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Introduktion

Formalet med denne handbog er at give kom-
munale beslutningstagere, planlaeggere og
konsulenter et indblik I, hvordan kommuner kan
arbejde med lokalsamfund som en sundheds-
fremmende arena.

Vi har siden 2011 arbejdet med lokalsam-
fundsindsatser i henholdsvis en kommune og en
boligsocial helhedsplan, og har undervejs plukket
erfaringer, teori og leering forskellige steder fra,
men aldrig fundet den handbog, som vi selv ville
gnske, vi havde haft, da vi startede. En handbog,
der beskriver, hvordan kommuner kan arbejde
med lokalsamfundsindsatser, og hvordan nogle
allerede ggr det.

Vier:

Malene Steiniche Kjeer arbejder som projekt- og
procesleder i Silkeborg Kommune med tveerga-
ende forebyggelses- og sundhedsfremmeindsat-
ser. Jeg har siden 2011 veeret projektleder for tre
naermiljgprojekter, der er kommunalt finansieret.
Lige nu arbejder jeg med at kapacitetsopbygge
lokalsamfund med henblik p&, at voksne i lokal-
omradet sammen med unge skaber det gode,
sjove og trygge ungeliv. Jeg er optaget af, hvordan
borgere, frivillige aktgrer og kommunen sammen
kan styrke vores allesammens velfaerd.

Mia Butler er leder af Den boligsociale helheds-
plan i Silkeborg, der arbejder i to lokalsamfund. |
2010 blev jeg projektleder for et SATS-puljefinan-
sieret lokalsamfundsprojekt i ét af disse omrader,
og derpd i 2015 leder af Den boligsociale hel-
hedsplan. Jeg er optaget af, hvordan boligorga-
nisationer, kommune og det gvrige civilsamfund i
feellesskab kan lgfte sociale udfordringer, knaekke
negativ social arv og gge borgernes livskvalitet
gennem fokus pa handlekraft, positive feellesska-
ber og livschancer.

Sammen udggr vi formandsskabet i temagrup-
pen Strategisk Lokalsamfundsudvikling i Sund
By Netvaerket. Temagruppen seetter fokus pa,
hvordan kommuner kan arbejde strategisk med
udvikling af robuste lokalsamfund, sa borgernes
sundhed og trivsel styrkes.

Vi h&ber, at denne handbog vil inspirere andre
kommuner til at arbejde lokalsamfundsbaseret
0g ggre kommuner, der allerede er i gang, kloge-
re pa deres praksis.

Vi er overbeviste om, at de lokalsamfundsbase-
rede indsatser, giver kommuner en bedre mulig-
hed for at styrke sundheden og trivslen blandt
borgerne - seerligt dem, vi har sveerest ved at nd
gennem velkendte indsatser. Lokalsamfundsper-
spektivet giver et blik for den kontekst, der er
med til at praege det levede liv, og giver os en
sterre forstaelse for kompleksiteten og variatio-
nen i, hvad det vil sige at leve et godt liv.

Handbogen vil give et indblik i dele af den teori og
praksis, der tager sit udgangspunkt i en situeret
tilgang; en tilgang, hvor viden udfolder sig i relati-
on til praksis, og professionelle handler, skgnner,
Justerer, vurderer, reflekterer og teoretiserer |

de situationer, der opstar i implementeringen af
en indsats. Derudover er den systemorienterede
tilgang, hvor lokalsamfund forstds som et system
af forskellige aktgrer og handlinger, der pavirker
hinanden, gennemgdende i bade teori og praksis
i hdndbogen.

Der er mange spaendende projekter og aktiviteter
i gang i kommuner, der arbejder med at styrke
sundhed og trivsel i lokalsamfund, og denne bog
er absolut ikke udtsmmende. Handbogen giver

et indblik i konkrete indsatser, og et overblik i
forhold til forskellige tilgange til at arbejde med
lokalsamfund som sundhedsfremmende arena. Vi
har valgt forskellige modeller, vaerktgjer og cases
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ud, som, vi mener, giver en bred forstdelsesram- Handbogen bestar af tre hovedspor:
me for arbejdet i dette felt.

Vivil gerne sige tak for gennemlaesning og kon-
struktive kommentarer til:

Paul Bloch, seniorforsker hos Steno Diabetes

Center Copenhagen Et case-spor, med beskrivelser af seks
kommunale cases. Dette spor giver ind-
e Uffe Nymark Breum, afdelingsleder blik i forskellige méader at implementere
Sundhedsfremme og forebyggelse i Vejle en lokalsamfundsindsats pa - fra det poli-
Kommune tiske og strategiske niveau til det operati-

onelle niveau.
¢ Line Damggard, koordinator for
sundhedsfremme og forebyggelse i Hedensted
Kommune

¢ Charlotte Baere, sundhedskonsulent i Kgge
Kommune

e Tine Curtis, forskningschef og leder af Center
for Forebyggelse i Praksis

Sidst med ikke mindst vil vi sige en meget stor Derudover laver vi en kobling til det levede

tak til Pernille Tanggaard Andersen, professor og liv i lokalsamfundet gennem en raekke

forskningsleder pa Syddansk Universitet. Pernil- sma forteellinger om borgere, der profite-

le har under hele tilblivelsen af denne handbog rer af, at der er en lokalsamfundsindsats

bidraget med faglig sparring, kvalitetssikring og der, hvor de bor, og beretninger fra lokale

konstruktive input. frivillige, der bidrager til trivslen i deres
lokalsamfund.

God laese- og arbejdslyst

Malene Steiniche Kjaer og Mia Butler %@
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Begrebsafklaring

Lokalsamfund som
sundhedsfremmende arena

| denne handbog har vi valgt at fokusere pa plan-
leegningsmodeller og cases, der tager udgangs-
punkt i et lokalsamfund som sundhedsfremmen-
de arena. Dette for at styrke savel borgere som
lokalsamfund ved at komme helt taet pa hver-
dagslivet og de steder, det udspiller sig.

At arbejde lokalsamfundsbaseret giver kommu-
ner mulighed for at lave indsatser, hvor forholdet
mellem individ, sociale relationer, fysiske rammer
og sundhed kan seettes i spil. P& den made kan

vi bredt set skabe engagement, sammenhang

og sundhedsfremme for alle typer borgere og na
bredere ud, end med generelle og ofte centralt
placerede tilbud. Lokalsamfund som arena giver
et blik for lokale perspektiver og giver mulighed
for at favne kompleksiteten i det levede liv.

Sammenhangen mellem sundhed og lokal-
samfund kan forstas ud fra fire forklaringer.

Den kontekstuelle forklaring handler om, at der

i lokalomradet findes faktorer i omgivelserne,
der pavirker borgernes sundhed. Det kan veere
adgang til grenne omrader, trygge cykelstier,
sociale tilbud, skole og tilgaengelighed af kiosker
og fastfood-steder. Den kompositionelle forklaring
fokuserer pa feelles karakteristika ved grupper
af borgere, der bor i lokalsamfundet, som bl.a.
indebaerer ligheder i sociogkonomisk status eller
uddannelsesniveau, og som pavirker muligheden
for at treeffe sunde valg. Den kollektive forklaring
fokuserer pa sociokulturelle og historiske ele-
menter i neermiljget; normer, traditioner, veerdier
og interesser, som eksisterer i naermiljget og har
indflydelse pa& sundhedstilstanden. Det kan bl.a.
veere, at der altid spises kage, nar man mades,
at der er tradition for faellesspisning osv.". Ende-
lig seetter den relationelle forklaring fokus p3,

at lokale faellesskaber og relationer har betyd-
ning for sundheden. Det vil sige, at oplevelsen

af tilhgrsforhold, tryghed og den handlekraft,

der findes i faellesskabet, i sig selv kan vaere en
sundhedsfremmende faktor?. De fire forklaringer
har ofte indflydelse pa hinanden, og derfor er det
vaesentligt at have alle fire med i sin tilgang og
planlaegning af en lokalsamfundsindsats.

Det fysiske og sociale miljg har med andre ord
relevans for borgernes sundhed. Eksempelvis ved
vi, at det sociale miljg har betydning for psyki-
ske lidelser og hjertekarsygdomme. Vi ved 0gs3,
at borgere med fa ressourcer (bl.a. indkomst,
arbejde, familie, netveerk] har hgjere forekomst
af depressioner og psykiske lidelser. Ofte er
koncentrationen af borgere med f& ressourcer
eller borgere, der er i udsatte positioner, samlet

i fa lokalsamfund i en kommune. Derfor ser vi
det som et vaesentligt indspark i de kommunale
sundhedsfremmende politikker og strategier at
have et blik for at lave szerlige indsatser i udvalg-
te lokalomrader.

Nar vi arbejder sundhedsfremmende i et lokal-
samfund, s& er vi med til at opbygge lokalsam-
fundets kapacitet til i hgjere grad at kunne tage
vare pa sundhed og trivsel i lokalomradet pa

sigt. Kapacitetsopbygning i et community eller

et lokalsamfund kan defineres som en proces,
der ‘opbygger baeredygtige feerdigheder, ressourcer
og forpligtelse til sundhedsfremme i forskellige
settings og sektorer for at forleenge og gge sund-
hedsgevinster™.

