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SUNDHEDSSTYRELSEN

Bilag 2

Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Ulighed i sundhed — sundhedsfremmende indsats i almene boligomrader

Projektets titel:

Lokale sundhedscaféer som traeedesten til flere sundhedsfremmende ak-
tiviteter

Baggrund og vi-

sion for projektet:

Baggrund for projektet:

Igennem arbejdet med den boligsociale helhedsplan har Viborg Kom-
mune, Landsbyggefonden, Boligselskabet Viborg og Boligselskabet
Sct. Jargen underskrevet en strategisk samarbejdsaftale for perioden
2025-2029. Den danner rammen om en reekke indsatser i almene bolig-
afdelinger i Viborg Kommune. Helhedsplanen har bl.a. fokus pa bebo-
ernes trivsel og forebyggelse af ensomhed.

Sundhedsomradet i Viborg Kommune har de seneste 10 ar arbejdet med
lokale sundhedssatellitter i 5 byer. Sundhedssatellitterne er fysiske pla-
ceringer med kommunale sundhedstilbud og tilbud etableret i dialog
med civilsamfundet. Sundhedssatellitterne har gjort, at nogle borgere,
der ellers ikke ville/kunne, har opsggt sundhedstilbud, fordi de har vee-
ret lokale. Det er erfaringen, at det er afggrende, at adgangen til sund-
hedstilbud er sa let og lokal som muligt, da det seenker barriererne og
ger det mere sandsynligt, at borgere benytter sig af tilbuddene.

Projektet bygger dermed videre pa erfaringerne fra den boligsociale hel-
hedsplan og Sundhedsomradet i arbejdet med almene boligomrader og
lokalomrader, hvor relationsarbejde er centralt.

Vision for projektet:

Vi vil skabe meningsfulde relationer med beboerne i udvalgte boligom-
rader for at opna en dybere forstaelse af deres motiver og barrierer i for-
hold til deltagelse i sundhedstilbud. Med denne indsigt vil vi malrette
og tilpasse sundhedsindsatser, nedbryde de oplevede barrierer, samt
synliggare og styrke eksisterende feellesskaber, hvor sundhed og trivsel
fremmes gennem nerhed, aktiv deltagelse og tveerfagligt samarbejde.

Formal med pro-
jektet — forebyg-
gelses- og sund-
hedsfremme per-
spektiv

Projektet har til formal at undersgge malgruppen narmere for at opna
starre indsigt i deres motiver og barrierer i forhold til sundhed og triv-
sel. Pa baggrund af denne viden vil projektet tilbyde relevante sund-
hedstilbud i boligomradet, tilpasset malgruppens behov, og samtidig
styrke og synliggere samarbejdet med eksisterende fallesskaber i civil-
samfundet for at sikre en baeredygtig indsats efter projektets afslutning.
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Etablere lavteerskel og tillidsskabende mgdesteder (sundhedscaféer),
hvor beboere i almene boligomrader kan drafte sundhed og trivsel i
trygge rammer og fa relevant vejledning.

Styrke beboernes handlekraft og livskvalitet gennem individuelle
samtaler, radgivning, gruppeforlgb og aktiviteter, der tager udgangs-
punkt i lokale behov.

Forbinde beboere med eksisterende kommunale sundhedstilbud, sa
de far lettere adgang til kurser og forebyggende initiativer — bade lokalt
og i kommunens gvrige tilbud. Sundhedscafeerne fungerer her som en
treedesten i forhold til naeste sundhedstilbud.

Understatte socialt feellesskab og trivsel i boligomraderne via falles
aktiviteter, beveegelse og kulturelle initiativer.

Opbygge tillid mellem beboere og sundhedssystemet, sa det bliver
lettere at ops@ge hjelp i tide.

Forebygge udvikling af kroniske sygdomme og reducere behovet for
senere behandling — til gavn for bade beboere og samfund.

Sikre baeredygtighed og forankring ved at koble indsatsen til eksiste-
rende tilbud og samskabe med lokale frivillige og helhedsplanens med-
arbejdere.

Overordnet mal:

Inden udgangen af 2026 at have etableret én sundhedscafé i hvert af de
tre udvalgte boligomrader.

Derudover skal der inden udgangen af 2028 udvikles minimum 15 sund-
hedsinitiativer samlet i de tre omrader.

