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SUNDHEDSSTYRELSEN

Bilag 2

Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Ulighed i sundhed — sundhedsfremmende indsats i almene boligomrader

Projektets titel:

Fremme af faellesskaber og sundhed i Aalborg SO — Teettere pa

Baggrund og vi-
sion for projektet:

Med projektet ’Fremme af fellesskaber og sundhed 1 Aalborg SO — Taet-
tere pa’ er det vores vision, at igangsatte og afpreove aktiviteter, som kan
bidrage til, at flere borgere 1 Aalborg SO bliver en del af meningsfulde
feellesskaber og sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Dermed
skal projektet bidrage til at oge lighed i1 sundhed og styrke kapacitetsop-
bygningen i Aalborg SO.

Aalborg Kommune har allerede gode erfaringer med fremme af faelles-
skaber og sundhed i samarbejde med boligforeninger i andre lokalomra-
der i kommunen. Der har dog ikke tidligere vearet serlige indsatser i Aal-
borg SO, hvor omradet prages af lav sammenheangskraft, en ikke-homo-
gen befolkning med fa sociale og skonomiske ressourcer og en generelt
dérlig sundhedstilstand, heraf mange der lever med kronisk sygdom. De
gode erfaringer fra andre lokale indsatser i Aalborg Kommune vil blive
inddraget i1 arbejdet 1 Aalborg S@. Men samtidig mé der tenkes nyt. En
vaesentlig forskel fra tidligere lokale indsatser er, at der ikke er et sund-
hedshus i Aalborg SO, som kan vare centrum for aktiviteterne, og at ak-
tiviteter, ogsd kommunale tilbud, skal forega i eksisterende lokaler rundt
om i omradet. Desuden er der tale om samarbejde dels med boligorgani-
sationer, hvoraf der for fleres vedkommende ikke tidligere har varet
samarbejde om fellesskabs- og sundhedsindsatser, dels med et begranset
antal eksisterende ovrige lokale akterer og ressourcer, fx foreninger. Aal-
borg SO har desuden i de seneste ar vaeret praeget af utryghedsskabende
begivenheder i form af banderelateret aktivitet.

I Aalborg SO er der registreret 2.154 almene boliger fordelt pd fem for-
skellige boligorganisationer, Himmerland Boligforening, Alabu Bolig,
Vivabolig, Plus Bolig og Lejerbo. Alle fem boligorganisationer indgar
som samarbejdspartnere i1 projektet. Disse almene boliger huser tilsam-
men 4.086 beboere 1 Aalborg SO.

Spor i projektet
I projektet vil der blive sat fokus pé:
e Flere inkluderende fzllesskaber
o Qget tilgengelighed af sundhedsfremme- og forebyggelsesind-
satser

Der er bade tale om at facilitere og skabe nye fellesskabsaktiviteter lokalt
i samarbejde mellem kommune, boligorganisationer og civilsamfund, og
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om at etablere kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
1 forskellige lokaliteter i lokalomradet. De to spor har hver deres indsat-
ser, men har begge sundhedsfremme og sammenhangskraft som mél og
vil desuden vaere gensidigt berigende og til en vis grad overlappende, fx
ved at sundhedsindsatser vil blive tilrettelagt med sarligt blik for at skabe
feellesskaber.

Sporene vil tilsammen skabe sundere rammer for alle, men vil med det
serlige fokus pd inklusion og tilgeengelighed ogsa vere malrettet borgere
i risiko for at udvikle sygdom og borgere, som allerede lever med kronisk
sygdom og/eller mentale helbredsudfordringer.

Flere inkluderende fallesskaber

I Aalborg SO er der begransede muligheder for fellesskab og samvar
pa tvaers af beboere. Der ses et faldende antal aktiviteter og medlemsen-
gagement i det lokale foreningsliv, og den lokale skole og biblioteket er
lukket. Generelt er det et omrade, som er lavt pd fellesskaber og mang-
foldigheden i fellesskaber sammenlignet med andre lignede omrader 1
kommunen.

