens opbakning er en anden kerne-
forudsaetning. Ledelsen skal sikre, at med-
arbejderne ved, hvad deres opgave gar ud
pd, og at de har kompetencerne.

PERMANENTE SUNDHEDSTILBUD

De to kommunale beskaftigelsescentre,
dervarinvolveretiprojektet, har besluttet
permanent atintegrere sundhed som en del
af beskaeftigelsesindsatsen, og de fortsaet-
ter med nogle af de sundhedstilbud, der blev

RESULTAT:

1138 borgere deltog i projektet
“Mit liv - min sundhed”,

i gennemsnit 7,7 gange hver. 159
viser effekt pa motionsvaner og
trivsel.

- 4
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satigangiprojektet. Beskaeftigelsescen-
trene har ogsd omorganiseret, sa der nu er
medarbejdere, der har et szerligt fokus pa
sundhedsfremme og forebyggelse.

Pa det ene beskaeftigelsescenter har de ned-
satengruppe, der skal arbejde med, hvordan
man fremover vil arbejde med sundhed i be-
skaeftigelsesindsatsen. P4 det andet center
ermanigang med at formulere en sundheds-
politik for bade borgere og medarbejdere.

I de to beskaeftigelsescentre var deripro-
jektperioden tilknyttet to sundhedskonsu-
lenter, der begge har faet fast ansaettelse.

) Det er gode resultater, fordi de nu diskute-
rer, hvordan rammerne kan understgtte det,
de vilmed sundhed over for borgerne, slutter
Helle Stuart H

Kontakt:
Sundhedskonsulent
Helle Stuart

TIf.: 35303530
www.folkesundhed.kk.dk
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Inspiration

KOM VIDERE MED

Her kan du begynde, hvis du vil hurtigt igang med at skabe mere social lighed gennem sundheds-
arbejdet. Brug de gode erfaringer, der er hgsteti“Lighed i Sundhed” som afsaet, og tag udgangspunkt
i det katalog over veerktgjer, metoder, casebeskrivelser, anbefalinger m.v.,, der praesenteres pa disse sider.

@nskekortene er et redskab til dialog om
sundhed — til at inspirere til sma skridt mod
en sundere livsstil og bedre trivsel.
@nskekortene er velegnede til at bruge med
borgere, hvor billeder er bedre end tekst til
at understgtte dialog og handling, f.eks. i
beskaeftigelsesindsatser, pa sprogskoler,
ungdomsuddannelser og i botilbud. Brug
kortene til individuelle samtaler og i grupper,
og tilpas dem til enkelte borgere og situa-
tioner. Kortene viser forskellige motiver fra
hverdagslivet — billeder af mad, familie, barn,
motion, rygning, arbejde m.m. Der medfalger
vejledning.

@nskekortene erudgiveti 2009 og kan rekvireres hos:
Sundhedsstyrelsen via

Rosendahls-Schultz Grafisk A/S, tIf.: 70 26 26 36,
e-mail: sundhed@rosendahls-schultzgrafisk.dk.

Sundhed i beskaftigelses-
indsatsen

Inspirationsmaterialet saetter fokus pa
jobcentrenes muligheder for at inddrage
sundhedsaktiviteter som ét initiativ blandt
flere i den aktive beskaeftigelsesindsats. Nar
der arbejdes med sundhed, er der mulighed
for at skabe en helhedsorienteret indsats med
menneskelige, sundhedsmaessige, sociale og
gkonomiske gevinster — for borgerne og for
kommunen.

Materialet erudgiveti2010 og kan rekvireres hos:
Sundhedsstyrelsen via

Rosendahls-Schultz Grafisk A/S, tif.: 70 26 26 36,
e-mail: sundhed@rosendahls-schultzgrafisk.dk,
eller downloades pa www.sst.dk, under udgivelser.

Sundhedsprofiler

Sundhedsprofilen er et oplaeg til en samtale
om, hvilke handlemuligheder borgeren har for
at styrke sin egen sundhed. Profilen har en
anerkendende tilgang. Den anvendes som et
elementiden aktive beskaeftigelsesindsats
og er et redskab i borgerens afklaring.
Sundhedsprofil light kan anvendes, hvor
borgeren afklares i et kortere forlab.

For at sikre kvaliteten og en ensartet
anvendelse er der udarbejdet en manual.

Manual og spgrgeramme er udgiveti 2009

og kan rekvireres hos:

Udfarerdelen, Jobcenter Odense, tif.: 637553 30,
e-mail: udfoererdelen@odense.dk, www.odense.dk

Losningsfokuseret
sundhedssamtale

Denne "veerktgjskasse” indeholder samtalekort,
vejledning og hjeelpespgrgsmal til Den
Lgsningsfokuserede Sundhedssamtale.
Metoden baserer sig pa fa og enkle grund-
principper: Hvis noget virker — ggr mere af det
samme. Hvis det ikke virker — ggr noget andet.
Hvis der ikke er et problem — sa lags det ikke.

