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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Ulighed i sundhed — sundhedsfremmende indsats i almene boligomrader

Projektets titel:

Sundhed teet pa — Bedre adgang til det gode liv 1 udsatte boligomrader

Baggrund og
vision for
projektet:

Udfordringen: Social og sundhedsmeessig ulighed i almene
boligomrader

Svendborg Kommune star — som resten af Danmark — over for
betydelige sundhedsudfordringer i en reekke almene boligomrader, hvor
social ulighed og helbredsmaessige belastninger gar hiand i hand. Tal fra
Landsbyggefonden' viser, at over halvdelen af de 18-64-arige i de ti
boligomrader, der indgér i den Boligsociale Helhedsplan i Svendborg
Kommune, ikke har tilknytning til arbejdsmarkedet. Til sammenligning
viser Danmarks Statistiks Registerbaseret Arbejdsstyrkestatistik (RAS),
at 22,5 % af de 18-64-arige pa landsplan star uden for arbejdsstyrken?.
Ifolge rapporten Sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger’
vurderer over hver fjerde beboer, at de har et mindre godt eller darligt
helbred — nasten dobbelt s& mange som i den @vrige befolkning. En
serkersel fra BL viser desuden, at forekomsten af diabetes, KOL,
depression og angst er markant hgjere blandt beboere i almene boliger i
Svendborg end blandt evrige borgere. Denne overreprasentation af
kroniske og psykiske lidelser peger pa en bredere social ulighed i
sundhed, som ogsa afspejler sig i andre helbredsomrdder — herunder
tand- og mundsundhed. Bern og unge i boligomraderne udger en serlig
udsat gruppe, ikke mindst fordi deres foreldre ofte selv har darlige
tandsundhedsvaner og begranset kontakt med tandplejen. Forskning
viser, at der er en tydelig sammenhang mellem foreldres — is@r modres
— uddannelsesniveau og borns tandsundhed*. En skev start pa livet,
ogséd hvad angér tandsundhed, kan fa konsekvenser langt ind 1
voksenlivet. Derfor er det afgerende at fa fat i barn og unge tidligt, og
samtidig skabe adgang til foreldre og parerende som en del af
indsatsen. Tandsundhed er ikke kun et spergsmal om mund og taender —
der er en direkte sammenhang mellem oral sundhed og det generelle
helbred. Betendelsestilstande som pardontose kan forverre bade
diabetes og hjerte-kar-sygdomme, og nyere forskning peger pa en mulig
forbindelse til Alzheimers. Derfor er tandsundhedsfremme blandt bern

! Landsbyggefonden: Datagrundlag for beboerdata
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og unge 1 udsatte boligomrader ikke blot en forebyggende indsats — det
er en investering i deres samlede sundhed og livsmuligheder.’

Sundhed handler dog ikke kun om adgang til behandling — det handler
ogsa om fallesskab, deltagelse og mestring. Forskning viser, at sociale
fellesskaber har en afgerende betydning for bade fysisk og mental
sundhed. Fallesskaber kan styrke folelsen af tilhor, reducere ensomhed
og fungere som platforme for sundhedsfremme og statte til
livsstilsendringer. For borgere med kronisk sygdom eller risikoadfaerd
er deltagelse i lokale feellesskaber ofte en forudsatning for at kunne
fastholde sunde vaner og mestre hverdagen®’. KL’s Center for
Forebyggelse i Praksis fremhaver at samarbejde med civilsamfund og
foreningsliv er centralt for at stette borgere med kronisk sygdom i at
fastholde en sundhedsfremmende og aktiv livsstil.

Den seneste bydelsanalyse for Svendborg N@ dokumenterer yderligere,
at omradet er underforsynet med kultur- og fritidstilbud samt
foreningsfaciliteter for bern, unge og voksne®.