I arbejdet med faellesskaber er vi inspireret af projektet "Feellesskabsby”,
som er stottet af Nordea Fonden. Projektet er et netvaerk af vejvisning til
feellesskaber, som har det til formal at fa flere borgere til at segge ind og
finde vej mod de lokale fallesskaber. Fellesskabsby viser vejen for,
hvordan en bys foreninger og almene boligomréder i samarbejde med
kommune og sundhedssektor kan gere eksisterende fellesskaber lettere
at tilgd og mere inkluderende for flere.

Oget tilgeengelighed af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser

I Aalborg SO er der kun fa lokale sundhedsfremme- og forebyggelses-
indsatser. Da mange borgere har behov for indsatser, og borgere med la-
vere sociale og ekonomiske ressourcer og eventuel sygdom er mindre
mobile, er der behov for lokalt forankrede indsatser, der bringer sund-
hedstilbuddene tattere pa borgerne. Aalborg Kommune ensker at etab-
lere lokale tilbud 1 omréadet (drift heraf er ikke en del af projektet og ind-
gér som egenfinansiering) og har gode erfaringer med etablering af lokale
indsatser i andre omrader. Men det er en serlig udfordring i Aalborg SO,
at der pa nuverende tidspunkt ikke eksisterer sundhedsfaciliteter og lo-
kaliteter. Derfor vil projektet afsege mulige lokaliteter og anvende flek-
sible lasninger. Mobile indsatser kan vare et brugbart alternativ, men der
eksisterer kun begranset viden om sadanne typer af indsatser, herunder
om borgernes brug af indsatserne, og hvordan der bedst etableres samar-
bejde lokalt for at skabe beeredygtighed af indsatserne. Derfor vil vi af-
prove og evaluere/vurdere potentialet af mobile indsatser i Aalborg SO.




Formal med pro-
jektet — forebyg-
gelses- og sund-

hedsfremme per-
spektiv

Gennem styrket lokalt samarbejde og etablering af kommunale sund-
hedsfremme- og forebyggelsesindsatser at skabe optimale muligheder
for, at borgerne i Aalborg SO kan blive en del af positive fellesskaber og
leve sundere.

Overordnet mal:

At der sker en generel forbedring af sundhedstilstanden — béade fysisk,
psykisk og socialt — blandt borgerne i Aalborg SO.

Delmal:

Flere inkluderende fellesskaber

Borgerne i Aalborg SO skal have mulighed for at deltage i meningsfulde
fellesskaber med andre beboere. Der skal i samarbejde mellem lokale
aktarer etableres flere faellesskabsaktiviteter, der er tilpasset borgernes
onsker og behov. Mélet er at nd bredere ud og sikre, at faellesskabsakti-
viteter opleves som meningsfulde, nerverende og relevante for flere.
Deltagelse i faellesskaber og det at gare noget aktivt sammen med andre
medvirker til at mindske ensomhed og skabe bedre trivsel og mental
sundhed gennem hele livet og styrker desuden et aktivt naboskab og om-
raddets sammenhangskraft.

Oget tilgeengelighed af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
Borgerne i Aalborg SO skal have let tilgeengelighed til sundhedsfremme-
og forebyggelsesindsatser. Nar sundhedstilbuddene er tet pd og en inte-
greret del af hverdagen, styrkes muligheden for at udvikle og understotte
en sund identitet i Aalborg S@. Borgerne 1 Aalborg SO skal opleve, at
mange akterer i lokalomradet teenker sundhed og dermed, at sundhed er
et felles projekt i bydelen.

Projektets
indsats- og fokus-
omrader:

Flere inkluderende fellesskaber

I etableringen af nye faellesskabsaktiviteter og styrkelse af inklusion 1 ek-
sisterende aktiviteter vil der vaere fokus pa at skabe muligheder for, at
borgere i Aalborg SO kan medes pa tvaers. For at sikre, at aktiviteter mo-
der borgernes konkrete behov og ensker, vil der blive gennemfort en
rekke borgerinddragelsesaktiviteter og taget hensyn til Aalborg SO’s de-
mografi og beboersammensatning. I samarbejdet mellem kommune og
boligorganisationer vil der aktivt blive segt samarbejde ogsa med lokale
foreninger og ovrige lokale aktorer.