Det er borgere der afgar, hvad der er et problem,
og hvad der virker. Materialet kan anvendes

i sammenhaenge, hvor det er hensigtsmaessigt
at borgere reflekterer over deres egen sundhed
og saetter sigmal.

Materialet udgives medio 2010 og kan rekvireres hos:
Sundhedscenter Vordingborg, tif.: 5536 37 90
www.vordingborg.dk




IGHED I SUNDHED

Sundhed i sociale tilbud
til voksne med saerlige
behov

Katalog med inspiration til, hvordan man

kan organisere sundhedsaktiviteter i bo-

og aktivitetstilbud. Materialet bygger pa
Gladsaxe Kommunes sundhedspolitik og
erfaringer med sundhedsaktiviteter til
voksne med seerlige behov. Det illustreres,
hvordan borgere og medarbejdere er
inddraget, og hvordan sundhed bliver en
naturlig del af det daglige socialpaedagogiske
arbejde.

Materialet er udgiveti2010 og kan rekvireres hos:
Sundhedsstyrelsen via

Rosendahls-Schultz Grafisk A/S, tIf.: 70 26 26 36,
e-mail: sundhed@rosendahls-schultzgrafisk.dk,
eller downloades pa www.sst.dk, under udgivelser.

Handbog til
sundhedsarbejdet

Publikationen “Lighed i Sundhed" praasenterer
data om sundhed, sygelighed, sundhedsfremme
og forebyggelse malrettet borgere uden for
arbejdsmarkedet. Der er forslag til, hvordan man
kan arbejde med sundhed i f.eks. jobcentret,
botilbud, veeresteder, boligomrader eller i
borgerens eget hjem. Der er eksempler pa,
hvordan man kan etablere sunde rammer og
malrettede tilbud, og der praesenteres tre
forskellige modeller for, hvordan sundheds-
forvaltningen kan spille en aktiv rolle i tilrette-
lzzggelsen og gennemfarelsen af malrettede
sundheds- og forebyggelsesindsatser.

Publikationen kan rekvireres hos:
Sundhedsstyrelsen via

Rosendahls-Schultz Grafisk A/S, tIf.: 70 26 26 36,
e-mail: sundhed@rosendahls-schultzgrafisk.dk,
eller downloades pa www.sst.dk, under udgivelser.

Casebeskrivelse "Mit liv
- Min sundhed”

Bestar af en raekke konkrete eksempler pa,
hvordan Sundheds- og Omsorgsforvaltnin-
gen, Beskaeftigelses- og Integrationsforvalt-
ningen og Partnerskabet i Urbanplanen har
samarbejdet om sundhed er i beskaeftigel-
sesindsatsen i Kgbenhavns Kommune.
Erfaringerne bygger pa 1.200 borgeres
deltagelse i sundhedstilbud i 2007-2008.
De forskellige metoder erillustreret gennem
interviews med borgere, medarbejdere og
ledere.

Casebeskrivelsen er udgiveti 2009 og kan downloades hos:
Folkesundhed Kgbenhavn:
www.folkesundhed.kk.dk, under publikationer /rapporter

Vaerktojssamling “"Mit liv
- Min Sundhed”

Indeholder fem metodebeskrivelser:
Gruppesamtale om sundhed, fysisk aktivitet,
drop ind til en snak om tobak, sundhedstest
og skansom aktivering. Der er konkrete
handleanvisninger og metoder, der kan
stgtte arbejdet med sundhedsfremme i
beskzeftigelsesindsatsen. Beskrivelserne
gennemgar metodernes formal, baggrund,
paedagogisk princip og teoretisk grundlag,
rammer, udstyr, indhold, refleksioner og
udfordringer, og der er litteraturhenvisninger.

Veerktgjssamlingen er udgiveti 2009 og kan downloades hos:
Folkesundhed Kgbenhavn:
www.folkesundhed.kk.dk, under publikationer/rapporter



-

iiji s
i

vy

Det handler om at rekruttere menne-
sker fra malgrupperne, som kan veere

rollemodeller og vaere med til at seette
gang i nogle sma initiativer.




SOCIALE

RELATIONER

FREMMER
SUNDHED

MALGRUPPER

+ | Vordingborg deltog 65 familier i projekt
Grib Chancen.

+ Projekt Sundere livi Greve Nord
har vaeret i kontakt med 161
borgere, heraf godt halvdelen
kontanthjaelpsmodtagere.

undhedschef i Vordingborg Kommune, Dorrit
Guttman, mener, at familie og venner spiller en
vigtigrolle i forhold til motivation og fastholdelse
nar det gaelder at fa socialt udsatte til at leve
sundere. | Vordingborg Kommune har 65 familier varet tilmeldt Grib
Chancen — en sundhedsindsats malrettet kontanthjaelpsmodtagere
og forsikrede ledige og deres barn og aegtefaller/samlevere.