Ved enten at tilpasse eksisterende sundhedstilbud til den lokale mal-
gruppe og tilbyde dem lokalt, eller ved at skabe nye tilbud i samarbejde
med civilsamfundet, baseret pa beboernes behov og gnsker.

Delmal:

Rekruttering:

Kontakt med 400 ud af 1078 beboere i Ellekonebakken/Klostervaenget,
400 ud af 1234 beboere i Houlkaerveaenget, og 200 ud af 409 beboere i
Karup/Kglvra-omradet.

Antal deltagere i Sundhedscaféer:

300 beboere har i lgbet af projektperioden deltaget i Sundhedscaféen i
Ellekonebakken/Klosterveenget, 300 beboere i Houlkarveenget, og 100
beboere i Karup/Kglvra. Der er tale om unikke besggende. Derudover
forventer vi, at 75 % vil veere gentagne besggende, der kommer igen.
Beboertilfredshed:

85 % af de besggende i Sundhedscaféen vurderer deres besgg som godt
Deltagelse i sundhedstilbud:

50 beboere, der besgger Sundhedscafeen, deltager efterfglgende i sund-
hedstilbud i enten Sundhedscenter Viborg eller Sundhedssatellit Karup.
50 % gennemfarer forlgbet.

Der er gennemsnitligt 12 deltagere i de sundhedstilbud, der skabes lo-
kalt. 60 % gennemfarer forlgbet.




Deltagelse i initiativer i civilsamfundet:

Der er gennemsnitligt 20 deltagere i nye initiativer, der skabes lokalt i
samarbejde med civilsamfund. 65 % fastholdes ved projektophar.

Der bygges bro til eksisterende tilbud i civilsamfundet for 75 beboere,
der besgger Sundhedscaféen. 50 % fastholdes ved projektophgr.

Der bliver skabt 5 behovsdrevne initiativer i hvert boligomrade.

Afhaengig af sundhedstilbuddet vil vi kunne beskrive effekten for de be-
boere, der oprettes i et sundhedstilbud, da dette er underlagt dokumenta-
tionspligt. Der forventes effekt ved deltagelse i eksisterende sundheds-
indsatser, da de er evidensbaserede.

Projektets
indsats- og fokus-
omrader:

Vi gnsker at arbejde med to centrale elementer:

Sundhedscaféer som traedesten til flere sundhedsfremmende aktivi-
teter

Sundhedscaféen etableres som et fast, lavteerskel mgdested i de tre bo-
ligomrader, hvor beboere frit kan komme forbi uden tidsbestilling (se
bilag 2). | takt med, at kendskabet til malgruppen vokser, udvikles café-
ens aktiviteter ud fra beboernes egne gnsker og behov. Det kan fx vare
madlavning og fellesspisning med sundhedsfokus, beveaegelsesaktivite-
ter som stavgang eller dans, eller oplaeg om stress, sgvn, kost og psy-
kisk trivsel. Sundhedscaféen fungerer ogsa som en lokal platform for
kommunens gvrige sundhedstilbud. Nar relationen til beboerne er etab-
leret, kan kommunen bringe sine eksisterende tilbud ud i boligomradet,
tilpasset til malgruppen, fx:

« Trivsels- og livsstilskurser

» Forlgb ift. kronisk sygdom

« Nikotinstopkurser

» Leer at tackle-kurser

« Tandplejens forebyggende besag

» Informationsaftener mv.

Frivillige og civilsamfund

Inddragelse af civilsamfund og forankring teenkes ind i alle faser for at
sikre indsatsens viderefarsel, bl.a. gennem en trivselspilotuddannelse,
hvor beboere med overskud eller foreninger kan blive kleedt pa til at ar-
bejde frivilligt med egne projekter eller initiativer. Erfaringer fra sund-
hedsomradet viser, at frivillige beboere kan skabe lokale projekter inden
for sundhed og trivsel, fx beboerforeninger, treeningsredskaber, feelles-
spisninger, madveerksteder, laeseklubber, gagrupper mm.

Derfor etableres ogsa en aktivitetspulje i 2027 og 2028, som frivillige
og foreninger kan sgge til at skabe aktiviteter. Sundhedscaféen kan
samtidig bruges af frivillige, foreninger eller andre civilsamfundsaktg-
rer, der gnsker sparring ift. at arbejde med deres frivillige initiativer og
feellesskaber eller gnsker sparring pa ansggning til aktivitetspuljen i
projektet.