Oget tilgeengelighed af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser

I etableringen af nzre sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser vil
der vere fokus pa at skabe et lokalt ophang blandt beboere og boligor-
ganisationer samt fa lokale stemmer 1 spil, sa aktiviteter og indsatser ram-
mer lokale behov og ensker. Der vil vere lobende dialog med beboerrad
samt dialog og samarbejde med boligorganisationerne. Der vil desuden
veaere fokus pé at undersege mulighederne for samarbejde med lokale for-
eninger og private akterer. Endelig vil der vare fokus pd at udnytte eksi-
sterende faciliteter og lokaler 1 Aalborg SO, fx beboerlokaler og fzlles-
huse.




Malgruppe(r):

Malgruppen er alle de 4.086 borgere, bade bern, unge, voksne og @ldre,
som er bosat i almene boliger i Aalborg S@. Samtidig vil der vaere et
serligt fokus péd beboere 1 sarbare eller udsatte positioner samt beboere,
som er i risiko for at udvikle helbredsudfordringer, eller som allerede har
helbredsudfordringer.

Rekrutteringsstra-
tegi:

Det er generelt en udfordring i Aalborg Kommune at rekruttere borgere
til patientrettede og borgerrettede sundhedsfremme- og forebyggelses-
tilbud. Dette gor sig ogsa geldende i Aalborg SO, hvor der desuden op-
leves serlige udfordringer i relation til at rekruttere borgere i almene bo-
liger pga. tillids-, informations- og sociale barrierer.

Derfor vil vi afpreve og udarbejde en konkret og lokalt forankret rekrut-
teringsstrategi, som skal imedekomme disse barrierer og understotte en
inkluderende og borgernaer tilgang til, at borgere inkluderes og deltager i
feellesskabsaktiviteter og sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud i Aal-
borg SO.

Det forventes, at gget tilgeengelighed af lokale indsatser vil fremme re-
krutteringen, men der er ogsd behov for ekstra indsatser for at skabe
kendskab til tilbuddene og gere dem relevante for borgerne. Overordnet
vil projektets rekrutteringsstrategi saledes have fokus pa:

e Afprove og udvikle nytenkende og lokalt forankrede rekrutte-
ringsmetoder for at né flere og en bredere del af befolkningen fx
opgang-til-opgang rekruttering.

e Udarbejde en aktiv, felles strategi med boligorganisationerne
om, hvordan vi specifikt rekrutterer beboerne til de forskellige
indsatser. Dette vil bl.a. omfatte opkvalificering af medarbejdere
i boligforeningerne, sa de i hgjere grad har mulighed for at opna
tillidsfulde relationer til beboere samt har kompetencer og viden
til at opspore og stotte beboere til relevante sundhedsfremme- og
forebyggelsestilbud samt feellesskaber.

e Fokus pa at mede beboerne i deres daglige omgivelser, herunder
de boligforeninger, de bor i. Dette vil fx vaere ved at banke pa der
til der, SoMe, uddele flyers og sende beboeropslag gennem bo-
ligforeningen.

o (Jge kendskab til og motivation for deltagelse i feellesskabsakti-
viteter og sundhedsfremme- og forebyggende tilbud baseret pé
borgernes ensker og behov gennem borger- og brugerinddragelse.

Antal borgere, som forventes at deltage gennem projektperioden:
e 2026: 500 deltagere 1 lokale fellesskabsindsatser, 75 deltagere i
sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
e 2027: 750 deltagere 1 lokale fellesskabsindsatser, 150 deltagere i
sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
e 2028: 1000 deltagere i lokale fellesskabsindsatser, 200 deltagere
1 sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser




Sikring af kompe-
tencer blandt fag-
personale:

For at sikre en kvalificeret og bearedygtig indsats i projektet prioriteres
opkvalificering af de fagpersoner, der skal varetage og understotte akti-
viteterne 1 lokalomrddet. Kompetenceudviklingen skal styrke lokale
medarbejderes evne til at arbejde sundhedsfremmende, relationsska-
bende og tvaerfagligt i komplekse kontekster, hvor sociale og sundheds-
massige udfordringer gar hand i1 hand.