Nar man vil noget med socialt udsatte, snakkes der ofte om at
klzede folk pa til selv at handle. Men vores erfaring peger p3, at det
i mange tilfaelde ikke er realistisk. Der er mange, der slet ikke har
et socialt netvaerk, og en del har besvzerlige familieforhold. De her
mennesker har ofte problemer, der er langt starre end ikke at have
et arbejde. Derfor er det vigtigt, at vi kan styrke deres sociale
relationer gennem de sundhedstiltag, vi laver, siger Dorrit Guttman.

Grib Chancen har haft det mal, at mindst to aktiviteter skulle forank-
res i kommunens drift. Det har ogsa sigtet mod at forbedre det poli-
tisk forankrede samarbejde med arbejdsmarkedsafdelingen, sdledes
at de socialt udsattes relation til arbejdsmarkedet kunne forbedres.

Projektet sggte ganske enkelt at afklare — hvad gnsker og magter
denne malgruppe? Og det har vi fundet ud af dels ved at anvende
Izsningsfokuserede metoder, dels ved at afstemme forventnin-
gerne med borgerne oginddrage dem i hele processen. Det har givet
os et godtindblik i, hvad der virker. Ligeledes har vi faet finpudset
alle de spaandende aktiviteter, som vi mente, var relevante, forklarer
Dorrit Guttman.
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Det, at man ma tage
sin familie eller sine
neere venner med |
svgmmehallen eller
med ud pa en spaen-
dende naturoplevelse
eller til fitness, gor,
at sundhed bliver en
soclal ressource,

NATUREN SOM RAMME

Det har vist sig at vaere noget sa enkelt som
naturen, der har virket godti Vordingborg
Kommune. Her har man haft et taet sam-
arbejde med Skov- og Naturstyrelsen,
Storstrgm, som bl.a. har tilknyttet en natur-
vejleder i det kommunale sundhedscenter.

Vihar gennem Grib Chancen fundet ud af,
at naturoplevelser giver nogle perspektivrige
resultater. Det at ga en tur er ikke farligt, det
kraever ikke seerligt udstyr, og det koster ikke
noget.

Det relationelle aspekt er afgarende
for, at folk kommerigang. Det, at man ma
tage sin familie eller sine naere venner med
i svemmehallen eller med ud pa en spaen-
dende naturoplevelse eller til fitness, gar at
sundhed bliver en social ressource. Det er
mere effektivtiforhold til at motivere folk,
siger Dorrit Guttman.

EFFEKT

Der er opndet bedre resultater end forventet
med Grib Chancen, hvori alt 65 familier del-
togq. Tilfredsheden blandt deltagerne er helt
op til 92 pct. og ca. halvdelen af deltagerne
spiste sundere 0g 89 pct. motionerede mere.
Herudover har projektet givet deltagerne
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mod pa livet og mere selvtillid i hverdagen.
Naesten alle siger, at projektet har bidraget
til at skabe positive @ndringerideres liv.
En kvindelig deltager fortaeller:

Projektet har vendt fuldstaendig op og
ned pd mit liv. Fgr kunne jeg ikke fa noget til
athaenge sammen. Jeg har faet job. Jeg kan
nu fa hjemmet til at haange sammen. Jeg kan
passe mine bgrn. Fgr sank jeg ned i sumpen
og sov dagen lang. Jeg var menneskesky.

Jeg spiser sundere og motionerer. Min datter
pa fem ar var helt fascineret af naturturene.
Jeghar naesten leert at svemme, En god ople-
velse. Min mor var med. Hun har ikke vaeret i
en badedragti 20 ar — det var en oplevelse.

Jeg fik talt med andre. Det gav mig oplevel-
sen af, at der er hab forude — der er mulighed
foratfdetjob. Sidste sommer kunne jeg ikke
ga, men kravlede rundt. Nu kan jeg ga rundt
og har hab. Det er godt at mgde hinandens
familier pa ture og til madlavning. Der er et
kammeratskab. Videler erfaringer, udtaler
enanden deltager.

SUNDERELIVIGREVE NORD

| Greve Kommune har projektet Sundere livi
Greve Nord haft til formal at afsege de mest
hensigtsmaessige og effektfulde metoder

ANBEFALINGER

+ Udvid projektets centrale elementer,
sa flere kan have glaede af det.

Giv mulighed for opfglgende
sundhedssamtaler.

Fokuser endnu mere pa at rekruttere
flere mandlige deltagere.

Falg resultaterne af den
lgsningsfokuserede samtale
i kommunens sundheds- og
arbejdsmarkedsomrader taet
fremover.

Benyt de kontaktflader, som de
socialt udsatte allerede har med
kommunen.

Husk opfglgning. Deltagerne kommer
ikke af sig selv uden tzet opfglgning.

til at komme i kontakt med de kontant-
hjelpsmodtagere, der er lzengst vaek fra
arbejdsmarkedet.

Viharindsamlet viden og erfaringer om,
hvordan man kan fa borgere til at tage starre
ansvar for pa egen hand at fa en sundere
livsstil. Udgangspunktet er jo, at kampag-
ner ikke virker pa disse malgrupper, som pa
hgjtuddannede med gode stillinger. Derfor
matte vianvende andre metoder, udtaler
Sundhedschef i Greve Kommune, Jakob
Bigum Lundberag.