Beboere i1 udsatte boligomrader befinder sig séledes ofte i en kompleks
og selvforsterkende spiral af sundhedsudfordringer, hvor
helbredsmassige belastninger, begrenset adgang til
sundhedsfremmende tilbud og reducerede sociale og ekonomiske
ressourcer gensidigt forsteerker hinanden. Samtidig har mélgruppen ofte
ringere forudsatninger for at deltage i feellesskaber og organiserede
sundhedsaktiviteter, hvilket yderligere begraenser mulighederne for at
mestre kroniske sygdomme og risikoadfaerd. Dette understreger behovet
for stette og brobygning til de etablerede sundhedsindsatser samt
sundhedsfremmende indsatser, der er lokalt tilgeengelige og forankret 1
borgernes hverdagsliv og fallesskaber i1 de udsatte boligomrader i
Svendborg Kommune.

Det eksisterende grundlag: Helhedsplan og infrastruktur
Svendborg Kommune har i samarbejde med Sydfyns Almene Boliger
indgéet en ny Boligsocial helhedsplan, godkendt af Landsbyggefonden,
som traeder 1 kraft 1. januar 2026. Helhedsplanen har sundhed som en
tvaergdende paraply for alle indsatser og vil herigennem understotte en
bred, helhedsorienteret og tvaerfaglig sundhedsindsats, der tager
udgangspunkt i individuelle behov og lokale ressourcer. Arbejdet med
den Boligsociale Helhedsplan er forankret i et sekretariat under Sydfyns
Almene Boliger. Svendborg Kommune har igennem tiden oparbejdet et
konstruktivt og velfungerende samarbejde med den Boligsociale
Helhedsplan — bade pa det strategiske plan gennem falles mal og
koordinering, og i praksis gennem konkrete indsatser i boligomréderne.
Samarbejdet har traditionelt omhandlet beskeaftigelse og bern-
ungeomradet, hvor faelles adgang til mélgrupper og lokal
tilstedevarelse har skabt tillid og gjort kommunale tilbud mere

5 Tandlageforeningen (2019): En sund mund er vigtig for en sund krop

¢ Kommunernes Landsforening (2024). Social ulighed i forebyggelsestilbud til mennesker med kronisk sygdom. 1.
udgave. Kebenhavn: Kommuneforlaget A/S.

7 Sundhedsstyrelsen (2023). Social ulighed i sundhed og sygdom — Udviklingen i Danmark i perioden 2013-2021.
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tilgeengelige. Eksempelvis har kommunen og helhedsplanen
samarbejdet om fremskudte jobindsatser og familieorienterede indsatser
Disse erfaringer giver et solidt afsat for projektets strategisk arbejde
med fzellesskaber og sundhedsfremmende indsatser 1 boligomraderne.
Samtidig er der med infrastrukturplanen for boligomradet Skovparken
skabt sterke fysiske rammer, som kan aktiveres i1 det
sundhedsfremmende arbejde, fx i forbindelse med etablering af
"Feelleden’, et nyt centralt medested med plads til sport, leg og
fellesskab.

National relevans: Understotter KL og BL’s netvaerk

Indsatsen bygger videre pd KL og BL’s netvaerk Feelles om lokal
sundhed, som styrker samarbejdet mellem kommuner og
boligorganisationer om at fremme sundhed og trivsel i udsatte
boligomrader. Netvaerket peger pd behovet for lokale, tverfaglige og
hverdagsnare modeller — en tilgang, der afspejles i helhedsplanen i
Svendborg og den indsats, der nu seges midler til.

Vi har erfaring med, at beboere i udsatte boligomrader ofte ikke
benytter kommunens eksisterende sundhedstilbud. P& baggrund af det
allerede velfungerende samarbejde mellem Svendborg Kommune og
den Boligsociale Helhedsplan pa en lang raekke omrader — og 1 lyset af
det stigende nationale fokus pé social ulighed i sundhed — er tiden nu
moden til at styrke det strukturelle samarbejde pé dette omréde.
Projektet samler erfaringer fra den Boligsociale Helhedsplan og
kommunale sundhedsindsatser for at udvikle lokalt forankrede
sundhedstilbud, der bygger pa sociale fallesskaber og understeotter
deltagelse og mestring.