Personalegrupper, der skal efteruddannes

Frontmedarbejdere og lokale frivillige, som har interesse for at tage et
lokalt medansvar for at fremme sundheden 1 Aalborg S@. Det kan vere
varmemestre, servicemedarbejdere, boligsociale medarbejdere/beboer-
konsulenter, lokale frivillige samt kommunale frontmedarbejdere.

Hvad skal deltagerne efteruddannes i

Lokale uddannelsesforlab med fokus pa opbygning af sundhedskompe-
tencer, herunder tegn pa mistrivsel og sygdom samt kendskab til lokale
indsatser. Forlgbene skal udvikles og planlaegges i dialog med boligor-
ganisationerne ift. de lokale behov og ensker, medarbejderne meder.
Overordnet skal forlebene sikre falles viden, sprog og metoder blandt
alle involverede akterer, styrke medarbejderes kompetencer 1 arbejdet
med ulighed i sundhed, mental trivsel herunder ABC for mental sundhed,
feellesskab og deltagelse samt skabe bedre sammenhang mellem kom-
munale, boligsociale og civilsamfundsbaserede indsatser.

Hvornar skal uddannelsen gennemfores
Forlebene udvikles og afpreves 1 2026. Fra 2027-2028 gennemfores 4-7
kurser med op til 8 deltagere.

Deltagerantal
Forventede deltagerantal: 30-50 deltagere. Vi forventer, at over halvde-

len af deltagerne 1 kompetenceudvikling er medarbejdere fra boligorga-
nisationer.

Aktiviteter og me-
toder:

Projektet vil blive drevet af en projektkoordinator pa fuldtid. Projektko-
ordinatoren udger den centrale indsats 1 projektet, idet de fleste konkrete
aktiviteter vil blive gennemfort som driftsopgaver af kommune eller bo-
ligforening, evt. 1 samarbejde med hinanden eller andre akterer 1 lokal-
omradet.

Nedenstaende oplistning af projektaktiviteter er forelabig og vil blive
konkretiseret og uddybet, efterhanden som borgerne involveres, og sam-
arbejdet mellem aktorer i Aalborg SO udvikler sig.

Flere inkluderende fellesskaber:
e Etablering af lokalt sundheds- og trivselsrdd bestdende af bor-
gere, ressourcepersoner og personale - for at inddrage flest mulige
1 udviklingen af aktiviteter og meningsfulde fallesskaber i Aal-
borg SO. Ridet vil blive inddraget 1 den lgbende tilpasning af ind-
satser og justering af aktiviteter.




e [gangsattelse af indsats med frivillige sundhedsformidlere, som
skal facilitere sundhedsaktiviteter og fellesskaber, fx gagrupper,
feellessang samt stroke- og diabetesdag.

e Samarbejde med foreninger for at fremme eksisterende aktiviteter
1 foreninger for mindre foreningsvante borgergrupper og etablere
nye samt styrke *den gode velkomst’.

o [Etablere fellesskabsaktiviteter, bade events og gentagne aktivite-
ter, lokalt 1 boligomraderne, fx giklubber og fallesspisning.

e Undersoge mulighederne for at etablere madregrupper for madre
med flygtninge- eller etnisk minoritetsbaggrund, hvor fokus er pd
at skabe et netvaerk under barslen.

e Styrke kendskab og naboskab gennem nye typer af aktiviteter i
opgange og boligomrader.

Oget tilgeengelighed af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser:

e [Etablering af en central projektbase i lokalomradet.

e Afsege mulighederne for fysiske rammer i Aalborg SO med hen-
blik pa etablering af indsatser 1 nye lokaler, herunder i lokale fzl-
leshuse og aktivitetscentre samt evt. fitnesscentre mv.

e Afprovning af mobile indsatser, som et brugbart alternativ

e [Etablering af nye lokale sundhedsfremme- og forebyggelsesind-
satser, der ogsa har blik for at skabe fallesskaber, herunder tilbud
om ryge- og nikotinstop samt livsstilinterventioner med fokus pé
mere bevagelse og sundere vaner.

e FEtablering af patientrettet tilbud fx diabetes- og KOL-tilbud, her-
under forseg med mobile tilbud.

e FEtablering af mentale sundhedstilbud, herunder ABC for mental
sundhed og afklaring af mulighederne for at udvikle og igang-
sette en ny version af det stressforebyggende tilbud Aben og Ro-
lig som et lokalt forankret tilbud med fokus pa mikrohandlinger.