Nar der arbejdes med sundhedsfremme i et
lokalsamfund, hvor borgere og aktgrer involveres,
er der noget, der tyder pd, at kapaciteten i lokal-
samfundet bliver styrket, og at dette kan veere
med til at skabe en baeredygtighed bade i forhold
til individet og lokalsamfundet, som holder laen-
gere end tidsbegraensede projektperioder®.
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Hvad er et lokalsamfund?

Lokalsamfund er en social struktur bestdende af
borgere, foreninger, erhvervsliv, offentlige institu-
tioner og andre organisationer, der knytter sig til
et mere eller mindre geografisk afgraenset nabo-
lag. Et lokalsamfund er ikke ét fzellesskab, men
mange faellesskaber og individer, der har en vis
grad af gensidig afheengighed, idet de deles om
lokale goder sdsom byrum, infrastruktur, skole og
institutioner, forretninger og faciliteter®.

Et lokalsamfund tegnes ofte ud ad til af ildsjzele,
der er aktive i foreninger, arrangerer byfester
eller deltager i borgermgder, som kommunen
inviterer til. Men det bestar naturligvis ogsa af
andre borgere, der har deres daglige liv og indgar
i sociale relationer i deres lokalomrade. Alle

er med til at pavirke, om det sted, de bor, er et
godt sted at vaere - dels ved at kende hinanden
og indga i feellesskaber og dels ved at skabe liv,
aktivitet og udfoldelsesmuligheder for sig selv
og hinanden. Heri opstar potentialet til at styrke
sundheden og trivslen’.

Lokalsamfundet kan anskues som en social
sammenhang med folgende dimensioner:

En geografisk dimension, hvor bestemte
lokaliteter som naturomrader, feerdselsarer,
bygninger og akitektoniske sa&rpraeg symbo-
lisererer lokalsamfundets udstrakning og
afgreesning

En funktionel dimension, hvor lokalsamfundet
rader over bestemte ressourcer som offentlige
institutioner, indkgbsmuligheder, rekreative
omrader, idraetsfaciliteter osv.

En kulturel og social dimension, som symboli-
serer grupper af lokale initiativtagere, for-
eninger, lokale arrangementer, mader at lgse
problemer pa og mader, hvorpd man omgas
hinanden pa

En identitetsdimension, som er det, beboerne
saerligt forbinder med lokalsamfundet og de
karakteristika, udenforstdende forbinder med
lokalsamfundet®

| tilleeg til neevnte dimensioner findes 0gsé en
social dimension, der handler om relationer mel-
lem mennesker, uformelle netvaerk og feellesska-
ber, der eri et lokalsamfund.

Det er vaesentligt at have alle dimensionerne for
gje i en lokalsamfundsindsats. Den geografiske
dimension behgver eksempelvis ikke stemme
overens med identitetsdimensionen for borgerne,
der bor i lokalsamfundet. Saledes kan man veelge
et skoledistrikt som afgraensning pa et lokalsam-
fund, mens borgerne ikke oplever sig som for-
bundet til et skoledistrikt som deres lokalomrade.

Velfungerende lokalsamfund kan vaere en buf-
fer for mistrivsel og usund levevis, mens svage
lokalsamfund kan veere det modsatte. | et lokal-
samfund, hvor der er en stor andel af rygere, kan
det eksempelvis vaere naturligt at ryge, og fa vil
stille spgrgsmalstegn ved den vane. Dermed kan
et sadan lokalsamfund vaere med til at opretholde
en usund levevis.

Sundhedsfremme

‘Sundhedsfremme er en proces, der setter men-
nesker i stand til at gge kontrollen over og forbedre
deres sundhed”. Processen omfatter bade hand-
linger, der retter sig mod at styrke individeres
feerdigheder og evner, og handlinger, der kan
andre sociale, miljgmaessige og gkonomiske
betingelser, der ellers kan svaekke befolkningens
sundhed.

| sundhedsfremmearbejdet vendes opmaerksom-
heden fra sygdom mod sundhed. Der fokuseres
pa mobilisering af ressourcer, handlekompeten-
cer og mestringsstrategier frem for pa risici. |
sundhedsfremme er der fokus pa begrebet 'sund’,
der forstads som en steerk fglelse af sammen-
haeng, dvs. den enkeltes oplevelse af tilveerel-
sen som meningsfuld, begribelig og handterlig.
Sundhedsfremme kan forega i alle arenaer, hvor
bade professionelle i og udenfor sundhedsvaese-
net, samt borgere, kan vaere aktgrer. Sundheds-
fremmende indsatser er deltagerorienterede

og dialogbaserede og kan vaere malrettet savel
enkeltpersoner som befolkningsgrupper'.
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Det brede sundhedsbegreb

| danske kommuner arbejder vi ofte med det bre-
de sundhedsbegreb i det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde. Sundhedsstyrelsen anven-
der denne definition af det brede sundhedsbe-
greb: ‘Sundhed er en tilstand hos et individ eller en
gruppe af individer karakteriseret ved fysisk, mental
og social trivsel’. Denne defintion leener vi os op ad
i denne handbog, hvorfor der 0gsa er en spred-
ning i casene fra kommuner, der har meget fokus
pa den fysiske sundhed, til andre der har fokus pé
den sociale del, og andre igen pa b&de det fysiske,
mentale og sociale element.

| det brede sundhedsbegreb indgar bade handle-
kompetence, livskvalitet og idealer om et syg-
domsfrit liv. Sundhedsbegrebet inddrager det

at trives med sig selv og sine omgivelser og at
kunne styrke sit velbefindende. Det er et begreb,
der bygger pa en veldokumenteret viden om, at
sundhed i almindelighed gges med positiv trivsel
og social integration'.

Det brede sundhedsbegreb giver mening i et
lokalsamfundsperspektiv, da vi dér mgder bor-
gerne i det levede liv, hvor der ikke ngdvendigvis
skelnes mellem, om en aktivitet er med til at
styrke den mentale, den sociale eller fysiske
sundhed. Her vil de forskellige typer af sund-
hed smelte sammen, f.eks. ved deltagelse i en
gagruppe, hvor man er en del af et feellesskab,
som bidrager til et mentalt overskud, samtidig
med at man bevaeger kroppen.
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Rammesatning for at arbejde
med sundhedsfremme |

lokalsamfund

| dette kapitel introduceres det stasted, vi star pa,
nar vi arbejder lokalsamfundsbaseret i Silkeborg
Kommune. Kapitlet introducerer figurer og defi-
nitioner, der for mange er velkendte. Alligevel har
vivalgt at inddrage dem i handbogen, da det er
vaesentligt for forstaelsen af b&dde den teoretiske
og praktiske del af bogen. Kapitlet skal ses som
en rammesatning, der kan vaere med til at for-
klare, hvorfor det er vaesentligt at arbejde lokal-
samfundsbaseret, og ikke mindst hvilken forskel
det vil ggre for borgerne.

| kapitlet vil vi beskaeftige os med ‘de 6 P'er’,
Levevilkdrsmodellen, WHO s forebyggelsestre-
kant, social ulighed i sundhed samt introducere
'social innovation” og 'komplekse interventioner’.

Verdensmal og ‘de 6 p‘er’ i et
lokalsamfundsperspektiv

WHO vedtog i 2015 de 17 verdensmal, der forplig-
ter FN's 193 medlemslande til at arbejde for at
afskaffe fattigdom og sult, reducere uligheder,
sikre god uddannelse, bedre sundheden for alle
og arbejde mod en mere baeredygtig gkonomisk
vaekst. | lokalsamfundsindsatser arbejdes der
bl.a. med verdensmalene nr. 3, 11 0g 17.

SUNDHED

17 PARTNERSKABER
OGTRIVSEL

FOR HANDLING

N

WHO Healthy Cities Networks, som Sund By
Netveerket er en del af, har konkretiseret de 17
verdensmal, der kan anvendes som principper i

udvikling af vores byer, til de ‘6 P"er” (People, pla-
ces, partcipation, prosperity, peace). Vi har tilladt
os at konkretisere dem yderligere, sa de kan veere
en forstdelsesramme for kommunernes [sam)
arbejde med lokalsamfundene. 'De 6 p'er’ laegger
op til en sundhedsfremmende tilgang, hvor der er
fokus pa at leve et godt liv i det omrade, man bor
i, fremfor at fokusere pa sygdom og risikoadfeerd.
Derudover adresserer principperne bade individ-
perspektivet og det strukturelle perspektiv med
henblik pa at styrke sundhed og trivsel for alle
borgere.

People: Her fokuseres p& demokratisk inddragel-
se af de mennesker, der bor i vores lokalomrader,
pa tveers af kgn, religion, etnicitet, seksuel orien-
tering, kultur, politisk overbevisning, handicap og
nationalitet. Det handler om tillid og sammen-
haengskraft, og om at styrke lokalsamfund, sa de
kan veere medskabere af lgsninger.

Places: Steder handler om at skabe byrum, der

ger det sunde og baeredygtige valg til det billigste,
nemmeste og mest tilgeengelige valg. Dette emne
handler ogsa om boligpolitik med et socialt sigte.

Participation: Deltagelse styrker borgeres
empowerment, og partnerskaber malrettet sund-
hed og trivsel nedbryder siloer indenfor vores
lokalomrader. Partnerskaber mellem kommune,
civilsamfund og andre aktgrer kan skabe mere
sundhed for alle.