Det der soges midler til: Sundhed tzet pa

Pé dette grundlag seges midler til at udvikle og afpreve en lokal
sundhedsfremmende indsats under navnet Sundhed teet pa. Indsatsen
udvikles sammen med den Boligsociale Helhedsplan og bygger videre
pa de eksisterende strukturer, netverk og erfaringer, der findes i de ti
boligomrader. Visionen er at oge sundhed og trivsel i de almene
boligomréader i Svendborg Kommune ved at bringe sundhed tattere pa
hverdagslivet, styrke lokale fellesskaber, aktivere eksisterende
relationer og ressourcer og knytte sundhedstilbud tettere sammen med
eksisterende aktiviteter og feellesskaber.

Ambitionen er at projektet via fleksible, nervaerende og lokalt
forankrede indsatser, kan oge tilgengeligheden af sundhedstilbud for
borgerne i boligomraderne. Et serligt fokusomrade i projektet er
tandsundhed blandt bern og unge. Erfaringer fra omradet viser, at en del
bern og unge udebliver fra den kommunale berne- og ungetandpleje.
Projektet vil derfor have et s@rskilt fokus pa at afpreve metoder til
opsporing og stette til de bern, unge og familier 1 boligomraderne, som
ikke anvender eller udebliver fra den kommunale berne- og
ungetandpleje i dag.

Forméal med
projektet —
forebyggelses- og

Formalet med projektet er at fremme sundhedstilstanden blandt borgere
1 de boligsociale omrader i Svendborg Kommune og herved reducere
den sociale ulighed i sundhed. Formalet sgges opnaet gennem arbejde
med at:




sundhedsfremme
perspektiv

- Styrke det organisatoriske og praksisnere samarbejde mellem
Svendborg Kommunes Sundhedsafdeling og den Boligsociale
Helhedsplan i Svendborg, sa det bliver lige s& naturligt som det er
pa beskaftigelses-, berne- og uddannelsesomradet.

- Qge tilgengeligheden af sundhedsfremmende tilbud ved at afprove
modeller for fremskudte og lokalt forankrede indsatser 1 nermiljoet

- Understette eksisterende og nye fellesskaber som platforme for
sundheds- og trivselsfremmende indsatser

- Styrke brobygning mellem beboere og frivillige tilbud i
lokalomradet.

- Fremme borgernes sundhedskompetencer og evne til at navigere i
sundhedssystemet.

- Fremme borgernes mestringsstrategier i forhold til egen sundhed og
livssituation

- Afpreve metoder til opsporing og felgeskab i forhold til udeblivelse
fra barne- og ungetandplejen

Overordnet mal:

Det overordnede mal er, at flere borgere i de boligsociale omrader
styrkes 1 deres mentale og fysiske sundhed og benytter relevante
sundhedstilbud. Projektet skal samtidig bidrage til at udvikle erfaringer
med at arbejde malrettet med ulighed i1 sundhed i tet samarbejde
mellem kommunen, boligorganisationer og lokale akterer.

Delmal:

- Atsamle erfaringer med og udvikle samarbejdet mellem Svendborg
Kommunes sundhedsafdeling, boligorganisationer og civilsamfund
om sundhedsfremme

- At age de lokale kompetencer i de sociale boligomrader ift.
sundhedsfremme og forebyggelse gennem undervisning og sparring
med lokale aktorer.

- At oge tilgengeligheden af sundhedstilbud 1 boligomraderne.

- At medvirke til flere felleskabsbaserede aktiviteter 1
boligomraderne med sundhedsfremmende elementer.

- Styrke lokal tilgeengelighed og tillid til berne- og ungetandplejen
gennem opsegende og deltagende aktiviteter 1 boligomréadet

- Identificere og nedbryde barrierer for deltagelse 1 barne- og
ungetandplejens tilbud i det boligsociale omrade

Projektets
indsats- og
fokusomrader:

Projektet arbejder med en differentieret indsatsmodel, hvor der indgéar
bdde universelle, selektive og indikerede indsatser. Denne tilgang
sikrer, at sundhedsfremmeindsatsen favner bredt og samtidig malrettes
borgere med sarlige behov og livsvilkar med henblik pé at reducere den
sociale ulighed 1 sundhed.