Inddragelse af
malgruppen:

For at sikre aktiv inddragelse af malgruppen ift. tilretteleeggelsen og til-
pasningen af aktiviteter og indsatser vil der blive etableret et lokalt sund-
heds- og trivselsrad bestaende af borgere, ressourcepersoner og medar-
bejdere fra Aalborg SO@. Derudover vil beboere inddrages gennem eksi-
sterende strukturer i de lokale beboerrad i boligforeningerne. Der vil des-
uden blive atholdt serskilte inddragelsesaktiviteter, fx fokusgruppeinter-
view, ved tilretteleggelse af konkrete, nye indsatser.

Formalet med inddragelsen i tilretteleeggelsen og tilpasningen af tilbud
og aktiviteter vil vere at udvikle disse i tet samspil med borgernes og
beboernes ensker og behov 1 Aalborg SO — sa de opleves som menings-
fulde og relevante for malgruppen.

10.

Forventes indsat-
sen at styrke ov-
rige omrdder?

Der forventes flere positive effekter af projektet i Aalborg SO. Nogle ek-
sempler kan vere:




e Beboernes opmarksomhed pa sundhed styrkes og kan fore til
oget kontakt til primar sundhedssektor, herunder flere beboere
opseger og tager til lege.

e Projektets aktiviteter og tilstedevarelse kan bidrage til at lofte
Aalborg SO pé et mere overordnet plan. Aalborg SO er preget af
udfordringer med kriminalitet, og ved at skabe positive fellesska-
ber og synlige sundhedsindsatser forventes projektet at under-
stotte en bredere strukturel og social udvikling i omradet.

11.

Samarbejde med
ovrige aktorer:

Projektets primare akterer er projektkoordinatoren og fagmedarbejdere i
Aalborg Kommune samt alle fem boligforeninger i Aalborg S@. Parterne
vil 1 alle aktiviteter soge et bredt samarbejde med evrige lokale akterer,
herunder foreninger, NGO’er og private akterer, fx fitnesscentre.

Frivillige og NGO’er vil inviteres med til det lokale sundheds- og triv-
selsrad for at sikre bred inddragelse af lokale akterer og styrke en tvaer-
giende koordinering samt viden- og erfaringsdeling.

Der er desverre ikke almen praksis 1 Aalborg SO, men der vil soges sam-
arbejde med almen praksis i nerliggende omrader.

I Aalborg SO er der, som led i den boligstrategiske helhedsplan, etableret
en bydelsstrategisk gruppe. Denne gruppe omfatter foruden en raekke
kommunale fagomrader ogsd Nordjyllands Politi, Professionshgjskolen
UCN samt ikke mindst boligforeningerne i omrédet. Projektet vil labende
inddrage bydelsstrategisk gruppe i Aalborg SO i arbejdet og understotte
snitflader og samarbejdet med alle akterer i lokalomrédet.

12.

Arenaer, risiko og
sundhedsadfeerd:

Boligomrader er den primare arena, hvor der vil blive gennemfort lokale
feellesskabsaktiviteter og sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser 1
eksisterende lokaler, enten i boligforeningerne eller i ovrige lokale akto-
rers lokaler.

Sundhedsprofilen for Nordjylland viser, at borgere i udsatte boligomra-
der har hejere forekomst af kroniske sygdomme samt en mere uhensigts-
massig sundhedsadferd, herunder mindre bevegelse, hojere rygefre-
kvens, usunde kostvaner og forhgjet stressniveau end gennemsnittet i
Aalborg Kommune som helhed.

I Aalborg SO vil vi komme til at arbejde i et omrade, som generelt er
preget af lav sammenhangskraft og stor andel af borgere med f socio-
okonomiske ressourcer, lav deltagelse i feellesskaber og en dérlig sund-
hedstilstand med en stor andel af borgere med kronisk sygdom.