Prosperity: Velstand handler om at skabe mer-
veerdi pd flere parametre i et lokalsamfund. Det
kan f.eks. vaere social og kulturel kapital. Her
fokuseres ogsa pa at forbedre adgangen til faelles
goder og serviceydelser som f.eks. sundhedstil-
bud.
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Peace: Dette handler om vigtigheden af fredelige
og inkluderende lokalsamfund, der kan skabe
tryg sameksistens mellem mennesker, der bor og
feerdes i omradet.

Planet: Her fokuseres pd at beskytte planeten
gennem beaeredygtigt forbrug og produktion.
Kommunerne arbejder i hgj grad med klimadags-
ordenen i lokalsamfundene, selvom den sjeeldent
er udtalt i lokalsamfundsbaserede indsatser, som
denne handbog seetter under lup.

Levevilkarsmodellen i et
lokalsamfundsperspektiv

Den enkelte borgers sundhed pavirkes af man-
ge faktorer lige fra de overordnede struktu-
relle forhold, som for eksempel lovgivning om
arbejdsmarkedsforhold og overfgrselsindkomst,
trafik- og planlovgivning, rammer for bgrnelivet i
dagtilbud og skole til de mere nzere forhold som
eksempelvis sociale relationer og de individuel-
le livsstilfaktorer. Rygning kan eksempelvis ofte
ses i relation til hvilke sociale sammenhaenge,
rygeren indgar i, og vi ved 0gsa, at rygning ofte er
knyttet til lav uddannelses- og indkomstniveau™.
Kompleksiteten er afspejlet | Whiteheads model
nedenfor, hvor flere forskellige faktorer, der spil-
ler ind pa den enkeltes sundhed, er skitseret.™

Udgangspunktet i denne hdndbog er, at man i
planleegning og praksis i kommunale indsatser
ber se lige sa meget pd menneskers sociale situ-
ation, herunder f.eks. tilknytning til arbejdsmar-
kedet, uddannelsesbaggrund, civilstand og socia-
le fellesskaber, som pa sundhedssituationen,
f.eks. spisevaner, kropsveegt og alkoholindtag.
Hvis indsatsen skal adressere ulighed i sundhed
er det afggrende, at der arbejdes med sammen-
hangen mellem de forskellige faktorer.”

| modellen nedenfor rummer faktoren "boligfor-
hold’, udover den fysiske boligs kvalitet, ogsa det
lokalomrade, hvori man bor og feerdes det meste
af tiden; Hvilken adgang har man til rammer og
tilbud, der kan fremme sundheden? Hvordan er
muligheden for at deltage i lokale feellesskaber
og netvaerk? Hvilket image har lokalomradet? Det
er naturligt nok her hdndbogen tager sit afseet,
men i case-sporet fremgar det ogsa, hvordan en
lokalsamfundsindsats kan arbejde med mange
af de andre faktorer i modellen, og hvordan der
lokalt kan samarbejdes pa tveers af velfeerdsom-
raderne i den kommunale kontekst og i civilsam-
fundet.

Afsaettet i lokalsamfundsarenaen giver nye mulig-
heder for at na borgere i mere udsatte positioner.
Denne malgruppe har ofte multifaktorielle pro-
blemstillinger, som fordrer kontakt med mange

Alder, kon
og arvelige
faktorer
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forskellige sektorer og forvaltningsomrader. Ved
at placere en indsats i et lokalsamfund er det
muligt at f& en anden type relation til malgrup-
pen, og derved kan man nemmere hjaelpe og
stgtte til at navigere i systemerne’, og samtidigt
arbejde med alt dét, der har betydning i det leve-
de liv.

WHO ‘s forebyggelsestrekant

Vivil her introducere WHO “s forebyggelsestre-
kant som et redskab til at starte en drgftelse af,
hvad man vil opna med en lokalsamfundsindsats
og for hvem. Det kan give en feelles forstaelse af,
hvor man primeert vil placere sig i sin indsats;
hvem vil man gerne n&, med hvilke midler, og
hvordan sammenhangen skal vaere med de
gvrige felter i trekanten.

Generel
Specifik
Individuel

Primaer Tertizer

Forebyggende

Indgribende

Gron Rod

Seerlig
indsats

De, der har brug
for hjzelp

De, der kan selv

Det grgnne felt knytter sig til det generelle
niveau, dvs. rammer og tilbud, der retter sig mod
alle. Det er f.eks. folkeskolen, der tilbyder lzering
og trivsel til alle. Det er den lokale forening, der
tilbyder motion til alle, og sundhedsplejen, der
ser alle nyfgdte b@rn. Stgrstedelen af en kommu-
nes borgere kan placeres i det generelle felt, og
den forebyggende indsats har til formal at sikre,
at disse borgere klarer sig selv og bliver ved med
det, sa de ikke far brug for hjeelp.

Til det gule felt knytter sig specifikke indsat-

ser, rettet mod borgere, der har brug for szerlig
stptte. Det kan vaere mennesker, der af forskellige
arsager har svaert ved indgéd i for eksempel grup-
pebaserede forlgb malrettet den brede befolk-
ning, og derfor skal have et saerligt tilrettelagt
forlgb. Det kan 0gsd veere, at der er behov for et
teet samarbejde mellem sundhedsplejen og for-
eningslivet om at lave et specifikt hold for over-
vaegtige bgrn, hvis det viser sig, at der er mange
med de udfordringer i et lokalsamfund.

| det rgde felt findes de individuelle og szerlige
indsatser som f.eks. behandlingstilbud. Det kan
veere til borgere, der har behov for pleje eller
alkoholbehandling, eller familien, der har brug
for familiebehandling.

| en lokalsamfundsindsats kan man have fokus pa
at styrke rammer og indsatser pa det generelle
niveau og samtidig udvide muligheder og tilgaen-
gelighed, s& flere borgere nemmere kan deltage.
De fleste lokalsamfundsindsatser arbejder dog |
det gule specifikke felt, hvor der er brug for andre
tilgange, seerlige forlgb og alternative afprgvnin-
ger for at nd borgere, der ikke umiddelbart kan
indga i de generelle tilbud. Ofte vil det vaere med
henblik pa, at disse borgere pa sigt kan tage del i
tilbud og indsatser i det grgnne felt. Nogle lokal-
samfundsindsatser samarbejder med tilbud i det
rgde felt, men tilbyder ikke selv behandlingstil-
bud. Det kan f.eks. vaere, at en alkoholbehandler
kontakter en medarbejder i en lokalsamfundsind-
sats med henblik pd at fa en borger til at tage del
i et lokalt faellesskab. Samarbejdets brobyggende
karakter kan minimere risikoen for at vedkom-
mende sidder alene og i sidste ende kan det
maske forhindre et tilbagefald.

Forebyggelsestrekanten fungerer saledes som et
godt redskab til at afklare snitflader mellem de
forskellige indsatsniveauer, men dbner ogsa op
for nye muligheder for samarbejder og brobyg-
ning pa tveers af niveauer.
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Social ulighed i sundhed

Lokalsamfundsindsatser har vist sig at vaere
gavnlige i forhold til at arbejde med social ulig-
hed i sundhed'. Definitionen af social ulighed i
sundhed lyder ifslge Sundhedsstyrelsen saledes:
‘Ulighed i sundhed er potentielt undgéelige forskelle
i sundhed mellem grupper af mennesker, der er for-
skelligt stillede socialt set. Disse forskelle placerer
systematisk socialt udsatte grupper i en yderligere
sarbar sundhedsmeessig situation™’.

| Danmark hylder vi et lighedsprincip i sund-
hedsvaesenet, hvor alle har lige adgang til tilbud
og behandling, og hvor der ikke tages hensyn til
levevilkar eller kompetencer. Faktorer som kan
vaere afggrende for, om borgere i udsatte positio-
ner deltager eller profiterer af tilbuddet. Derfor er
der ikke tale om social lighed i dette princip. Det-
te kan visualiseres i det forste billede i nedensta-
ende illustration, hvor borgerne star pa den sam-
me stgrrelse kasse uanset hgjde, hvor hensigten
er, at de alle kan se kampen. Men resultater er,
at de laveste alligevel ikke far den mulighed, for
stakittet er stadig for hgjt. De hgjeste kan nu se
kampen endnu bedre, selvom de ogsa tidligere
havde den mulighed.

Mange kommuner arbejder heldigvis med et
retfeerdighedsprincip, hvor man tilbyder seerlige
ydelser og aktiviteter til borgere, som er i udsatte
positioner, og pa den made arbejder mere med
social lighed i sundhed. Det afspejles i det andet
billede, hvor de borgere, der har mest brug for

det, far flere kasser at st pa, sa de kan se kam-
pen pa lige fod med de borgere, der ikke har brug
for det.