Universelle indsatser retter sig mod alle beboere i de boligsociale
omrader og har til formal at skabe synlighed, tilgaengelighed og
feellesskab omkring sundhed. I dette projekt omfatter universelle
indsatser fx opsegende arbejde i forhold til berne og ungetandplejen,
sundhedstemaer i faellesspisning, ga-grupper og ’synlig’ sundhed via
infostande og plakater i boligomraderne. Aktiviteterne foregar i
eksisterende arenaer som bydelshuse, beboerfaciliteter og pd Felleden.
Selektive indsatser malrettes grupper med eget risiko for darlig
sundhed og lav trivsel. I dette projekt opkvalificeres lokale
neglepersoner som f.eks. sociale vicevarter og beboerrddgivere, som




har tet kontakt til beboerne og kan understette rekruttering og
deltagelse. Derudover aktiveres lokale faellesskaber og frivillige
foreninger som platforme for sundhed og trivsel, og der etableres
fremskudte sundhedstilbud 1 nermiljeet.

Indikerede indsatser retter sig mod borgere med komplekse sociale og
helbredsmeessige udfordringer. I projekt Sundhed teet pd vil det omfatte
de indsatser som leveres i kommunens Sundhedshus som fx
individuelle sundhedssamtaler, mestrings- og treeningsforleb,
rygestopforleb for borgere med og uden kroniske sygdomme samt
folgeskab 1 forhold til brug af den kommunale berne- og ungetandpleje.
Ved at kombinere de tre indsatsniveauer skabes en helhedsorienteret og
fleksibel tilgang, som bade styrker den generelle sundhedskultur og nar
de borgere, der har sterst behov for stette. Indsatserne tilpasses lokale
forhold og integreres i eksisterende strukturer, hvilket understotter bade
effekt og forankring.

Malgruppe(r):

De universelle indsatser er malrettet alle beboere i1 de ti almene
boligomréder (3.733 beboere i 2024), der er inkluderet i den
Boligsociale Helhedsplan i Svendborg: Skovparken, Sandalsparken,
Munkeveanget, Bispelokken/Priorvej, Strynevej/ Lyavej St. Byhavevej,
Elmevenget, Jergermarken, Toftemarken/ Klintemarken/ Frilandsve;,
Hjerteparken. De selektive og indikerer indsatser er mélrettet beboere
med oget risiko for helbredsproblemer og darlig trivsel, samt personer
med kroniske sygdomme. Der leegges sarlig vaegt pa at né borgere, som
ikke i forvejen benytter sig af kommunale sundhedstilbud.

Rekrutterings-
strategi:

I projektet vil den Boligsociale Helhedsplan vare negle til at fa
inkluderet de serligt sdrbare beboere, samt bidrage med viden om
virksomme metoder for at na bredt ud i omraderne. Derudover vil
projektet gore brug af eksisterende viden om sundhedsfremme i sociale
boligomrader, blandt andet Sundhedsstyrelsens rapport
Sundhedsindsatser mdlrettet socialt udsatte borgere’ og Steno Diabetes
Centers rapport Beboerinddragelse og sundhedsfremme i de
Boligsociale Helhedsplaner.’ Desuden vil rekruttering have fokus pa:
- Opsegende arbejde via boligforeningens akterer i omraderne og
lokale netvaerk.
- Samarbejde med jobcenter og frivillige organisationer.
- Brug af'lokale rollemodeller og ambassaderer.

Sikring af
kompetencer
blandt
fagpersonale:

- Tvearfaglige kompetenceforlab for medarbejdere fra Svendborg
Kommune, boligorganisationer og civilsamfund, med fokus pa
social ulighed, sarbare malgrupper og relationel koordinering.

- Tvargiende temadage og workshops om fx KRAM-faktorer, mental
trivsel, tandsundhed, mestring af kronisk sygdom og
bevaegelsesglede — med afset i lokale behov og praksis.