REKRUTTERINGSSTRATEGI

| Greve erfarede man, at det er de eksisteren-
de kommunale indgange, primaert sundheds-
plejen og jobcenteret, der har vaeret bedst til
at skabe kontakt til borgerne. Projektet har
vaeret forankret pa Greve Radhus, men de
opsggende medarbejdere har brugt sterste-
delen af deres tid blandt borgerne uden for
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radhusets mure. Ifglge Jakob Bigum Lundberg
blev ogsa decentrale rekrutteringsinitiativer
ivaerksat.

Vietablerede ogsa en sundhedsbutik,
hvor borgerne kunne fa en sundhedssamtale
og malt deres blodtryk m.m. Butikken funge-
rede som et tydeligt vartegn for projektet,
og viomdelte ogsa informationspjecer til alle
husstande. Sdledes anvendte vi en tostren-
getrekrutteringsstrategi - dels via den ak-
tivt opsggende indsats, dels via den synlige
oplysende indsats i form af sundhedsbutik
og pjecer, siger Jakob Bigum Lundberg.

Vores oplevelse var, at det varen god idé
med butikken, men mest i starten af projek-
tet for at fa skabt synlighed og opmasrksom-
hed omkring indsatsen og de tilbud, vi kunne
levere. Efter et stykke tid faldt nyhedsvaerdi-
en og antallet af borgere, der henvendte sig,
var aftagende, siger Jakob Bigum Lundberg

ROLLEMODELLER

En anden effektiv made at rekruttere delta-
gere pa har vist sig at handle om det sociale
netvaerk.

Vikanse, at de deltagere, der har gen-
nemfgrt et sundhedsforlgb, og som har op-
levet, at aktiviteterne har haft positiv effekt
pa deres udfordringer, bagefter kan fungere
som effektive ambassadarer over for andre.
Derfor har vi nuigangsat et nytinitiativ, der
skal uddanne deciderede sundhedsformid-
lere. Det handler om at rekruttere mennesker
fra malgrupperne, som kan veaere rollemodel-
ler og vaere med til at stte gang i konkrete
initiativer, udtaler Jakob Bigum Lundberag.

KVINDELIGE CYKELHOLD POPULZERE
Ligesomi Vordingborg, hvor man havde stor
glaede af naturturene, har det i Greve vist sig
at vaere de konkrete og basale aktiviteter,
som har haft god effekt.

Vihar haft stor succes med vores cykel-
hold. Det har saerlig vaeret kvinder, bade de
etnisk danske og kvinder med anden etnisk
baggrund, der har haft glaede af at mgde
hinanden pa en anden made, end de plejer.
Der harvaret en sarlig dynamik kvinderne
imellem pa disse hold. Og szerligt kvinderne
med anden etnisk baggrund har oplevet at
fa styrket deres selvtillid via den bevaegel-
sesfrihed, der liggeriat cykle. Mange af
dem er ikke vant til at bevaege sig saerlig
meget, sa det har vaeret enormt positivt
atse, siger han
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For det fgrste har

en stor del af vores
beboere allerede tabt
sig en del. Derudover
er sundhed blevet en
del af hverdagen. Vier
gaet fra at tale om det,
til det er blevet noget,
man bare er og gar.

—

—L—

.

INGELSE!

undhed er mere pd kommunens dagsorden end
nogensinde tidligere, siger Elinor Kyhnauv, afdelings-
chef for Psykiatri- og Handicapafdelingen i Gladsaxe
Kommune. Som udgangspunkt er fokus i sundheds-
indsatsen pa psykiatri- og handicapomradet rettet mod personer med
fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse, sindslidende og misbru-
gere i kommunens bo- og aktivitetstilbud.

RESSOURCEPERSONER PA TVZERS AF TILBUD

Kommunens indsats pa sundhedsomradet fulgte fra start en raekke
pejlemaerker udstukket af projektet Lighed i Sundhed:

Pejlemarkerne i sundhedsindsatsen har fra begyndelsen vaeret
kost, motion og bevaegelse, rygning samt tandsundhed. Og pa alle
omraderne har kommunens borgere problemer, siger Elinor Kyhnauv.

Lighed i Sundhed har ifelge Elinor Kyhnauv givet kommunen nogle

gode konkrete vaerktgijer til at implementere de forskellige tiltag
pa tvaers af kommunens bo- og aktivitetstilbud:
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» Enudfordring var fra starten at fdimple-
menteret initiativerne i alle de forskellige
tilbud i kommunen. Det blev gjort en del nem-
mere af, at hvert tilbud har haft en ressour-
ceperson tilknyttet hvert sundhedstema.

Ressourcepersonerne var folk fra tilbuddene,

der har haft en speciel interesse for omradet,
og som derefter er blevet uddannet af
kommunen, forklarer Elinor Kyhnauv.