Pa det tredje billede i illustrationen ovenfor er
barrieren helt fjernet og tilgaengeligheden gget
for alle. Det vil i sundhedsfremmeterminologi
sige, at alle har mulighed for at leve et sundt liv
uanset forudsaetninger. Derfor kaldes dette bille-
de frihed. Her arbejdes der pa at sendre de ram-
mer og strukturer, der kan vaere med til at skabe
social ulighed i sundhed. Det kunne f.eks. vaere at
afskaffe bgrnefattigdom eller sikre, at alle bgrn
bevaeger sig 45 minutter om dagen i skoletiden.

| et lokalsamfund har kommunerne mulighed for
at malrette sundhedsindsatser og skabe rammer
til lige n@jagtig den gruppe af borgere, der bor

i det pdgeeldende lokalomrade, som samtidig
bygger pa de strukturer, der allerede findes. Pa
den made er kommunen med til at skabe mere
lighed og retfeerdighed i sundhed. Det kan veere,
at man i en lokalsamfundsindsats arbejder med
at bygge bro mellem mindre ressourcestaerke
borgere og de generelle velfaerdstilbud, som alle
far tiloudt. Det kan ogsd veere, at generelle tilbud
placeres lokalt og tilrettes seerlige malgrupper,
der bor i lokalsamfundet. Det kan vaere vanskeligt
at arbejde med frihedsprincippet i et afgraenset
lokalsamfund, da det ofte kraever nogle overord-
nede struktureendringer som nye reformer og
lovgivning. Alligevel ses det i casen fra Gladsaxe
Kommune, at man vil eendre pa et skoledistrikt
for at fa en mere blandet elevsammensaetning og
dermed styrke elevernes laering og trivsel.
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Social innovation For at en indsats kan karakteriseres som en

social innovation skal den leve op til falgende fem

De fleste lokalsamfundsindsatser kan karakteri- kriterier. | nedenstdende tabel vil vi forklare krite-
seres som sociale innovationer. En social innova- rierne og argumentere for, hvordan en lokalsam-
tion defineres som 'nye og bedre samfundslgsnin- fundsindsats kan leve op til dem?

ger, som er fart ud i livet, og som er skabt af eller
med samfundets aktorer - ikke for dem™

Indsatsen kan leve op til kriteriet ved at:

Indsatsen skal veere en » introducere nye lgsninger enten i feltet, sektoren, det geografiske omrade eller
nyskabelse markedet, eller en ny made at bruge en eksisterende lgsning pa. Sociale innovationer
er ofte nye kombinationer af kendte elementer.

Det nyskabende i lokalsamfundsindsatser er, at interventionen kommer helt teet pa
hverdagslivet i et lokalomréde. De kan koble og kombinere bade offentlige og ikke
offentlige tiltag pa bade individ-, gruppe- og organisationsniveau og finde lgsninger pa
tveers af lokale aktgrer, der er malrettet de lokale udfordringer.

Indsatsen virker bedre » veere en forbedring i forhold til eksisterende lgsninger. Det kan bade dreje sig om
end eksisterende parametre som effektivitet, gkonomi, baeredygtighed, livskvalitet og social inklusion.
lgsninger

Lokalsamfundsindsatser har mulighed for at arbejde helhedsorienteret, uddrage unik
viden om lokalomradet, involvere en lang raekke aktgrer - som alt sammen kan komme
i spiliforhold til at innovere enten pa eksisterende lgsninger, eller skabe helt nye
l@sninger.
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Nedenstaende figur giver et overblik over hvilke
typer af aktgrer, der kan vaere med til at skabe
den sociale innovation. De to nederste bolde
reprasenterer de aktgrer, der oftest i denne
handbog benaevnes som civilsamfundet. Grund-
tanken i social innovation er at inkludere ikke-of-
fentlige aktgrer til at skabe og drive velfeerdslgs-
ninger. Hvis man arbejder isoleret med de
kollektive samfundsudfordringer i hver sin sektor,
risikerer man at tage udgangspunkt i de aktgrer,
der skal implementere lgsningerne fremfor at
tage udgangspunkt i den feelles udfordring.
Saledes teenker frivilligkoordinatoren: "hvad kan
de frivillige gere?’, udviklingskonsulenten pa
eldreomradet teenker: "Hvad kan vi ggre i hjem-
meplejen?’, og idraetsforeningsformanden taen-
ker: "Hvad kan vi ggre nede i hallen? | en social
innovationsproces satter man derimod den
kollektive samfundsudfordring i centrum, og
lader de bedst egnede aktgrer skabe og drive
l@sningerne.?!

Offentlige Private _
o Politikere * Almindelige private
o L edere virksomheder
* Frontlinjemed- * Socialgkonomiske
arbejdere virksomheder
Social innovation
Tredje

Uformelle

e Enkeltindivider
 Famlien(pargrende
e Nabofzellesskaber
e Onlinefeellesskaber

e De frivillige

e |draets- og fritids-
foreninger

e Boligforeninger

e Filantropiske
foreninger

* Religigse
feellesskaber

Social innovation kraever, at parterne tgr kigge
efter nye lgsninger og give slip pa kendte lgs-
ningsmodeller. Offentlige institutioner har her
et helt saerligt ansvar som partner i lokalsam-
fundets sociale innovation ved at give adgang til
kommunale arenaer, veere lydhgr over for andre
lgsningsmuligheder, afgive definitionsretten og
tillade lokale lgsningsmuligheder.

Komplekse interventioner

Vi ser lokalsamfundsbaserede indsatser som
komplekse interventioner, da der ofte arbejdes pa
at skabe forandringer pa bade individ-, gruppe-
og organisationsniveau i lokalsamfundet, ved at
ga nye veje og afprgve andre tilgange end tidli-
gere. Samtidigt arbejdes der ofte med at skabe
sammenhang mellem det operationelle, det
strategiske og det politiske niveau i den kommu-
nale organisation.

En kompleks intervention er kendetegnet ved:

e atindeholde mange interagerende komponen-
ter

e krav om andret adfeerd hos dem, der enten
leverer eller modtager indsatsen

e flere grupper, arenaer og organisationsniveau-
er

e en raekke forskellige gnskede resultater?

Ofte kreeves det i lokalsamfundsindsatser, at de
frivillige og kommunale aktgrer, der er involveret
i at styrke borgerne sundhed og trivsel, i hgjere
grad  end tidligere, skal ggre noget andet eller
mere, end de tidligere har gjort. Ligesom mange
af borgerne, der deltager i aktiviteter eller tilbud,
skal ggre noget andet, end de plejer.

| mange lokalsamfundsindsatser vil der ofte vaere
flere forskellige mal med indsatsen, hvilket de
kommunale cases i kapitlet Kommunale cases
0gsa afspejler. | Aalborg Kommune vil man for
eksempel bade kapacitetsopbygge lokalsam-
fundene og skabe en sund vaegtudvikling blandt
bgrnene.

| en kompleks intervention er konteksten en fun-
damental faktor, fordi kompleksiteten ogsa findes
i de omgivelser og systemer, som interventionen
implementeres i. Konteksten er med til at forme
interventionen og de gnskede resultater med
interventionen. Derfor kan man ikke kopiere en
indsats fra ét lokalsamfund til et andet i hdbet om
at fa de samme gnskede resultater. Derfor er en
steerk omradesensitivitet i en lokalsamfundsind-
sats vaesentlig, hvor indsatsen tilpasses til det
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enkelte omrade bade i planleegningen, udferslen
og evalueringen?®.

Implementeringen af den komplekse interventi-
on kraever en fleksibilitet i tilrettelaeggelsen og

I udfgrslen, hvilket er veesentligt at have for gje,
hvis en kommune gnsker at igangsaette en lokal-
samfundsindsats. Interventionens kontekstaf-
haengighed og kompleksitet kan udfordre politike-
res, lederes og borgeres eventuelle forventninger
til at kunne se tydelige og hurtige resultater. Det
er derfor vaesentligt at forventningsafstemme
med alle aktgrerne, at en lokalsamfundsindsats
er en kompleks stgrrelse, som kraever talmo-
dighed og abenhed i forhold til, at de gnskede
resultater kan udeblive eller blive anderledes end
farst antaget.

Vi haber, at dette kapitel har givet et indblik
i, hvad vi star pa, nar vi argumenterer for at
arbejde lokalsamfundsbaseret, nar vi plan-
lazgger lokalsamfundsindsatser, og nar vi
arbejder med implementeringen af lokalsam-
fundsindsatser.

| neeste kapitel introducerer vi Community
health-tilgangen, som &bner op for nye per-
spektiver i forhold til at reducere ulighed i
sundhed, fordi den er knyttet til konteksten,
det levede liv og derved har stgrre gennem-
slagskraft til at opnd beeredygtige og varige
l@sninger?.
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Community health

Community health-tilgangen® er en refleksiv og
situeret tilgang, der inddrager den aktuelle kon-
tekst, og er altsd ikke en ‘one size fits all'-tilgang.
Derfor vil lokalsamfundsbaserede indsatser med
denne tilgang se forskellige ud afhaengig af de
enkelte lokalsamfunds ressourcer, udfordringer,
behov og muligheder.

| en community health-tilgang er der fokus p& at
lofte et samlet lokalomrade. Det er altsd ikke kun
en bestemt gruppe borgere, der far serlige tilbud
i en periode. Ofte vil man i denne type tilgang
have et ideal om en borger- og aktgrdrevet ind-
sats koblet med assistance fra en myndighedsor-
ganisation eller lignende med henblik pa at styrke
bade individers, gruppers og lokalsamfunds
empowerment.