- Inspirationsworkshop for sociale vicevarter, beboerradgivere og
ejendomsfunktionarer, der har daglig kontakt med beboere og kan
spille en central rolle i tidlig opsporing og statte. Workshoppen
tager afsat i erfaringer fra den engelske by Frome, hvor man med

? https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/Sundhedsindsatser-maalrettet-socialt-udsatte-borgere
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modellen Compassionate Frome har opnéet markante
sundhedsforbedringer ved at styrke lokale netvaerk og anvende
sakaldte health connectors — personer der hjelper borgere med at
finde vej til relevante fallesskaber og sundhedstilbud.!!

- Erfaringsudveksling og leringsfora pa tvars af faggrupper og
sektorer, hvor der deles metoder, greb og erfaringer fra projektet.

- Samarbejde med frivillige organisationer om kompetenceudvikling
af frivillige holdledere og fallesskabsbyggere.

Aktiviteter og
metoder:

Projektet vil afpreve en differentieret tilgang til social ulighed i sundhed
ved at undersoge, hvornar borgere har behov for stette til at indga 1
eksisterende sundhedstilbud, og hvornar fremskudte indsatser er
nedvendige. | dette arbejde vil malgruppeinddragelse vere
omdrejningspunkt for at gere indsatserne relevante og baredygtige.
Opstartsworkshop hvor akterer fra Svendborg Kommune, den
Boligsociale Helhedsplan og mélgruppen medes og udfolder og
praeciserer projektets aktiviteter, sa aktiviteterne kan tilpasses de ti
boligomréader.

Opkvalificering af lokale ressourcer og akterer sker gennem
selektive indsatser, hvor sociale vicevarter, beboerradgivere og
ejendomsfunktionarer tilbydes kompetenceforleb og sparring. Disse
neglepersoner spiller en central rolle i at identificere og stette beboere
med oget behov for sundhedsfremme.

Aktivering af eksisterende fallesskaber og etablering af nye sker
bide som universelle og selektive indsatser. Universelle aktiviteter
omfatter fx faellesspisning, gagrupper og kreative verksteder med
sundhedstemaer, som er abne for alle beboere. Selektive aktiviteter
fokuserer pa at rekruttere og engagere grupper med gget risiko for
isolation og lav trivsel via lokale netvark, relationer og frivillige
organisationer.

Fremskudte sundhedsfremmetilbud i nermiljeet tilbydes som
malrettede indsatser til borgere med komplekse sociale og
helbredsmassige udfordringer. Det omfatter bl.a. nikotinstop,
sundheds- og mestringssamtaler, drop-in radgivning samt forleb med
fokus pd KRAM-faktorer og kronisk sygdom. Form og indhold udvikles
1 samskabelse med beboerne for at sikre relevans og lokal forankring.
Erfaringer og metoder til styrket samarbejde mellem kommunes
sundhedsindsatser, boligorganisationer og civilsamfund udvikles
gennem faelles modefora, planlegning og sundhedsaktiviteter med
frivillige. En projektleder — ansat 1 Svendborg Kommune og fysisk
placeret 1 boligforeningen — skal styrke kapaciteten og skabe faelles
ejerskab om indsatsen.

Tandfaglig indsats i boligomradet: Ugentlig tilstedeverelse af
tandplejer med radgivning og deltagelse 1 lokale aktiviteter, samarbejde
med helhedsplanen om barrierer for at komme 1 Tandplejens tilbud.
Samme tandplejer er samtidig tilknyttet den kommunale tandklinik,
hvor bernene modtager behandling. Dette sikrer kontinuitet,

' The Frome Model of Enhanced Primary Care — Relationships Project
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genkendelighed og styrker bernenes tryghed i medet med tandplejen.
Undervisning af foreldre samt udvikling af mélrettet
undervisningsmateriale.

Inddragelse af
malgruppen:

- Inddragelse af erfaringer fra tidligere fokusgrupper og
idévaerksteder med beboere i boligomraderne foretaget i regi af den
Boligsociale Helhedsplan.

- Co-creation af aktiviteter og tilpasning af sundhedsfremmetilbud
med lokale beboere.