Ressourcepersonerne mgdes en gang om
mdaneden for at arrangere tiltag og temaer,
der kan kgre i alle kommunens tilbud.

» P& den made har der bdde vaeret mulighed
for at fa en masse nye input fra en ekspert
pd omradet, og samtidig har man kunnet
udveksle gode og darlige erfaringer med de
gvrige ressourcepersoner, forklarer Elinor
Kyhnauv.

SUNDHED SOM VZAERKTQ]

Netop denne uddannelse af personalet har
vaeret et meget belgnnende tiltag, siger
Elinor Kyhnauv:
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Pejlemeaerkerne i
sundhedsindsatsen
har fra begyndel-
sen veeret kost,
motion og bevee-
gelse, rygning samt
tandsundhed. Og pa
alle omraderne, har
kommunens borgere
problemer,

ELINOR KYHNAUYV,
AFDELINGSCHEF FOR PSYKIATRI-
OGHANDICAPAFDELINGEN |
GLADSAXE KOMMUNE

) Det harihele forlgbet vist sig vaerdi-
fuldt at uddanne bade pa medarbejder- og
ledelsesniveau, forklarer Elinor Kyhnauv og
fortseetter:

» Lederne har faet kursus i sundhed og
hvordan, man motiverer medarbejdere og
borgere. Derefter har viigennem hele forlg-
bet holdt opfelgende mgder, hvor de givne
vaerktgjer er blevet diskuteret.

» Pamedarbejderniveau har det vaeret vig-
tigt, at medarbejderne selv har meldt sig ind
pd de omrader, de gerne ville uddannes inden
for. Medarbejderne har oplevet det som en
videreudvikling af deres padagogiske vaerk-
tgjer, og det har veeret essentielt i udfoldel-
sen af projektet i hverdagen, forklarer Elinor
Kyhnauv.

Af spaendende sundhedstiltag navner Elinor
Kyhnauv ogsd, at sundhed nuindgdr som en

integreret del af kommunens samarbejds-
aftaler med borgene. Derudover er sundhed
medtaget i kvalitetsstandarder for voksne
med szerlige behov og er pa den made blevet
forankret i kommunens tankegang.

DET HANDLER OM SYNLIGGARELSE
OGENGAGEMENT

Botilbuddet Ellekilde i Gladsaxe er et glim-
rende eksempel pa, at sundhed er blevet en
del af hverdagen. Ellekilde er et botilbud til
syv voksne udviklingsheemmede, der stort
set alle har sunhedsproblemer som f.eks.
overveegt.

Leder af botilbuddet, Torben Ngrgaard Niel-
sen, forklarer, at den sundhedsfremmende
indsats hos Ellekilde er todelt i kerneomra-
derne kost og motion:

) Pakostomradet har viindfert en mad-
og maltidspolitik, der som udgangspunkt
skal ggre sund kost til del af beboernes
hverdag,” forklarer Torben Ngrgaard
Nielsen og uddyber:



» Vihar faet kompetenceudviklet en med-
arbejderinden for kostomradet, der kan tale
med beboerne om, hvad sund kost er.

Den malgruppe vi arbejder med pa Ellekilde,
har en meget lille forstaelse for, hvad en pose
chips og to liter cola ger ved kroppen,

og det praver vi at laere dem, siger Torben
Ngrgaard Nielsen og forklarer, at en stor

del af arbejdet bestdriat bevidstgere

0g engagere beboerne:

) Det kunne f.eks. vaere ved at tage dem
med ud og handle, og vise, hvad der er
sundt. Eller engagere dem i madlavningen
og forklare, at man sagtens kan lave en sund
flaeskesteg med en sund brun sovs.

PA CYKEL TIL SKAGEN

Ellekilde har faet to motionscykler, som
beboerne har stor glaede af. For at gere dem
opmaerksomme pa cyklerne indgik Ellekilde
i en konkurrence med de gvrige botilbud i
kommunen, om hvem der kunne komme
farst til Skagen:

) Sdsatte viet stort danmarkskort pa vaeg-
gen, og tegnede det ind, hver gang en beboer
havde cyklet fem kilometer, forklarer Torben
Ngrgaard Nielsen. Og netop synliggerelsen af
afstanden samt konkurrenceelementet var
en stor succes.

At bdde motions- og kostindsatsen har gjort
en forskel marker Torben Ngrgaard Nielsen
pa flere omrader:

) Fordet fgrste har en stor del af vores
beboere allerede tabt sig en del. Derudover
er sundhed blevet en del af hverdagen. Vi
er gaet fra at tale om det, til det er blevet
noget, man bare er og gar, slutter Torben
Ngrgaard Nielsen m

Kontakt:

Afdelingschef for Psykiatri-
og Handicapafdelingen
Gladsaxe Kommune

Elinor Kyhnauv

TIf..: 39575560
www.gladsaxe.dk

+

RESULTATER FRA ELLEKILDE

Botilbuddet Ellekilde har faet sat sundhed
pa dagsordenen. Ved hjzelp af vaerktajer
fra projektet ‘Lighed i Sundhed' har de
opnaet:
+ Enstarre sundhedsbevidsthed
— beboerne er bevidste om, hvad
sundhed har af betydning for deres
krop