13.

Tilpasning til den
eksisterende ind-
sats:

Projektet tilpasses den eksisterende indsats gennem en raekke konkrete
mekanismer:
o Der etableres en styregruppe samt et lokalt sundheds- og trivsels-
rad, der tilsammen skal sikre, at projektet spiller sammen med
eksisterende strukturer, bade strategisk og praktisk.




Aktiviteterne placeres i allerede eksisterende rammer, fx beboer-
og feelleshuse, i fritidsfaciliteter, parker og boligomréader, for at
understotte lokalt ejerskab og let adgang.

Projektets nye tiltag afproves i tilknytning til kendte feellesskaber,
sd borgerne medes dér, hvor de i forvejen kommer (fx klubber,
foreninger, beboerhuse, parker).

Indsatserne koordineres lobende med kommunale fagomrader og
sundhedsindsatser, sa der sikres sammenhang og ikke overlap.

14.

Dokumentation og
afrapportering:

Projektet vil dokumentere og afrapportere indsatser ved:

Kvartalsvis status til styregruppe.

Arlig afrapportering til politisk udvalg.

Lebende formidling af aktiviteter og resultater via SOME og
presseanmeldelse.

Lebende indberetning og monitorering af indsatser, som kan ind-
hentes af evaluator, herunder systematisk dataregistrering af antal
deltagere pa tvers af tilbud.

15.

Formidling og
kommunikation:

2026

: Opstart og etablering af kendskab

2027

Borgere: Informationsmeder, dbent hus-arrangementer, flyers og
opslag i boligomrader, sociale medier malrettet lokalomradet.
Brug af lokale rollemodeller eller ambassaderer.
Medarbejdere: Workshops og introduktionsmateriale. Nyheds-
breve og korte infoark.

Ledelsen: Statusmeder, faktaark om projektets formal, potentiale
og gevinster.

Beslutningstagere: Prasentation og dreftelse 1 relevante politi-
ske udvalg, boligforeningernes bestyrelser, synlighed i lokalpres-
sen, cases om borgerperspektiv.

Overordnet fokus: Fzlles visuel identitet og skabe genkendelig-
hed og tryghed omkring indsatsen — alle skal “vide, at det findes”.

: Udbredelse, synlighed og engagement

Borgere: Historiefortelling gennem cases og personlige fortel-
linger (fx sma videoer), fokus pa rekruttering til aktiviteter, lokal
presse og radio, temadage 1 boligomrader.

Medarbejdere: Vidensdeling og erfaringsopsamling, fokus pé at
motivere og rekruttere borgere.

Ledelsen: Midtvejsstatus med fokus pa resultater og borgerfeed-
back. Skriftlige statusrapporter og dreftelser i lederfora.
Beslutningstagere: Midtvejsevaluering, deltagelse i arrange-
menter, synlighed via presse og politiske dagsordener.
Overordnet fokus: Skabe momentum — understrege resultater,
skabe bredt ejerskab og styrke projektets legitimitet.




2028: Forankring og videndeling

e Borgere: Fejring af resultater, fokus pa at vise konkrete forbed-
ringer 1 hverdagen. Brug af borgernes egne stemmer til at fortaelle
om verdien.

e Medarbejdere: Afsluttende seminar med erfaringsopsamling,
varktejskasser eller manualer de kan bruge fremadrettet.

e Ledelsen: Strategipapirer og anbefalinger til fremtidig foran-
kring. Workshops om, hvordan indsatsen forankres.

e Beslutningstagere: Slutevaluering, prasentation af resultater i
byrad/udvalg, presseomtale.

e Overordnet fokus: Overgang fra projekt til varig indsats — skabe
politisk og organisatorisk ejerskab.

16.

Projektets foran-
kring:

Flere inkluderende fallesskaber

Der vil indledes dialog med det lokale sundheds- og trivselsrad samt lo-
kale akterer i Aalborg S@ om, hvordan fallesskaber og fellesskabsakti-
viteter kan styrkes og fastholdes baredygtigt efter projektets afslutning,
evt. uden direkte involvering af Aalborg Kommune. Borger- og bruger-
inddragelse samt samarbejde med lokale foreninger og NGO’er 1 udvik-
lingen af aktiviteter og indsatser vil fremme muligheder for forankring.