Arbejde i faser

Projektet arbejder i seks faser af 6 maneder (se bilag 1), som bade fun-
gerer som arbejdsredskab for projektgruppen og styringsverktgj for




projektets fremdrift. Faserne felger budgetarene og har hver deres fokus
og initiativer. Herunder faglger en kort beskrivelse af faserne:

0-6 maneder: Opstart af projekt og relationsopbygning

» Ansettelse af projektmedarbejder/e

« Udarbejdelse af kommunikationsmaterialer ift. Sundhedscaféen

« Rekruttering til Sundhedscaféen af bl.a. bostatte, sundhedsplejer-
sker, boligsociale medarbejdere, projektmedarbejdere i omradet

« Sundhedscaféen abner fast en dag om ugen i lokaler tilknyttet lokal-
omradet for de tre udvalgte boligafdelinger

» Ngglepersoner i form af projektets ansatte, sundhedsfaglige og fri-
villige star for veertskab og skaber en tryg, lavterskel atmosfeare.

» Data (anonymt) samles for at kortlegge antal fremmgadte, beboernes
behov mv. Data registreres og dokumenteres, hvis beboerne indgar i
en KRAM-samtale.

6-12 maneder - fgrste initiativ baseret pa beboerbehov

« Ud fra de indsamlede erfaringer igangseettes et fagrste initiativ. Det
kan fx. veere:

o Stavgang, felles gature eller anden beveegelsesaktivitet

o Sang- og andedrzatsforlgb for aldre eller beboere med KOL
o Mindre opleg eller workshops om kost, sgvn eller stress

o Ler at tackle-kurser

o Uddannelse af frivillige trivselspiloter

+ Initiativet evalueres lgbende, og erfaringerne dokumenteres

12-18 maneder - andet initiativ baseret pa beboerbehov

«  Aktivitetspuljen abner, hvor beboere eller foreninger, der vil skabe
initiativer i boligomradet kan sege om midler til initiativerne pa
baggrund af en raekke kriterier. Det kan fx veere til feellesspisninger,
remedier til bevaegelseshold, madworkshops o lign.

« Etnytinitiativ igangsettes, fx. Zumba-instrukter, madlavnings-
workshop eller feellesspisning

« Sundhedsplejen kan fx tilbyde barselscafé eller foraeldregruppe.

18-24 maneder - tredje initiativ og opstart af malrettede kurser

« Nye initiativer igangseettes efter beboernes behov

« Nar malgruppen er kendt, kan sundhedspersonalet begynde at til-
byde mere strukturerede kurser, fx trivsels- og livsstilsforlgb, stress-
og sevnkurser, leer at tackle kurser eller kurser ift. kronisk sygdom

» Lobende evaluering af deltagelse, trivsel og sundhedstal, da disse
dokumenteres i sundhedstilbud.

24-30 maneder - fjerde initiativ og videreudvikling

» Nye behov identificeres, og et nyt initiativ igangseettes, fx aktivite-
ter med fokus pa socialt fallesskab eller fysisk aktivitet

30-36 maneder - femte initiativ

« Sidste halvar med nye initiativer for at sikre, at flere relevante be-
hov er adresseret

« Opfaelgning pa forankringen, der er teenkt ind undervejs

« Slutevaluering af projekt og forankring af indsats.




Malgruppe(r):

Malgruppen er beboere i de boligomrader, som indgar i den boligsoci-
ale helhedsplan, hvor der i projektet vil fokuseres pa tre omrader.
Gruppen omfatter beboere med komplekse livsomstendigheder, herun-
der sociale, helbredsmassige, gkonomiske og psykiske udfordringer,
sprog- og kulturbarrierer, lav tillid til kommunale systemer, begreenset
netveerk og lav tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarked?. Indsat-
sen har til formal at skabe fundamentet for, at beboerne kan deltage ak-
tivt i samfundslivet, statte egne familier og indga i lokale feellesskaber.

Der er derfor behov for en lokalt forankret og tillidsskabende indsats, da
den kan fungere som brobygger mellem beboerne og det etablerede sy-
stem. Ved at tilbyde sundhed og statte i trygge og genkendelige omgi-
velser kan indsatsen gradvist gge beboernes tillid til de offentlige in-
stanser og deres motivation for at benytte eksisterende tilbud.