Tilgangen s@ger at adressere borgernes levevil-
kar, kultur og sociale ressourcer pa en made, sa
der opnas sterre indflydelse og kontrol over eget
liv, trivsel og sundhedstilstand. Der bygges pa
den forudsaetning, at mennesker gerne vil og kan
tage fat om deres egne levevilkar og livssituation,
hvis de far de rette rammer og muligheder for
det, og at de gerne vil indga i feellesskaber for at
realisere det.

Det antages, at lokalsamfund kan mobiliseres til
at adressere sundhedsmaessige og sociale behov
nedefra, men 0gsa at professioner, forskellige
aktgrer og initiativer kan arbejde pa tveers af
politik- og forvaltningsomrader for at lgse lokale
problemer.

Derudover er der en sarlig opmarksomhed p3,
at sociale relationer mellem individer kan pavirke
deres sundhed. Hvis der eksempelvis er mange
rygere i ens omgangskreds, er sandsynligheden
stgrre for, at man selv begynder at ryge?. Den
lokale tilstedevaerelse i en lokalsamfundsindsats
kan i hgjere grad skubbe til uhensigtsmaessige

kulturer og normer, der er opstaet blandt borger-
ne i et lokalomrade.

Community health-tilgangen har fokus pa de
sociale determinanter i hverdagslivet, der ligger
bag vores sundhed. Nogle af disse determinan-
ter som f.eks. lave sociale ydelser, kan man ikke
adressere i en lokalsamfundsbaseret tilgang,
men man kan lokalt arbejde med at szette bevae-
gelse i konkrete livsomstaendigheder for at indgy-
de hab, mulighed og engagement. Dette er f.eks.
sket i Silkeborg kommune, hvor der er etableret
"Kaffe pa Kanden’, som er et frivilligt drevet tilbud
for voksne udenfor arbejdsmarkedet. Her mgdes
borgere hver mandag og drikker morgenkaffe
sammen. Det har blandt andet betydet et staerkt
lokalt netveerk, der hjeelper og stgtter hinanden

i det daglige med indkgb, laegebespg og gature.
Det har ogsa givet nogle mennesker langt fra
arbejdsmarkedet en frivillig rolle i lokalomradet,
og for nogle har det endda veeret med til at fore-
bygge psykiske nedture og indlaeggelser.

Nar man i community health-tilgangen arbejder
med at skabe mere lighed i sundhed, vil man ofte
inddrage flere sfarer, metoder og perspektiver

i forhold til samme problemstilling, da der er
multifaktorielle drsagssammenhange. Et eksem-
pel pa dette er overveegt blandt bgrn, der bade
kan omhandle livsstil i familierne, forzeldrenes
mentale overskud og viden om sunde vaner samt
familiens gkonomisk raderum.

For at undgd stigmatisering af bestemte grupper
i lokalsamfundet, er det vigtigt at fokusere pa
hele lokalsamfundet som en pulje af forskellige
ressourcer, der kan styrke hinanden. Derudover
er det vaesentligt at have fokus pa brobygning og
inddragelse af det omkringliggende samfund,

sa man ikke ser lokalsamfundet som et lukket
system.
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Et springende punkt i community health-tilgan-
gen er handlingsperspektivet, for det er vigtigt

I denne tradition at skabe feelles ejerskab og
handlekapacitet i lokalsamfund. Det indebaerer
involvering af faellesskabet og relationer mellem
individer pa kryds og tveers i neermiljget.

En community health-tilgang opererer ofte pa
disse tre niveauer for at skabe reel forandring for
de borgere, der bor i lokalsamfundet:

Mikroniveau: Det oplevede, erfaringsbaserede og
individrettede niveau

Mesoniveau: Det organisatoriske og omradesen-
sitive niveau

Makroniveau: Det politiske, strukturelle og stra-
tegiske niveau

Ved at planlaegge en lokalsamfundsbaseret ind-
sats med interventioner p& meso-niveauet giver
det mulighed for at inddrage mikroniveauet, og
samtidigt er det muligt at pavirke makroniveauets
politikker og strategier. Hvis vi skal styrke lighed

i sundhed er det ngdvendigt, at der er sammen-
hang mellem de tre niveauer. Et eksempel pa
dette er fra Gladsaxe Kommune, hvor man har en
malsaetning om, at give alle bgrn lige muligheder,
uanset hvor de vokser op. For at skabe et mere
socialt mix i kommunale institutioner, har kom-
munen valgt at bygge en ny skole og skabe et nyt
skoledistrikt. Ved at arbejde med data pad meso-
niveau, konstaterede man, at der var overvaegt af
én type bgrn i en lokale skole, og vurderede pa
den baggrund, at ikke alle bgrn i det pageeldende
skoledistrikt havde de samme muligheder, som
bgrn i andre skoledistrikter (mikroniveau). Derfor
besluttede man, pd makroniveau, at etablere en
ny skole og lave om pé skoledistriktet. Et andet
eksempel er fra Aalborg Kommune, hvor man
afprgver ‘Bgrneliv i sund balance’ i udvalgte
lokalomrader tilrettet de lokale ressourcer, sa
bgrn har mulighed for at bevaege sig mere og
spise sundere. Hvis erfaringerne fra disse lokal-
omrader er positive, vil man p& makroniveau
beslutte, hvordan indsatsen kan spredes til andre
steder i kommunen.

Nar indsatser placeres pa mesoniveauet adresse-
res sundhed typisk i en kontekst udenfor sund-
hedsvaesenet, og fokus skifter derfor ofte fra at
have enstrenget fokus pd fysisk sundhed til ogsa
at inddrage mental og social sundhed.

Der er tre centrale begreber i Community
health-tilgangen, som er beslaegtede, og som
udfoldes her.

Empowerment

Inden for sundhedsfremme er empowerment

en proces, hvor igennem folk far starre kontrol
over beslutninger og handlinger, som pavirker
deres liv. Der skelnes mellem individuel empow-
erment og lokalsamfundets empowerment. Den
individuelle empowerment refererer primaert til
individets evne til at forsta, reflektere og treffe
beslutninger, der har indflydelse pa eget liv og
tilveerelse. Det kan f.eks. veere at navigere | sund-
hedsvaesenet, forstd information vedr. sundhed
og adfaerdsaendringer og at kunne omsaette den

i hverdagen, sa den enkelte selv kan beslutte

og have kontrollen over vaner og adfaerd. Den
lokalsamfundsmaessige empowerment hand-

ler om individer, der handler kollektivt for at fa
sterre indflydelse pa og kontrol over sundhedens
determinanter og livskvaliteten i deres lokalsam-
fund.? Det kan f.eks. vaere en gruppe borgere, der
arbejder med at etablere sikre cykel- og gastier

i lokalsamfundet, sa flest mulige borgere far
bevaeget sig i dagligdagen.

Empowerment pa de forskellige niveauer vil ofte
have en afsmittende effekt p& hinanden. Nar

et individ far mere kontrol over sit eget liv, kan
vedkommende 0gsa begynde at 'empower’ pa
gruppe- eller lokalsamfundsniveau. En borger,
der arbejder for at fa mere kontrol over de beslut-
ninger, der treeffes i lokalsamfundet, kan ogsa
opleve, at det styrker hans/hendes kontrol over
eget liv?e,
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Social kapital

Begrebet social kapital kan hjeelpe os til at forsta

de sociale feellesskabers sammenhangskraft og

de sociale integrationsprocesser, der udspiller sig
i et lokalsamfund.

Social kapital opstar i relationerne mellem
mennesker, der indgar i netveerk, som er praeget
af tillid, normer og gensidighed?. Det betyder, at
social kapital kan forstds som en ressource, der
raekker ud over det enkelte menneske. Til at skel-
ne mellem forskellige former for social kapital

pa forskellige niveauer bruges ofte begreberne:
bonding, bridging og linking social kapital.

| Social balance i Gladsaxe Kommune er begre-
berne brugt i nedenstdende visuelle fremstilling
af relationerne mellem individ, boligomréde,
bydel og by.®

Bonding social kapital opstdr mellem naere relati-
oner, det kan f.eks. vaere sociale forbindelser med
familie, kolleger og de netvaerk, som man allere-
de er en del af. Kendskab til hinanden, opbygning
af tillid og samarbejde binder s& at sige relati-
onerne sammen og understgtter gensidighed,
tryghed og solidaritet i de naere netvaerk. Det kan
f.eks. ggre sig geeldende i en beboerdrevet café

Gladsaxe Kommune,
strategisk indsats

_ o @ By ;
Teoretisk greb: linking Forenlnge.r, netvagrk,
(forbindende/koblende) handelsliv, klubliv,
. /\ kulturhuse
Social Balance
\ Bydel @ Teoretisk greb: bridging

Individindrettede indsatser

Faellesskabet
Dannelse af stgttede Vzerebro
netvaerk og
relationsopbygning,
mestring af eget liv og

mestring af deltagelse

Veerebro Radgivningen,
Bolig Social indsats

Teoretisk greb: bonding
(sammenbindende)

Bagsveerd i
Social Balance/—\
\4 Boligomréde @

N
/ @ Individ

eller andre lokale sociale faellesskaber. | figuren
findes denne kapitalform p& individ- og boligom-
radeniveau.