+ Vaegttab hos sterstedelen af
botilbuddets beboere

+ Sundhed erblevet en del af hverdagen

+ /Endrede kost- og motionsvaner
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Sundhedskultur i boligomradet

NETVAERKER
VEJENTILET
SUNDERE LIV

et boligsociale initiativ Partnerskabet i Urban-
planen pd Amager begyndte i 2004-2005 at
fokusere mere pa sundhed og livsstil i forbin-
delse med det boligsociale arbejde. | Urbanplanen
var det ikke saerligt udbredt at dyrke motion, og mange af beboerne
havde samtidig en meget usund livsstil blandt andet praeget af
rygning og uvarierede kostvaner.

Derfor var en @&ndring ngdvendig, og projektleder for Partnerskabet,
Mikkel Pedersen, forklarer om projektets indledende overvejelser:

» | detboligsociale arbejde har vi aldrig far fokuseret pa sundheds-
kultur. Fokus harilangt hgjere grad ligget pd borgernes netvaerk. Tan-
ken bag vores projekt var, at man skulle kombinere livsstil og netvaerk,
og pa den made udbrede en sundhedskultur gennem netvaerket.

SUNDHEDSAMBASSAD@RER

Malsatningerne blev hurtigt til konkrete tiltag og aktiviteter.

Blandt andet blev der uddannet sdkaldte sundhedsambassadarer,
der pa seks forskellige sprog skulle nd bedre ud til kvinder med anden
etnisk baggrund end dansk og til etnisk danske kvinder. Sundheds-
ambassadgrerne havde til hensigt at formidle sundhedsbudskaber
tilkvinderne i omrddet og via oplysning indfare sundhedskultur.
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Netveerk og vedholdenhed er nggleord i indsatsen

for at skabe en sundhedskultur blandt beboerne

i Urbanplanen pa Amager. Ved hjzelp af aktiviteter,

tveerkulturel kommunikation og samarbejde
mellem forvaltningerne er det lykkedes at saette
sundhed pa dagsordenen.

yy

Der er ogsa mange
af kvinderne, der nu
cykler eller gar

I stedet for at tage
bussen. Det sa vi
neesten aldrig for,
men det er hverdag
herude nu.



RESULTATER

Initiativet med at uddanne sundhedsambassadgrer resulterede
bl.a. i, at deltagerne har @get deres viden om betydningen af
sundhed og motion, og kvinderne formidler nu sunde

kost- og motionsvaner videre til deres familier og venner.

METODE

Indsatsen var i hgj grad baseret pa en personlig og direkte
rekrutteringsform. Dette gav mulighed for at formidle indholdet,
og betingelserne for at deltage, til potentielle deltagere.

Alle kvinderne tilmeldte sig personligt i Partnerskabet.

EVALUERINGSRAPPORT

Resultaterne fra sundheds- og motionsindsatsen for

kvinder med anden etnisk baggrund i Urbanplanen, er samlet
i evalueringsrapporten, “Sundhedsambassadgrer pa 6 sprog”,
udgivet af Partnerskabet i 2009.

Hent rapporten pa:
www.partnerskabet.dk, under projekter/sundhedsprojekter.
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Nggleordet i opstartsfasen var, at man skulle
rekruttere ambassadgrerne gennem kvinder-
nes egne familienetvaerk. Det viste sig hurtigt
at blive en keampe succes, og det lykkedes at
fa rekrutteret 92 kvinder med blandet etnisk
baggrund.

NU TAGER DE CYKLEN ISTEDET

FOR BUSSEN

Integrationskonsulent, Iman Ahmad, er ikke
i tvivlom, hvad succesen skyldes:

) Der erto ting, der har veeret meget vigtige
i processen. For det ferste at al informations-
og undervisningsmaterialet har vaeret udar-

bejdet pa fem forskellige sprog, ud over dansk.

Mange af kvinderne taler ikke sa godt dansk,
sdrent praktisk har det vaeret uundveerligt.

) Derudover har forankringen i kvindernes
netvaerk vaeret vigtig i den forstand, at det
har fastholdt kvinderne i projektet. Det var
vigtigt for os at skabe en fglelse af sam-
menhold kvinderne imellem, sa det ikke var
treeningen alene, der skulle fa dem herned,
siger Iman Ahmad.

Det var ikke kun socialt, projektet gik sin
sejrsgang. Kvinderne oplevede ogsd selv mar-
kant fremgang i deres generelle sundhed. Og
vigtigst af alt lykkedes det at fd eendret kvin-
dernes vaner og traditioner; noget som Iman
Ahmad oplever i sin daglige gang i omradet.