Seerlige malgrupper i malgruppen:

« Enlige forsargere og familier med fa ressourcer, fx hvor bgrn vokser
op i familier med psykisk sarbarhed

» /Eldre med behov for tryghed og fellesskab

+ Unge og voksne med psykisk sarbarhed eller misbrug

» Beboere med sproglige/kulturelle barrierer

Geografisk afgraensning:

Ud fra eksisterende data om beboersammensetning, sundhedsadfeaerd og
trivsel i almene boligomrader, samt den viden de boligsociale medarbej-
dere har fra det daglige arbejde i omraderne, vil projektet fokusere pa
Houlkeervanget, Ellekonebakken/Klostervaenget, Karup/Kglvra
som de tre boligomrader, hvor sundhedscaféerne etableres. Beboere fra
de gvrige boligomrader i helhedsplanen og omkringliggende villakvar-
terer er ogsa velkommen til at deltage, da de ikke er afgraenset til kun at
veere for beboere i boligomradet. Alle tre omrader placerer sig i socio-
geografisk omrade 4 eller 5 ud af 5 i den nationale sundhedsundersg-
gelse fra 2021 “Hvordan har du det”.?

Sekundaere malgrupper skal ses ift. kompetenceudvikling gennem gget

kendskab til beboerne i boligomraderne i relation til sundhed og trivsel:

« Kommunale fagpersoner fx sundhedsplejen, bostatten og forebyg-
gelseskonsulenter mv.

» Medarbejdere i boligforeninger, fx viceveerter

« Civilsamfundsaktgrer i lokalomradet

Dette uddybes i punkt 7.

Rekrutteringsstra-
tegi:

Der er i forvejen et sterkt grundlag for opsporing og opsggende indsat-
ser i boligafdelingerne forankret i den boligsociale helhedsplan, hvor
der konkret er medarbejdere ansat til opsggende og relationsdannende

1 BL: Sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger, 2023, Boligsocial data 2023, Tryghed og trivsel i den almene boligsektor,
Houlker og Ellekonebakken: Landsbyggefonden/MEGAFONS trygheds- og trivselsmaling, nov/dec 23

2> Hyordan har du det”, 2021, side 370, https://www.defactum.dk/siteassets/indhold---sider/forskning/befolkningsundersogel-
ser/hhdd/hhdd-2021/b1b2-fordelt-pa-kapitler/bl_webversion_14.pdf
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opgaver. Samtidig er det formalet i dette projekt, at bade medarbejdere i
bostatten og i sundhedsplejen, som kommer i kontakt med beboere i
disse omrader, bliver klzedt pa til at have fokus pa sundhedsfremme og
har kendskab til, hvilke tilbud, der kunne veere relevante for beboerne.
Der er saledes tale om en strategi, der baserer sig pa:

» Opsggende indsats via boligsociale og kommunale medarbejdere

» Samarbejde med lokale aktarer og foreninger

+ Informationsmgder og direkte kontakt i omraderne

Nar der arbejdes med sarbare beboere, vil der veaere behov for at arbejde
malrettet med relationsdannelse, hvor ogsa felgeskab til sundhedscafé
eller tilbud kan veere ngdvendigt.

Projektet vil derfor basere sig pa erfaringer fra Viborg Kommune og
boligorganisationerne BoligViborg og Boligselskabet Sct. Jargen, hvor
der arbejdes med relationel velferd som metode.

Sikring af kompe-
tencer blandt fag-
personale:

Der sgges midler til kompetenceudvikling af bade boligsociale og kom-
munale medarbejdere, sa de klaedes pa til at arbejde med sundheds-
fremme og risikofaktorer i almene boligomrader.
Kompetenceudviklingen vil besta af to temadage i 2026 og 2027 ved
bade interne og eksterne undervisere, fx sundhedskonsulenter, psykolo-
ger og socialradgivere. Malet er at styrke medarbejdernes evne til at op-
spore, motivere og stgtte beboere med komplekse livsomstendigheder
og sikre en baredygtig indsats.

Aktiviteter og me-
toder:

Aktiviteter og metoder:

+ Involvering af beboere i omraderne og etablering af Sundhedscaféer
/lavteerskel tilbud (relationel koordinering)

« Brobygning til eksisterende sundhedstilbud

+ Individuelt tilpassede og gruppebaserede indsatser

 Involvering af og samskabelse med civilsamfund og frivillige

« Kompetenceudvikling af fagpersoner, samt tveerfagligt samarbejde
og videndeling

« Systematisk dokumentation og lgbende evaluering.