Oget tilgeengelighed af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser

Det vil vurderes, om de sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud, der er
etableret i projektperioden, er relevante og meningsgivende i Aalborg
SO. Hvis erfaringer viser, at tilbuddene skaber engagement og verdi i
lokalomréadet, vil tilbuddene forsatte efter projektperioden. I den forbin-
delse kan det blive aktuelt at tilpasse og justere tilbud, s& de bedst muligt
imedekommer beboernes behov. Etablering af lokale sundhedsfremme-
og forebyggelsestilbud i1 boligomrader og landdistrikter er en velforan-
kret strategi 1 kommunen.

17.

Styregruppe og
evt. reference-
gruppe:

Styregruppe:
e Kommunale representanter (chef for Center for Sundheds-

fremme, chef for Aalborg Sundhedscenter, chef for Center for
Mental Sundhed og teamleder for folkeoplysning).

e Reprasentanter fra hver af boligforeningerne.

e Projektkoordinator.

Der vil blive koordineret og samarbejdet med evrige relevante kommu-
nale fagomréder.

Det nyetablerede sundheds- og trivselsrad vil samarbejde teet med styre-
gruppen og fungere som referencegruppe.

18.

Projektets organi-
sering og beman-
ding:

Der ansattes en projektkoordinator og vedkommende har ansvaret for
folgende:
e Daglig koordinering, kontakt til kommunale akterer, boligfor-
eninger og civilsamfund, rapportering til Sundhedsstyrelsen, bud-
getstyring, sikring af medfinansiering og forankring.




e Frontlinjekontakt med beboere og inddragelse af malgruppen,
herunder mobilisering af borgere og stette til lokal forankring.

e Samarbejde med boligforeninger og civilsamfundsakterer om lo-
kale fellesskabsaktiviteter.

e Koordinering af samarbejdet med kommunale fagomrdder om
etablering af nye lokale sundhedsfremme- og forebyggelsesind-
satser i lokale rammer.

e Planlegning og facilitering af workshops og kompetenceudvik-
ling.

e Planlegning og koordinering af lokale forseg med nye rekrutte-
ringsindsatser og mobile indsatser.

¢ Drift og understottelse af sundheds- og trivselsrad.

Projektkoordinatoren referer til Chefen for Center for Sundhedsfremme,
Mads Borgstrom-Hansen, som har det ledelsesmassige ansvar for pro-
jektet.

Sundhedsfaglige aktiviteter og tilbud vil altid blive gennemfert af sund-
hedsfaglige medarbejdere i kommunen.

19.

Tidsplan:

2026: Opstart og afsege muligheder

e Informationsmeder og event/abent hus-arrangementer for bor-
gere.
Workshops for frontpersonale og beboerradgivere.
Etablering af det lokale sundheds- og trivselsrad.
Kompetenceudvikling.
Opstart af feellesskabsaktiviteter samt sundhedsfremme- og fore-
byggelsesindsatser.

2027: Afprevning
e Tilpasning og justering af aktiviteter og indsatser, herunder fokus
paresultater og borgerfeedback samt erfaringsdeling blandt front-
personale.
e Midtvejsevaluering.
o Skriftlige statusrapporter i1 lederfora.

2028: Drift

e Overordnet fokus pa overgangen fra projekt til varig indsats, med
serlig opmarksomhed pa, hvordan faellesskabsaktiviteter, sund-
hedsfremme- og forebyggelsesindsatser, rekrutteringsindsatser
og det lokale sundheds- og trivselsrad videreferes og driftes bee-
redygtigt i Aalborg SO efter projektperiodes afslutning.

e Afsluttende seminar for frontpersonale med fokus pa varktejer,
som kan benyttes fremadrettet.

e Strategipapirer, anbefalinger og workshop for ledelsen ift., hvor-
dan indsatsen forankres.

e Slutevaluering.
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