- Lgbende evaluering og tilpasning baseret pa borgernes feedback.

10.

Forventes
indsatsen at styrke
gvrige omrader?

- Erfaring med at bygge bro til sarbare borgere som kan avendes i
Svendborg Kommunes indsatser og tilbud til andre grupper af
udsatte borgere.

- Qget sociale ssmmenhangskraft og trivsel 1 boligomraderne.

- Borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet og uddannelse.

11.

Samarbejde med
gvrige aktorer:

Projektet er forankret i et teet samarbejde mellem Svendborg Kommune
og den Boligsociale Helhedsplan. Malet er at styrke det tvaeergaende
samarbejde mellem de kommunale sundhedsindsatser,
boligorganisationer og civilsamfund gennem fzlles planleegning,
koordinering og afprevning af sundhedsfremmende indsatser i
boligomraderne. Projektet fungerer samtidig som en laeringsplatform,
hvor vi underseger, hvordan og hvorndr samarbejdet mellem aktererne
skaber storst effekt og synergi. Gennem fzlles rekruttering, lokal
tilstedevaerelse af sundhedspersonale, en tvaergéende projektleder og
inddragelse af frivillige og foreninger, skabes konkrete erfaringer med,
hvad der skal til for at opbygge relationelkoordinering, skabe lokalt
ejerskab og sikre vedvarende sundhedsindsatser i udsatte boligomrider.
Ved at samle aktererne om fzlles mal og metoder — og ved at bruge
felles fysiske rammer lokalt — styrkes bade den organisatoriske
kapacitet og den lokale forankring.

12.

Arenaer, risiko og
sundhedsadfzerd:

Projektet udfolder sig i ti almene boligomrader i Svendborg Kommune
som er en del af den Boligsociale Helhedsplan og vil gere brug af
hverdagsnare arenaer som bydelshuse, felleslokaler, udearealer og
andre lokale modesteder. Her bringes sundhed taettere pa borgernes
hverdag gennem aktiviteter, der bygger pa faellesskab, relationer og
lokal forankring. Aktiviteterne vil primaert tage udgangspunkt i
faciliteterne der er tilgeengelige 1 Skovparken, med henblik pa at
udbrede aktiviteterne til de andre omrader.

Indsatserne omfatter sundhedsfremme og forebyggelse med fokus pa
KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion), mental trivsel,
mestring af kronisk sygdom og adgang til tandpleje. Aktiviteterne
differentieres efter behov og spender fra universelle tilbud til selektive
og indikerede indsatser — herunder de visiterede sundhedsindsatser,
radgivning, drop-in samtaler, gruppeforleb og opsegende stotte.

13.

Tilpasning til den
eksisterende
indsats:

Sammenhaeng med eksisterende indsatser og forankringspotentiale
Projektet bygger videre pa eksisterende indsatser i de boligsociale
omrader 1 Svendborg Kommune, herunder den Boligsociale
Helhedsplan, infrastrukturplanen for Skovparken og kommunens
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Der er allerede etableret




grobund for lokale netveark, fellesskaber og fysiske faciliteter, som

danner et solidt fundament for projektets aktiviteter.

Eksisterende indsatser omfatter:

- Lokale aktiviteter i beboerhuse og fallesarealer 1 regi af den
Boligsociale Helhedsplan

- Samarbejde med sociale viceverter, beboerradgivere og
ejendomsfunktioneerer

- Infrastrukturplanens fysiske rammer, herunder Faelleden og
stisystemer

- Kommunale sundhedstilbud, fx tandpleje og sundhedsfremmende
indsatser i Sundhedshuset.

Nye indsatser i projektet omfatter:

- Tandfaglig indsats i boligomrddet med henblik pa at nedbringe
udeblivelser fra barne- og ungetandplejen.

- Systematisk opkvalificering af lokale akterer som
sundhedsfremmende noglepersoner

- Fremskudte sundhedsfremmende tilbud i boligomraderne med fokus
pa KRAM-faktorer og mestringsforlab for borgere med kroniske
sygdomme — dette er et nyt tiltag, men vil bygge pa nogle af de
eksisterende indsatser i Sundhedshuset — tilpasse mélgruppens
behov og ensker.