Projektet viderefarer erfaringer og metoder fra den boligsociale hel-
hedsplan og Viborg Kommunes arbejde med lokale sundhedssatellitter.
Aktiviteterne er forankret i bade lokal og international evidens og lever
op til de 6 anbefalinger ift. forebyggelse af social ulighed i sundhed fra
Alliancen mod Social Ulighed i Sundhed.®

Inddragelse af
malgruppen:

Der vil veere fokus pa at leere malgruppen bedre at kende ift. deres syn
pa sundhed og trivsel gennem sundhedscaféer, der ogsa fungerer som
relationsopbygning med beboerne. Derudover en kobling mellem civil-
samfundet og boligafdelingernes mange beboergrupper. Projektet vil
tilgd opgaven ved at:

3 Alliancens resultater og seks anbefalinger til mere social lighed i sundhed, 2024 (https://www.kl.dk/me-
dia/llseOlog/seks-anbefalinger-til-mere-lighed-i-sundhed.pdf)




- Skabe relationer med malgruppen gennem sundhedscaféer og syn-
lighed

- Udbrede overblik over tilbud ved hjzlp af Socialkompasset* og bro-
bygning fra sundhedscaféer

- Involvering af civile organisationer og styrke kendskabet til omra-
dets beboergrupper og deres behov

- Brobygning til etablerede tilbud ved hjeelp lokale tiltag tilpasset den
enkelte boligafdeling

« Understgtte det lokale netveerk af BABA-faedre i boligomraderne, sa
de fortsat er en lokal ressource i lokalafdelingerne

- Tilpasse eksisterende sundhedstilbud, sa de passer til malgruppens
behov og tilbyde dem lokalt, sa fysiske og mentale barrierer for at
deltage gares mindre.

10.

Forventes indsat-
sen at styrke gv-
rige omrader?

Sundhed og trivsel er forudseatninger for beboernes aktive deltagelse i
samfundet. Hvis basale behov som fysisk og mental sundhed ikke er op-
fyldt, bliver det sveert at skabe overskud til at deltage i sociale aktivite-
ter, opna varig tilknytning til arbejdsmarkedet eller stgtte barn og unge i
deres uddannelsesforlgb.

Sundhed og trivsel er ikke kun individuelle faktorer, men besidder ogsa
en staerk social dimension. Nar beboere opnar bedre sundhed, skaber det
en positiv spiral, hvor de i hgjere grad kan bidrage til feellesskaber og
veere rollemodeller for hinanden.

11.

Samarbejde med
gvrige aktarer:

Viborg Kommune — Sundhedscenter Viborg og den lokale sund-
hedssatellit i Karup: Sundhedsomradet bidrager bl.a. med sundhedstil-
bud lokalt, der er tilpasset malgruppen. De ansatte medarbejdere for
puljemidler vil blive ansat i Sundhed, da puljens formal er at skabe
mere lighed i sundhed, hvor der er behov for den sundhedsfaglige til-
gang.

Projektlederen vil ligeledes veere placeret i Sundhed, da det er ngdven-
digt med et indgaende kendskab til de eksisterende sundhedstilbud for
at kunne tilpasse dem til malgruppen og tilbyde dem lokalt. Projektlede-
ren vil veere en aktiv del af sundhedscaféen.

Viborg Kommune — Socialomradet (bostatte): Bidrager med monito-
rering, rekruttering og evt. falgeskab.

Viborg Kommune — Sundhedsplejen: Bidrager med monitorering og
rekruttering af familier og individer i malgruppen, der har behov for et
forebyggelsestilbud, hvormed de samtidig kan veere med til at rekruttere
til fx sundhedscafe og sundhedstilbud. Sundhedsplejen kan tilbyde re-
levante opleeg eller kurser i Sundhedscaféer, fx foraeldregrupper mv.
Boligselskaberne Boligselskabet Sct. Jargen og BoligViborg/ Den
boligsociale helhedsplan: Bidrager med omradekendskab, malgruppe-
kendskab og rekrutterer til sundhedscaféeerne. Medarbejder deltager i
sundhedscaféerne. Viceverter og inspektgrer indgar i samarbejdet.