Bridging social kapital defineres som de band,
der opstar mellem mennesker fra forskellige
sociale netveerk, altsa forbindelser pd tveers af
netveerk. Den brobyggende sociale kapital opstar
f.eks. gennem lokale borgerinvolveringsprocesser
eller deltagelse i aktiviteter for en bredere kreds
end den naermeste. Denne form for social kapital
kan bringe ny viden i spil for den enkelte borger,
og udvide perspektiverne for handling for bade
individer og grupper. | figuren findes denne kapi-
talform pé boligomrade- og bydelsniveau.

Hvor bonding og bridging social kapital opfattes
som horisontal social kapital, dvs. processer, der
udspiller inden for den samme sfaere, anskues
linking social kapital derimod som vertikal social
kapital, fordi fokus er pa det, der forbinder pa
tvaers af indflydelsessfaerer. Det kan f.eks. vaere
den politiske, den gkonomiske eller den kulturelle
sfeere i et samfund og vertikalt mellem niveauer
i et samfund. Et eksempel pa det er f.eks. indsat-
ser, hvor borgere og politikere sammen indgar i
udvikling af nye lokale initiativer, som det sker |
Baeredygtige lokalsamfund i Middelfart Kommu-
ne. | figuren findes denne kapitalform pa bydels-
0g byniveau.

Bydelen Bagsveerd

Lokal byudvikling

(brobyggende), linking
(forbindende/koblende)

Det velfungerende
Boligomrade: feellesskaber,
netveerk, beboerdemokrati

Bolig social helhedsplan
Teoretisk greb: bonding

(sammenbindende),
bridging (brobyggende)
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De forskellige kapitalformer har stor betydning
for sammenhangskraften i samfundet, bade
horisontalt og vertikalt, og kan vaere med til at
forklare, hvorfor og hvordan sociale feellesska-
ber, netvaerk og samarbejder kan bidrage til, at
mennesker fgler et tithgrsforhold, at ressourcer
mobiliseres og handlekraft styrkes og at de for-
skellige samfundsniveauer integreres.

Samskabelse eller co-creation

Begrebet samskabelse, har i en arraekke veeret
brugt som synonym for inddragelse eller invol-
vering, og har faet karakter af "buzz-word”, uden
at det er blevet helt klart, hvad begrebet preecis
daekker over. Vi kan dog bruge den engelske
begrebsdannelse co-creation og co-production
som pejlemeerker i fht. omfang og niveau for ind-
dragelsen. Co-creation er ofte midlertidig, finder
sted i idé- og udviklingsfasen af en indsats og
har til formal at udvikle nye indsatser eller opné
tilslutning til et projekt. Co-production tildeler
stgrre grad af ansvar til de involverede, lgber over
laengere tid og kan séledes 0gsa vaere en del af
implementeringsfasen. Begge typer samskabelse
er relevante i et lokalsamfundsperspektiv, men
kan noget forskelligt.®

Som det fremgar af ovenstdende, er involvering
af interessenter helt centralt i en community
health-tilgang. Ejerskab og handlekraft opstar
gennem engagement, hvorfor der i en lokalsam-

fundsindsats skal tages stilling til hvem, hvorfor,
hvordan og ikke mindst hvornar, der skal inddra-
ges borgere og andre interessenter. (se mere |
afsnittet Involvering, inddragelse og samskabel-
se)

Ikke alle lokalsamfundsindsatser arbejder med
en helhedsorienteret community health-tilgang,
hvilket variationen i de kommunale cases i kapitel
Kommunale cases ogsé viser. Det afggrende

for valg af tilgang er, hvad man som kommune
gnsker at opnd med lokalsamfundsindsatsen og
pa hvilken made. Derfor er der ikke én tilgang
eller model, der er bedre end andet. Arsagen til,
at vi har valgt at uddybe community health-til-
gangen er, at den giver et billede af mulighe-
derne, udfordringer og kompleksiteten i, hvad
det vil sige at arbejde med sundhedsfremme |

et lokalsamfundsperspektiv. Hvis man gnsker at
etablere motionstilbud for seniorer i naeromrader
i en kommune, hvor kommunale medarbejde-

re star for aktiviteten, sa er det ikke relevant at
anvende en community health-tilgang. Hvis man
vil samskabe med lokale aktgrer om at etablere
motionstilbuddene og skabe lokalt ejerskab, skal
man i hgjere grad facilitere og mobilisere borge-
re. Hvis kommunen gnsker at arbejde med nogle
af de grundleeggende &rsager til, at feerre senio-
rer bevaeger sig i et lokalomrade med henblik pa
at finde bzeredygtige l@sninger, kan man overveje
at iveerkseette en indsats ud fra en community
health-tilgang.

En mand er formand i den lokale afdelingsbestyrelse i en boligorganisation, men
det meste af hans frivillige arbejde drejer sig om at skabe fallesskaber som
f.eks. en mandeklub og at etablere fysiske rammer til faellesskaberne f.eks. et
beboerhus. Hans holdning og erfaring er, at nar det rykker for den enkelte, sa
er det fordi, man ger noget sammen. Personligt far han nogle nye refleksioner

og perspektiver pa hans made at se verden pa ved at involvere

sig med andre mennesker. Det er vasentligt for ham, at der
skabes fallesskaber, hvor menneskers ressourcer kan
bruges, og de kan blomstre. Ressourcer andre maske
ikke har faet gje pa. Han siger, at det ggr ham glad at
vaere med til at skabe noget for andre i lokalsamfundet,
og at han igennem det frivillige arbejde fgler en stor til-

lid til de mennesker, der bor omkring ham.
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En mor til 5 bgrn, hvor tre er halvvoksne og de to sma er 3 og 5 ar, er krzeftsyg og
far en behandling, der ggr hende meget afkrzeftet og ofte sengeliggende. Hun har
ikke andet familie og netveerk i Danmark. De halvvoksne bgrn er alle under uddan-
nelse. Daginstitutionen henvender sig til socialradgiveren i lokalsamfundsindsat-
sen, som de kender fra et nyoprettet praksisnetvaerk, med en bekymring om, at
moren er sa afkraeftet, at det ofte er de store bgrn, der afleverer og henter bgr-
nene. De udtrykker frustration over ikke at kunne passe deres uddannelser, da de
skal passe sgskende, hjemmet og moren. Der er en staerk bekymring om familiens
trivsel i det store hele.

En familiemedarbejder opsgger familien, og sammen med mor og de zldste bgrn
laegges der en ugeplan for familien, s der er klare aftaler om, hvem der

kan bringe og hente de sma, hvem der hjalper med husholdningen,

og hvorndr der er afsat tid til lektier og fritid. Den boligsociale

indsats undersgger, om der er naboer, der kan hjeelpe kvin-
den med at kegre hende frem og tilbage til behandling, da
flextransport betyder at hun er vaek hjemmefra meget laenge
og afkraefter hende yderligere. Da kvindens ydelse udebli-
ver pga. manglende kontakt til Jobcentret, kobles den lokale

| det neeste kapitel vil fire planleegningsmodel-
ler blive introduceret og uddybet som eksem-
pler pa, hvordan man mere konkret kan arbej-
de med en community health-tilgang.
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Planlaeagningsmodeller

| dette kapitel vil vi give en introduktion til fire
planleegningsmodeller, der kan bruges som
inspiration til tilrettelaeggelsen af en lokalsam-
fundsindsats: Supersetting-tilgangen, Fler-
strenget Indsats, Parallel Track-modellen og
ABCD-modellen®. Disse fire modeller viser for-
skellige tilgange til at arbejde lokalsamfundsba-
seret, men er ikke udtgmmende i forhold til andre
mader at arbejde pa, hvilket 0gsa vil fremga af
case-beskrivelserne i kapitlet Kommunale cases.

Planlaegningsmodellerne fortzeller ikke noget
om den forudgdende politiske eller administra-
tive beslutningsproces om igangsaettelse af en
lokalsamfundsbaseret indsats. Dette kan man
f& indblik i ved at laese kapitlet om Kommunale
cases

Feltet er i konstant udvikling, og nye tilgange
bliver afprgvet og undersggt i kommuner og
forskningsmiljger. Derfor er de fire inddragede
modeller kun et nedslag i mulige tilgange til at
planlaegge lokalsamfundsindsatser.

Planlaegningsmodellerne kan give inspiration til
organisering, planlaegning, struktur og tilgange
i en kommende lokalsamfundsindsats. Dette
kan kvalificere selve indsatsen og skabe fzelles
forstaelse for, hvad man i kommunen vil i gang
med og hvordan. Det er ikke afggrende, hvilken
model man ggr brug af, eller om man overho-
vedet ggr brug af dem, men det er afggrende, at
man beslutter sig for, hvad man vil, hvorfor og
hvordan.

Planleegningsmodellerne er forskellige fra hinan-
den, men der er ogsd mange overlap, f.eks. den
grundige afdeekningsfase inden planlaegning og
igangsaettelse af indsatser, der gar igen i model-
lerne.

Modellerne er en del af New public health para-
digmet®, hvor man i hgjere grad har en helheds-

betragtning pa sundhed og primeert arbejder
igennem organisationer og faellesskaber for, at
individet kan styrke sin sundhed. Derved er der
knap sa meget fokus pa den enkeltes sygdom,
men mere pa sundhed og trivsel i feellesskaber.