Projektets indsatser er ikke parallelle eller adskilte fra eksisterende

arbejde — der vil arbejdes med at de tilpasses og integreres i1 de

strukturer, netvaerk og samarbejdsflader, der allerede er etableret.

Aktiviteterne foregér i kendte rammer og med involvering af

eksisterende aktorer, hvilket sikrer bade lokal forankring og mulighed

for videreforelse efter projektperioden. Projektet vil séledes arbejde

med at nd de omrader og mélgrupper, hvor Svendborg Kommune i dag

ikke lykkes godt nok med at engagere borgerne 1 sundhedsfremmende

indsatser — saerligt dem, der star leengst fra de eksisterende tilbud og

feellesskaber. Der arbejdes aktivt med at skabe organisatorisk lering og

kapacitetsopbygning, sa erfaringer og metoder kan overfores til den

kommunale drift og den boligsociale indsats.

14.

Dokumentation og
afrapportering:

Projektet vil bidrage til Sundhedsstyrelsens samlede evaluering med en

arlig statusrapport, som beskriver de faglige resultater og perspektiver

for videre drift. Dokumentationen vil tage udgangspunkt i allerede

tilgeengelige data og praksisner viden fra de involverede aktorer.

Statusrapporten vil kort redegere for:

e Gennemforte aktiviteter og indsatser fordelt pa universelle, selektive
og indikerede niveauer

o Antal deltagere og involverede akterer

o Erfaringer med samarbejde og forankring i eksisterende strukturer

o Eksempler pé lokale tilpasninger og videreforelse

Der anvendes enkle metoder som aktivitetsregistrering, interne

opsamlinger og kvalitative tilbagemeldinger fra neglepersoner.

Projektet prioriterer at dokumentere det, der er meningsfuldt og

anvendeligt for praksis — og som kan bidrage til den nationale

erfaringsopsamling.




15.

Formidling og
kommunikation:

Projektets formidling og kommunikation vil vere lokalt forankret og

praksisner, med fokus pa at skabe synlighed, engagement og ejerskab

blandt beboere og samarbejdspartnere. Der anvendes eksisterende

kanaler og netvark, og kommunikationen tilpasses malgruppernes

behov og ressourcer.

Formidlingen sker gennem:

e Opslag, flyers og mundtlig information via lokale akterer som
sociale viceverter, beboerradgivere og ejendomsfunktionarer

e Synlighed i boligomraderne via infostande, plakater og aktiviteter i
fx bydelshuse og pa Felleden

o Loebende orientering til samarbejdspartnere via interne medefora

o Bidrag til Sundhedsstyrelsens nationale erfaringsopsamling og
formidling af lokale erfaringer

o Digital formidling via sociale medier — fx Facebook-sider og
grupper tilknyttet boligomraderne — bruges aktivt til at dele
information om aktiviteter, sundhedstilbud og relevante budskaber.

Der legges vaegt pa dialogbaseret kommunikation og brug af

eksisterende fellesskaber som formidlingsplatforme. Projektet

prioriterer, at budskaber om sundhed og trivsel formidles i gjenhgjde og

med afsat i borgernes livssituation.

16.

Projektets
forankring:

Projektets indsatser er ikke parallelle eller adskilte fra eksisterende
arbejde — de er tilpasset og integreret i de strukturer, netvaerk og
samarbejdsflader, der allerede er etableret. Aktiviteterne foregar i
kendte rammer og med involvering af eksisterende akterer, hvilket
sikrer bade lokal forankring og mulighed for videreferelse efter
projektperioden. Der arbejdes aktivt med at skabe organisatorisk lering
og kapacitetsopbygning, si erfaringer og metoder kan overfores til den
kommunale drift og den boligsociale indsats. Projektet understetter
dermed en baredygtig udvikling, hvor sundhedsfremme bliver en
integreret del af det tveergdende arbejde i boligomriderne

17.