) Blandt andet vores motionshold vokser
hele tiden. Det er tydeligt, at det neermest er
blevet moderne at komme og dyrke motion.
Der er ogsa mange af kvinderne, der nu cykler
eller garistedet for at tage bussen. Det sd vi
naesten aldrig fgr, men det er hverdag herude
nu, siger en tydeligt stolt Iman Ahmad.
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Tanken bag vores
projekt var, at man
skulle kombinere
livsstil og netvaerk og
pa den made udbrede
en sundhedskultur
gennem netveaerket.

AEROBIC, SVAMNING OG MAVEDANS
Projektet henvendte sig ikke kun til kvinder-
ne. 0gsd Urbanplanens gvrige beboere har
faet en lang raekke tilbud om at skifte

den gamle livsstil ud med en sundere.

» Det har fra projektets start vaeret vigtigt
for os, at vi henvendte os sd bredt som muligt
i beboergruppen. Vores primasre malgruppe
var kontanthjaelpsmodtagere, folk med
alkoholmisbrug eller psykiske problemer og
kvinder med anden etnisk baggrund end
dansk. Men udover dem har vi ogsa gnsket
atinddrage Urbanplanens gvrige beboere,

og det har vaeret en stor udfordring, siger
sundhedskonsulent, Pernille Mahon Hansen.

» Motionsmaessigt har vi tilbudt alt fra
aerobic og svemning til mavedans og
cykelkurser. Desuden har vi haft temadage
om sunde kostvaner og sundhedstest samt
kursusiovervaegt og madlavning. Samtidig
har vi brugt beboerbladet meget, hvor vi hver
maned har haft et sundhedstips samt posi-
tive historier om folk, der er begyndt at leve
sundere, siger Pernille Mahon Hansen.

» Ogvikanse, at folk virkelig er blevet
sundere. F.eks. vokser holdstgrrelserne,
og mange af vores beboere har faet et
bedre kondital, og en tradition for at
bevaege sig. Samtidig oplever stort set alle



deltagere stagrre overskud i hverdagen,
samt at motionen forebygger sygdomme.
supplerer projektleder Mikkel Pedersen.

UDDANNER INSTRUKTORERI
SAMARBE]DE MED DIF

Etandet vigtigt tiltag var etableringen af
et kommunalt stgttet fitnesslokale i bolig-
omradet. Pernille Mahon Hansen beskriver
fitnessrummet som omradets ‘perle’ og
tillzgger det en stor betydning for den
spirende sundhedskultur:

) Fitnessrummet kan kort og godt betegnes
som en kaampe succes. Det er etrigtigt godt
motionslokale, og sd er naerheden utrolig
vigtig. Mange af beboerne er ikke sa mobile,
sd det har vaeret vigtig for dem, at motions-
tilbuddene har vaeret taet pd, siger Pernille
Mahon Hansen.

Fitnesslokalet har ogsa dannet baggrund for
uddannelsen af lokale fitnessinstruktgreri
samarbejde med Danmarks Idraets Forbund.
Her har nogle saerligt udvalgte frivillige
beboere haft mulighed for at uddanne sig til
fitnessinstrukterer ved at folge et kursus.
Pa det ferste hold deltog 12 hvoraf 8 fuld-
farte, og det er planlagt at kere et nyt hold
til efterdret.

VIGTIGT AT ARBE]JDE SAMMEN PA
TVERS AF FORVALTNINGER

Gode aktiveringstilbud og hardt arbejde gar
det dog ikke alene. Nogle af omradets bebo-
ere har ikke kun darligt helbred at slds med,
men kaemper samtidig med bl.a. alkoholisme,
psykisk sygdom og stofmisbrug. Derfor har
et andet og meget vigtigt element i projektet
vaeret at samarbejde pd tveers af forvaltnin-
gerne. Mikkel Pedersen fremhaver projektet
‘'Sundhed i Aktivering' der er et samarbejde
mellem Jobcenteret Amager og Folkesund-
hed Kgbenhavn:

) Folk fra de mest belastede grupper har
generelt vanskeligt ved at holde deres
aftaler. Det har derfor vaeret vigtigt at
arbejde taet sammen med jobcenteret,
hvor de har hyppigere kontakt med de
udsatte, end vihar.

» Der har vi simpelthen haft mulighed for
atringe op og huske folk pa, at nu starter
der altsd et motionshold om en time. P& den
made har deres vejleder pd jobcenteret hele
tiden kunne holde dem tililden, forklarer
Mikkel Pedersen m

+

OMINITIATIVET | URBANPLANEN

Initiativet bestod af en fremskudt
beskaeftigelsesenhed, sundheds-
ambassadgrer og generelle
sundhedstilbud.

Initiativet blev gennemfart i perioden
2007-2009, som et samarbejde mellem
Folkesundhed Kgbenhavn, Beskaeftigelses-
og Integrationsforvaltningen og
Partnerskabet i Urbanplanen.