Traditionelt set har man i forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser arbejdet med enten
en top-down styret indsats, eller en bottom-up
styret indsats. Den top-down orienterede indsats
er kendetegnet ved, at myndigheder ofte kom-
munikerer en-vejs i adfaerds- og risikotermer,
som ikke ngdvendigvis rammer plet i forhold til
borgernes hverdagsliv og forstadelsesramme.
Konsekvensen er, at borgerne ikke tager ejerskab
over den gnskede forandring, og sandsynligheden
for, at der skabes varige forandringer hos borge-
ren, er minimal. Bottom-up orienterede tilgange
rummer dog 0gsd nogle svagheder, da det forven-
tes, at borgerne selv driver processerne og finder
frem til de lgsninger, som de mener, skaber den
gnskede forandring. | denne tilgang er der ofte
fokus pa livskvalitet, og derfor er det vanskeligt
at demonstrere effekter inden for traditionelle
sundhedsmal®.

De fire valgte modeller i dette kapitel kobler |
hgjere grad de to tilgange med henblik pa at opna
en mere beaeredygtig forandring.

Der eridenne handbog fokus pa planlaegningsmo-
deller og styrede processer, og hele teenkningen
bag igangsattelsen af lokalsamfundsindsatser
set fra et kommunalt perspektiv. Men det er vig-
tigt ogsa at forholde sig til den ustrukturerede og

ikke-metodiske dimension, hvis vi skal favne lokal-
samfundet i sin helhed. Naerveer, lydhgrhed og til-
lid, plads til at preve sig frem og tid til at udvikle og
leere pa lokale praemisser er selvfslgelig ngdven-
digt at taenke ind i et lokalt udviklingsprojekt.
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Supersetting-tilgang

En supersetting er en samling af forskellige set-
tings i et geografisk afgreenset omrade. Det kan
veere en skole, et laegehus, en idraetsforening, et
plejehjem, en dagligvarebutik. Supersettingen
kendetegnes ved en samling af mange forskel-
lige typer af ressourcer som viden, arbejdskraft,
penge og tid, der kan bringes i spil og tilsammen
bidrage til at lgfte et feelles overordnet mal i et
lokalsamfund. Det kan f.eks. vaere, at fa flere
borgere til at bevaege sig.

Aktiviteterne i en supersetting-tilgang foregar
ikke ngdvendigvis samtidigt | de involverede set-
tings, men det kraever koordination og samarbej-
de mellem settings for at sikre malrettethed og
vedvarenhed ift. de gnskede forandringer. Samti-
digt skal det sikres, at aktiviteter ikke henvender
sig til den samme malgruppe pa samme tid, og at
undga at aktiviteter modarbejder hinanden®.

Supersetting-tilgangens principper®:

Integration: Integration omfatter bade koordina-
tion og samkgring af aktiviteter, der relaterer til
hinanden ift. anvendte metoder, malgrupper og
timing. Det handler om at tilpasse projektet de
veerdier, tilgange, procedurer, strukturer og kul-
turer, der eksisterer | etablerede organisationer

i lokalsamfundet. Det er vaesentligt at involvere
lokale aktgrer, der ofte har forskellige baggrunde,
dagsordner og fagligheder, tidligt i processen.

Deltagelse: Sundhedsfremmende initiativer
kraever borgernes aktive deltagelse og medejer-
skab for at styrke indsatsens lokale relevans,
forankring og baeredygtighed. Der bgr vaere en hgj
grad af deltagelse fra borgere og lokale aktgrer i
udviklingen, implementeringen, monitoreringen
og evalueringen af interventionen.

Handlekompetence: | supersetting-tilgangen
arbejdes der med at fremme forandringer igen-
nem respektfuld dialog mellem mennesker og
samtidig @ge viden, opbygge kompetence og
erhverve erfaringer. | dette samspil kan borger-
nes handlekompetence styrkes, men det tager tid,
da mangel pa motivation, viden og kompetence
ofte skyldes sociogkonomiske determinanter og
hverdagslivets udfordringer.

Kontekst: Indsatser baseret pa supersetting-til-
gangen bgr afspejle den kontekst, som borgerne
lever i. Det geelder bade den sociale kontekst,
som mennesker feerdes i lokalt samt samfundets
mere strukturelle kontekst. De kontekstuelle
faktorer kan enten veere heammende eller frem-
mende for den sociale og sundhedsfremmende
indsats.

Viden: Supersetting-tilgangen baserer sig pa
viden og producerer viden ved systematisk at
monitorere og undersg@ge kvaliteterne og effek-
terne af igangsatte aktiviteter og forlgb. Her
anbefales det at ggre brug af metoder, hvor mal-
gruppen involveres.

Supersetting-tilgangen har tre faser:

1. fase: Lokalsamfundets demografi, ressourcer,
organisation og perspektiver kortlaegges gennem
en lokalsamfundsanalyse (se afsnittet Kortlaeg-
ningsvaerktgjer])

2. fase: Sociale og sundhedsfremmende inter-
ventioner udvikles gennem borgerinddragelse og
samskabelse

3. fase: Processer, virkninger og effekter af inter-
ventionerne evalueres, 0gsa gennem borgerind-
dragelse og samskabelse
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Fase 2 og 3 foregar lgbende og parallelt i takt
med, at nye aktiviteter udvikles, gennemfgres,
evalueres og justeres®’

Supersetting-tilgangen er en steerk model, nar
det geelder samarbejde mellem de forskellige
arenaer i et lokalsamfund for derigennem at na
mange borgere f.eks. bgrn, unge og deres forael-
dre, der feerdes i den lokale skole, daginstitution
eller foreningsliv. Det er vigtigt at holde sig for
gje, om tilgangen nar ud til de mindre ressour-
cestaerke borgere i et lokalsamfund, f.eks. for-
aldre, der sjzeldent er en del af skolens kontakt-
flader til hjemmet. Styrken er den brede tilgang,
som kan saette mange ressourcer i spil. Det vil
dog veere vaesentligt pd anden vis at sikre, at der
0gsa sker en brobygning til de borgere, der lever
marginaliseret i forhold til de forskellige settings.

Aalborg Kommune er inspireret af Superset-
ting-tilgangen i Berneliv i sund balance, og er i
gvrigt velafprgvet i SOL-projektet og Tingbjerg
Changing Diabetes.

Principper

Integration

Supersetting

Deltagelse >
Handlekompetence —p

Kontekst /V

Viden ol \ j

Baeredygtige indsatser for optimeret
sundhed, trivsel og livskvalitet

Den offentlige sektor
r'g 9

r'd

Partnere

<+ Medier

<+ Forskere

Ao Lokalpolitikere

AN

Civilsamfundet

Den private sektor
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Flerstrenget indsats

| erkendelsen af at sundhed forstas ud fra for-
bundne determinanter, som bade inkluderer
sociale, gkonomiske, politiske og kulturelle fakto-
rer, kan en flerstrenget indsats vaere en méade at
favne denne kompleksitet.

En flerstrenget indsats bestar af interventioner,
som anvendes til at nd forskellige niveauer, f.eks.
individuelle, naermiljgrelaterede og politiske og
flere sektorer eller domaener, f.eks. sundhed,
uddannelse, kultur, transport og erhverv. Inter-
ventionen gennemfgres via forskellige kanaler,
f.eks. partnerskaber, interesseorganisationer,
formelle og uformelle netvaerk, ngo'er samt i
arenaer, f.eks. skole, fritidsforeninger, arbejds-
pladser og boligomréder. Dette sker indenfor et
forbundet system, som f.eks. et lokalsamfund.

Kombinationen af flere interventioner pa forskel-
lige niveauer kan skabe synergier for malgrup-
pen, som ikke er muligt gennem enkeltinter-
ventioner. Det kan f.eks. vaere at arbejde med en
overvaegtig families livsstil samtidigt med, at man
etablerer et netvaerk for familier i samme situati-
on og arbejder med sundere mad og mere bevae-

Baeredygtighed
Forskellige indvirkninger
Sidegevinster

4
Male proces, effekt,
sidegevinster og
muligheder for
fastholdelse

Intervention og kontekst-
afhaengige synergier
Tilpasning til lokalsamfundets
kontekst

Beskrive sociale og
miljgmaessige traek
ved et problem

Vurdere potentiel
effekt af
interventioner

gelse i den lokale skole og pé lokale arbejdsplad-
ser. Pa den made er der stgrre sandsynlighed for,
at der kan ske livsstilsforandringer.

Den analytiske ramme for Flerstrengede indsat-
ser opererer med fire trin. Herunder beskrives de
enkelte trin, og hvad der sker imellem trinene®.

1. Beskrivelse af sociale og miljgmaessige traek
ved et problem
Sundhed og sygdom ses som noget, der
skabes i et taet samspil mellemn mennesker
og det lokale miljg, hvor hverdagslivet
udspiller sig. Derfor er det vaesentligt
at fa beskrevet den sociale kontekst ved
et problem, da det er udgangspunktet
for at forstd pavirkningen af trivsel og
konkret sundhedsadfeerd. For at forsta
problemstillingens kompleksitet, bgr mange
niveauer inddrages: Individ-, familie- og
organisationsniveau, lokalsamfund, sociale
feellesskaber og hele befolkningen. (Se afsnit
7.a om kortleegningsveerktgjer)

Her vil determinanterne blive tydelige, og
samtidigt kan mulighederne for integreret
handling pa tveers af niveauerne blive
identificeret.