4 https://viborg.socialkompas.dk/




Boligselskaberne stiller lokaler til radighed i boligomraderne til sund-
hedscaféer/kurser som medfinansiering, samt deltager i reference-

gruppe.

Ovenstaende deltager ogsa i hhv. projektgruppe, styregruppe og refe-
rencegruppe, hvor deres rolle heri er beskrevet yderligere i punkt 18.

12.

Arenaer, risiko og
sundhedsadfeerd:

Der er i projektet fokus pa hverdagsarenaer: hjemmet, falleslokaler,
nermiljget. Dette i forleengelse af tankerne i den boligsociale helheds-
plan, hvor indsatserne foregar teettest muligt pa beboerne. Her vil pro-
jektets sundhedscafé vere et initiativ, der foregar teet pa beboerne.

Det er formalet af fremme sundhedsadfard gennem tilgengelige og
trygge tilbud, samt at give beboerne handlemuligheder i forhold til egen
sundhed ved at udbrede viden om tilgsengelige tilbud.

13.

Tilpasning til den
eksisterende ind-
sats:

Som beskrevet ovenfor er der en meget teet sammenhaeng til indsatserne
i den boligsociale helhedsplan. Bade i forhold til forankringen af indsat-
serne i boligomraderne, men ogsa i forhold til at se sundhed og trivsel
som en forudseaetning i forhold til at styrke beboeres livschancer i for-
hold til livskvalitet, beskeftigelse og samfundsdeltagelse.

Derover laegger projektet sig i forleengelse af andre kommunale indsat-
ser 1 Viborg Kommune som fx ”Sunde sammen”, hvor der arbejdes
bredt med forebyggelse inden for 5 hovedtemaer: overveaegt, fysisk akti-
vitet, kronisk sygdom, mental sundhed, reg og nikotin og arbejdet med
5 lokale sundhedssatellitter i Viborg Kommune, hvor erfaringerne fra
projektet i Karup/Kglvra kan kobles til de gvrige 4 sundhedssatellitom-
rader.

14.

Dokumentation og
afrapportering:

Projektet vil fokusere pa bade procesmal og effektmal - se punkt 3. Der
er eksisterende systemer til dokumentation ved de sundhedstilbud, der
ender med at blive tilbudt ud fra behov, men der er behov for nye syste-
mer til at dokumentere antal henvendelser, deltagere i sundhedscafé og
deltagere, der via sundhedscaféer indgar i sundhedstilbud og fallesska-
ber i civilsamfund.

Der vil veere et arbejde i fase 1 at skabe disse systemer pa en made, der
er hensigtsmaessig for medarbejdere og beboere, sa det ikke kraever
ungdvendige ressourcer, men samtidig ogsa indsamler de data, der er
ngdvendige ift. proces- og effektmal. Der vil i arbejdet med at udvikle
nye initiativer blive skabt en skabelon for, hvordan der males pa det en-
kelte initiativ, hvordan forankring indtenkes og hvilken lering, der
kommer af de forskellige initiativer. Dette vil indga i den samlede af-
rapportering, hvor der i hver fase ogsa vil blive samlet op pa erfarin-
gerne fra faserne.

15.

Formidling og
kommunikation:

Sundhedscaféerne skal have et navn, sa det er nemt at forsta for mal-
gruppen, hvad det handler om. Beboerne kan med fordel komme med




forslag til, hvad navnet skal vere, for at fale ejerskab og inddragelse i
projektet.

Der skal samtidig kommunikeres via eksisterende kanaler fra den bolig-
sociale helhedsplan og Viborg Kommune/Sundhedscenter Viborg for at
skabe overgange til sundhedstilbud/feellesskabstilbud uden for boligom-
raderne.

Erfaringsmaessigt fra Sundhedsomradet fungerer det godt at bruge post-
kort, hvis beboeren ikke er klar til at indga i et tilbud pa nuvaerende
tidspunkt. Postkortene fungerer samtidig som et overblik over tilbud for
de rekrutterende medarbejdere.

Der vil blive afholdt infomgder for beboerne inden nye tilbud starter op,
da de er med til at danne relation og er en nemmere indgang til et sund-
hedstilbud, end at mgde op farste dag. Der vil blive afholdt mgder med
medarbejdere, der skal rekruttere, sa de bliver kleedt pa til, hvad tilbud-
dene gar ud pa og bedre kan snakke med beboerne om det.