Kontakt:

Projektleder for Partnerskabet
Mikkel Pedersen

TIf.. 32552124
www.partnerskabet.dk
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LYT TIL BORGERNE

Grundlaeggende handler det
om at udvise respekt for
borgeren og dennes ret til
selvbestemmelse, Men ogsa
om at behandle folk ordentligt,
ndr man laver tilbud og
indsatser. Loven anviser
opgaver og rettigheder, men
man kan som myndighed og
professionel ofte komme langt
ved at lytte og lgse opgaven
ud fra en grundleeggende
respekt for den enkelte borger.
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er er gode faglige argumenter for at involvere
borgerne. Men det er ogsa vigtigt, at man som
myndighed ikke ungdigt treenger ind i borgerens
privatsfaere. | den Europaeiske Menneskerettigheds-
konvention er det praciseret, at individets privatliv skal respekteres, og
atdette er enrettighed, som den enkelte borger har.

BORGERINDDRAGELSE FREMMER SUNDHED

Respekten for borgerens selvbestemmelse kan komme til udtryk ved at,
de bergrte borgere inddrages i udformningen af sundhedsfremmetilbud
pd en made, sd der reelt er mulighed for indflydelse pa beslutningspro-
cessen. Inddragelse kan ske i form af borgermader, offentlige haringer,
fokusgruppeinterview, pilottest eller ved at malgruppens perspektiv

pa anden mdde opsgges.

Nar man inddrager borgerne i beslutningsprocessen, skaber man bedre
forudsaetninger for, at eventuelle vaerdikonflikter og skadevirkninger
bliver synliggjort og behandlet. Det betyder, at udformningen af tilbud-
det — etisk set — bliver bedst mulig. Mulige skadesvirkninger kan vaere
risikoen for at stigmatisere bestemte borgergrupper ved fx at omtale
demigeneraliserende og negativt ladede vendinger. Der kan ogsa vaere
risiko for, at man skaber ungdig bekymring ved som en del af sundheds-
fremmetilbuddet at lave helbredsmalinger —f.eks. maling af blodtryk
eller blodsukker — uden klar begrundelse og opfalgning.

RETTEN TIL SELVBESTEMMELSE

I Danmark er udgangspunktet, at individets selvbestemmelse og integri-
tet er beskyttet, og at der derfor skal vaere lovhjemmel for at begraense
borgerens selvbestemmelse. Sddan som det f.eks. ggres inden for
beskaftigelsesomradet, hvor ydelser modsvares af pligter.

Respekten for borgerens selvbestemmelse kommer tydeligt til udtryk

i Sundhedsloven, der har som sit formal at “sikre respekt for det enkelte
menneske, dets integritet og selvbestemmelse” (§ 2). Der bliver lagt
seerlig vaegt pa retten til selvbestemmelse i forhold til undersagelse,
behandling og pleje, dvs. borgernes ret til selv at traeffe beslutninger
om pabegyndelse eller fortsaettelse af behandling.

Retten til selvbestemmelse har ikke pd samme made vaeret genstand
for diskussion, nar det drejer sig om forebyggelses- og sundhedsfrem-
metilbud. Men med udgangspunkt i borgerens autonomi og selvbestem-
melsesret, kan der argumenteres for, at borgerne skal have mulighed for
at sige fra til eventuel deltagelse i sundhedsfremmetilbud



Evalueringer

TV/ERGAENDE EVALUERING
AF LIGHED I SUNDHED

COWIA/S hari2009 udarbejdet en tvaergdende evaluering af
“Lighed i Sundhed”, med efaringsopsamling fra de seks kommuner.
Evalueringen behandler temaerne:

Rekruttering og motivationsredskaber

Kommunalt samarbejde og sundhedspolitik
Medarbejderkompetencer

Metodeudvikling

Evaluering og effektmaling

Samarbejdsmodellen mellem projekterne og Sundhedsstyrelsen

+ + + + + +

Hent evalueringen "Tvaergdende evaluering af Lighed i Sundhed”
pa www.sst.dk, under udgivelser.

KOMMUNERNES
EVALUERINGER

Alle seks kommuneriLighed i Sundhed har udarbejdet evalueringer
af deres egen indsats. Evalueringsrapporterne kan bestilles hos de
respektive kommuner:;

Mit Liv - Min Sundhed

Sundhedsfremme til borgere i beskaftigelsesindsatseni
Kgbenhavns Kommune 2007-2009

Folkesundhed Kgbenhavn 2009

Sunderelivi Greve Nord
Center for Udvikling & Dokumentation. Greve kommune 2009

ProjektLighediSundhed 2007-2009
Gladsaxe Kommune 2010

Grib Chancen
Vordingborg Kommune 2009

Projekt Aktiv Sund Trivsel

Forebyggelsesindsatser for kontanthjaelpsmodtagere i
Jammerbugt Kommune

Jammerbugt Kommune 2009

Lighed i Sundhed - Udfarerdelen Jobcenter Odense
Odense Kommune 2009

Kolofon

Taenk Sundhed
Inspiration og idéer til
mere lighed i sundhed

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S
TIf.: 72227400
Fax: 72227411
E-mail: sst@sst.dk
Web: www.sst.dk
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For mig er sundhed at maerke
efter inde 1 sig selv, hvordan
man har det, og have det
godt med sin krop.