Styregruppe og
evt.

referencegruppe:

Styregruppe — kvartalsvise meder:

- Anne Hojmark Jensen — Sundhedschef Svendborg Kommune

- Thomas Jeppesen, Adm. Direktor for Sydfyns Almene Boliger

- Teresa Henrikke Askham — projektchef boligsocial helhedsplan

- Jesper Eilsg, Leder af Sundhedshus Svendborg, Svendborg
Kommune

- Marie-Louise Berntsen, Overtandlaege, Svendborg Kommune

- Projektleder for Sundhed teet pa.

Referencegruppe — inddrages ad.hoc:

- Reprasentant fra Steno Diabetes Center Odense

- Reprasentant fra den Boligsociale Helhedsplan

- Projektleder for Sundhed teet pa

- Reprasentant fra den kommunale tandpleje 1 Svendborg

- Jesper Eilsg, Leder af Sundhedshus Svendborg, Svendborg
Kommune

- Anne Hgjmark Jensen, Sundhedschef, Svendborg Kommune

18.

Projektets
organisering og
bemanding:

Der nedsattes en tvaerfaglig projektgruppe med reprasentanter fra
Svendborg Kommunes sundhedsafdeling og fra den Boligsociale
Helhedsplan. Gruppen mgdes ca. én gang om méneden og har ansvar




for koordinering, opfelgning og rapportering. Desuden nedsattes en
styregruppe og en referencegruppe med reprasentanter fra begge parter.
For at sikre faglig kvalitet og praksisner relevans inddrager vi en
referencegruppe bestdende af akteorer med erfaring fra lignende
indsatser, herunder fx Steno Diabetes Center. Gruppen bidrager med
viden, sparring og perspektiver, som styrker projektets udvikling,
forankring og implementering.

Der ansattes en projektleder samt en projektmedarbejder 1
Sundhedshuset i Svendborg Kommune. Projektlederen vil varetage den
strategiske og administrative projektledelse, mens
projektmedarbejderen vil lave aktivt opsegende relationsarbejde i de
udsatte boligomrader. Projektmedarbejderen vil indga i de eksisterende
netvaerk under den Boligsociale Helhedsplan og understette udviklingen
af nye fellesskaber blandt beboere og lokale akterer. Desuden vil
medarbejdere fra den Boligsociale Helhedsplan bidrage med fremme af
feellesskaber og kobling til de sundhedsfremmende indsatser 1
samarbejde med projektlederen og projektmedarbejderen.

19.

Tidsplan:

2026 — Opstart og mobilisering

e Opstart 1/2/2026

o Ansattelse af projektleder og projektmedarbejder

o Etablering af projektorganisation, styregruppe og referencegruppe

o Afholdelse af opstartsworkshops for involverede parter i projektet
inkl. Neglepersoner i boligomraderne

o Kortlegning og inddragelse af mélgrupper og lokale
ressourcepersoner

o Udvikling og tilpasning af sundhedsfremmeindsatser i samskabelse
med beboere og akterer fra boligomraderne

o Udarbejdelse og godkendelse af aktivitetsplan

2027 — Implementering og konsolidering

o Opstart af beboerrettede aktiviteter og samarbejde med frivillige

e Opstart af fremskudte sundhedsfremmeindsatser i boligomraderne

o Opsegende arbejde i tht. berne- og ungetandplejen inkl.
aftenundervisning for foraeldre.

o Kompetenceudvikling for lokale akterer

e Videreudvikling af feellesskaber og samarbejdsmodeller

o Midtvejsstatus og leringsopsamling

2028 — Afprovning og forankring

o Erfaringsopsamling og tilpasning af fremskudte
sundhedsfremmeindsatser

o Fortsat tilstedevaerelse af tandplejer 1 boligomraderne og
brobygning til tandplejen.

o Konsolidering af indsatser og samarbejde mellem kommune og
Sydfyns Almene Boliger.

o Afholdelse af afsluttende beboerevents og workshops

o Afholdelse af afslutningsseminar for projektets parter

o Afsluttende evaluering og afrapportering til SST
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