Erfaringerne fra andre boligomrader viser, at det virker godt med info-
skaerme ved beboerhuse, der kan ses udefra. Det er et sted som mange
sgger mod og som vil kunne bruges til at informere om sundhedscafé-
erne og de tilbud, der igangsaettes.

Referencegruppen orienteres 2 gange arligt om projektet.

16.

Projektets foran-
kring:

Projektet forankres i organiseringen bag den boligsociale helhedsplan,
hvor de relevante aktarer har organiseret deres samarbejde, men ogsa i
civilsamfundet gennem frivillige, foreninger og andre civilsamfundsak-
tarer, hvor nye initiativer startes op i feellesskab.

Helhedsplanen har veret et vedvarende projekt imellem boligselska-
berne og Viborg Kommune siden 2013, hvor den seneste strategiske
samarbejdsaftale er indgaet for perioden 2025-2029. Projektet forankres
dermed i helhedsplanen, hvor der er tilstedevaerelse i omraderne, og i
Viborg Kommunes kontakt til beboere i omradet fra Sundhedsomradet,
bostatten og sundhedsplejen. Samtidig forankres projektet i civilsam-
fundet i omraderne igennem frivillige og foreninger.

Projektet kommer dermed til at blive forankret i en langsigtet indsats
for at styrke vilkarene for beboerne i de bergrte omrader. Samtidig vil
det ggede samarbejde mellem Sundhed og den boligsociale helhedsplan
og erfaringerne fra projektet gere, at Sundhedsomradet fremadrettet vil
bevare fokus pa boligomraderne og teenke det ind ift. arbejdet med lo-
kale sundhedssatellitter.

17.

Styregruppe og
evt. reference-
gruppe:

Se nedenfor.

18.

Projektets organi-
sering og beman-
ding:

Projektet er organiseret med en referencegruppe, en styregruppe og en
projektgruppe.




Referencegruppen er projektejer af projektet og udgeres af bestyrelsen
for den boligsociale helhedsplan, samt lederen af Sundhedscenter Vi-
borg, der er formand for styregruppen.

Referencegruppen bestar af:

Formand, direkter for Bern og Unge i Viborg Kommune

Socialchef i Viborg Kommune,

Direktar for Boligselskabet Viborg,

Direkter for Boligselskabet Sct. Jargen,

Administrationschef for Boligselskabet Sct. Jargen.

Leder af Sundhedscenter Viborg, der er formand for styregruppen.

Projektleder kan inviteres med ad hoc.

Opgaver:

- sikre rammer og retningen for projektet, herunder fremdrift

- sikre sammenhzang mellem indsats og godkendt medfinansiering

«  Sikre sammenhang mellem kommunalt politisk bagland og boligor-
ganisationernes hovedbestyrelser.

Styregruppen bestar af:

Formand, Leder af Sundhedscenter Viborg og sundhedssatellitter,

Leder af den boligsociale helhedsplan, afdelingsleder for Sundhedsple-

jen, repraesentant for Social, projektleder.

Styregruppen kan udvides lgbende i takt med arbejdet med faserne i

projektet, hvis det vurderes, at der er behov for repreesentation af andre

omrader, fx. Beskaftigelse.

Relevante deltagere kan inviteres ad hoc.

Opgaver:

- sikre at projektet gennemfares jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer

- sikre involvering af relevante kommunale aktgrer

« nedsette ad hoc-grupper relateret til besluttede indsatser

- sikre balance mellem omradernes problematikker og projektets res-
sourcer

Projektgruppen bestar af:

Projektleder, medarbejder/e i projektet, medarbejder fra Sundhedsple-

jen, medarbejder fra Bostetten, boligsociale medarbejdere.

Projektgruppen kan suppleres med relevante repraesentanter.

Opgaver:

« Vere udfgrende pa konkrete opgaver i projektplanen, herunder af-
holdelse af Sundhedscafé, og samtidig veere ansvarlig for at invitere
relevante kollegaer eller fagpersoner ind afhaengig af behov.

» Bidrager med kompetencer og erfaringer fra sit respektive arbejds-
omrade og bidrager med input og dialog til opgavelgsningen, sa
projektets mal nas.

19.

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat 1. marts 2026.
Faserne er beskrevet i punkt 4, se ogsa visuel oversigt i bilag 2.
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