Afklaring af determinanter

2
Identificere
muligheder for
interventioner

Dosering, itensitet, omfang
Integeret teoretisk ramme
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2. ldentificering af muligheder for interventioner

Nar afklaring af determinanterne er
foretaget, inddrages relevant teori

0og empirisk evidens. Hvis man f.eks.
planleegger at gennemfgre interventioner,
der bade skal skabe adfeerdsmaessige,
organisatoriske og politiske forandringer, er
det ngdvendigt at veelge teorier, afprgvede
metoder, undersggelser mm. til hvert af
disse omrader.

. Vurdering af, hvordan potentielle effekter kan
optimeres

Her er det vigtigt, at bade enkelte
interventioner og kombinationen af
interventionerne bliver vurderet | forhold

til virkningerne, og hvordan udbyttet kan
styrkes under hensyntagen til malgruppens
ressourcer. Saerligt i forhold til borgere |
udsatte positioner, hvor det iseer er vigtigt
at teenke i dosering og intensitet ift. den
gnskede virkning.

. Maling af effekterne, sidegevinsterne og
baredygtigheden

Da en flerstrenget indsats er en kraevende og
kompleks proces, er det hensigtsmaessigt at
anvende en iterativ tilgang, hvor der er plads
til uventede &ndringer i det kontekstuelle
miljg; det kan veere svigtende deltagelse,
andringer i ledelsen blandt involverede
organisationer etc.

Derfor ligger der mellem fase 3 og 4 et
feedback loop, men i selve organiseringen af
programmet skal der skabes mulighed for at
modificere interventionerne.

Da man arbejder med sa mange forskellige
niveauer, domaner og kanaler kraever det en
staerk projektorganisering, hvor der er afsat nok
ressourcer, og at medarbejderne har et stort net-
vaerk og kendskab bade lokalt og kommunalt til at
kunne skabe sammenhange mellem de forskel-
lige niveauer.

Den flerstrengede indsats kan, som det ses i
casene fra Gladsaxe Kommune og Silkeborg
Kommune, skaleres; Social balance i Gladsaxe
Kommune har et flerstrenget fokus pa forskelli-
ge niveauer, domaener, arenaer og kanaler med
henblik pa at sikre, at alle bydele i Gladsaxe
Kommune skal vaere i social balance. Her er der
taget en politisk og strategisk beslutning, der er
organisatorisk forankret i den samlede kommu-
nale organisation. | Silkeborg Kommunes naer-
miljgprojekt har man ogsa en flerstrenget indsats
med fokus pa savel sundhed, feellesskab, ungeliv
og foreeldredeltagelse, og der arbejdes bade pa
individ-, gruppe- og organisationsniveau. Her

er der skabt en projektorganisering med steerk
fokus pa det enkelte lokalomrade med en opera-
tionel organisering.
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Parallel track-modellen

Parallel track-modellen kombinerer en top-down
sundhedsplanlaegning med en bottom-up-em-
powerment tilgang.

| denne model arbejdes der i to spor hen mod det
samme formal. Der vil bade veere et top-down-
spor, hvor personer | de gverste beslutningsta-
gende strukturer beslutter, hvad der kommunike-
res og igangsaettes i relation til et givent formal
med indsatsen. Hvis formalet er at fremme et
regfrit liv i lokalsamfundet, kan kommunen f.eks.
etablere rygestopforlgb i lokalomradet, iveerkseet-
te kampagner om rggens skadelige virkninger og
tilbyde lungefunktionstest. | bottom-up-sporet

vil borgere i lokalomradet blive involvere i, hvad
de kan ggre for at fremme et rggfrit liv. De kan
maske komme frem til, at foreningslivet vil for-
byde rygning i forbindelse med fritidsaktiviteter,
at den lokale legeplads bliver rggfri, eller at den
lokale dagligvarebutik vil afprave forskellige tiltag
for at mindske salg af tobak til unge.

Det afggrende i modellen er, at facilitatoren af en
sadan indsats mangvrerer imellem de to spor og
er med til at sikre sammenhasng, koordination og
involverende processer lgbende og pa tvaers.

| parallel track-modellen er der fem faser:

1. Programdesignfasen: | designfasen vil facili-
tatoren mobilisere lokalsamfundet til at deltage
i f.eks. at skabe et rggfrit lokalsamfund sammen
med kommunale aktgrer. Her identificeres og
vurderes problemets karakter, omfang og karak-
ter med henblik pa at iganseette indsatser i de to
spor.

2. Formal med programmet: Formalene er ofte
forskellige i de to spor: i top-down-sporet er
malene ofte indenfor sygdomsforebyggelse, og
bottom-up-sporet handler ofte om kapacitetsop-
bygning i lokalsamfundet.

1. Program designfase
Identifikation, vurdering, godkendelse

l

Fx Kronisk sygdom
forebyggelsesspor
Top-down spor

2. Mal for programmet
Nedbringe sygelighed og dedelighed i befolkningen

l

Bottom-up spor

2. Mal for bottom-up proces
Styrke borgerne i lokalsamfundet til at tage vare

€ > pa egen og andres sundhed og trivsel
3. Strategisk tilgang Strategi 3. Strategisk tilgang
Top-down tilgang f.eks. social marketing, 9 Strategisk tilgang til programmet forbinder
massekommunikation, adfeerdsinterventioner PR > og styrker begge spor
. . 4. Lokalsamfundsledelse
o [EEENEE O i A ShC T EIC] Implementering af programmet opnar positive
Ekstern akter/projektleder skal sikre at alle niveauer Ledelse P lanl fg Z ogram lok lp fp q
i programmet gennemfores e og planlagte forandringer i lokalsamfundets
P € > kapacitet og kontrol
5. Evaluering X 5. Evaluering
Indsamling af epidemiologisk data for at pavise Evaluering Evaluering af programmet gor brug af deltagende
€ >

nedbringelse af sygelighed og dedelighed

metoder for at involvere lokalsamfundet
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3. Strategisk tilgang: Strategierne til at opna de
forskellige mal er naturligvis forskellige. | top-
down-sporet vil strategierne ofte vaere velafprg-
vede interventioner, der retter sig mod at &endre
adfaerd, hvor strategierne i bottom-up-sporet er
mindre forudsigelige og méaske ikke afprgvede
tidligere. Her bliver det vaesentligt for facilitatoren
at linke og styrke begge tilgange for lokalsamfun-
det.

4. Ledelse og implementering: | top-down-sporet
vil der ofte vaere nogle udefra, der kommer og
varetager ledelsen og kontrollen over dette spors
interventioner. | bottom-up sporet vil facilitato-
rens opgave veere at lede understgttende proces-
ser i lokalsamfundet, s& borgere og aktgrer kan
bevare kontrollen over de positive forandringer,
der sker.

5. Evaluering: Evalueringen i Top-down-sporet
omfatter data, der kan vise, at der f.eks. er faerre
rygere i lokalsamfundet, hvor i bottom-up-sporet
vil evalueringen omfatte involverende metoder,
der kan vurdere effekten af kapacitetsopbyg-
ningen.

Modellen kraever en steerk ledelse af indsatsen,
der kan kombinere de to spor. Der er en risiko
for, at de to tilgange arbejder sidelgbende uden at
blive integreret og pa den made reproduceres de
to mader at arbejde pd uden at opna de gnskede
resultater.

Der er elementer af parallel track-modellen i
casen fra Viborg Kommune, hvor man som kom-
mune tilbyder forlgb og aktiviteter til borgerne og
samtidigt engagerer civilsamfundet til at igang-
saette sundhedsfremmende aktiviteter. Det geel-
der ogsa casen fra Randers Kommune, hvor der
bade arbejdes med pa forhand definerede tilbud
og med fzelles, bottom-up definerede, indsatser.
Det kan der lzeses mere om i kapitlet Kommunale
cases.

ABCD - Asset Based
Community Development

ABCD¥ giver som planlaegningsmodel en indgang
til at arbejde med bottom-up-processer, empow-
erment og sammenhangskraft i lokalomrader.
Modellen har fokus pa at afdeekke og aktivere de
muligheder og ressourcer, der findes i lokalom-
rader, sa udvikling sker “indefra”. Dette ses ofte

i modsaetning til en mere problemorienteret top-
down-tilgang med fokus pa regulering af adfeerd,
manglende viden og tilfgrsel af kompetencer
udefra.

Det er en grundtanke i ABCD, at der er udvik-
lingsmal, som kun kan opnés gennem lokale pro-
cesser, fx stgrre sammenhaengskraft i lokalom-
radet. Set i et baeredygtighedsperspektiv er det
0gsa netop det lokale afsaet, der kan vaere med til
at sikre ejerskab og holdbare lgsninger.

Modellen har typisk fire trin:

1. Afdaekning af gnsker, behov og interesser:
Ferste trin i processen bestar i at samle lokalom-
radets beboere og sammen med dem afdaekke,
hvad der skal til for at ggre omradet endnu bedre
at bo i, evt. kan der ogsé her adresseres udfor-
dringer, som borgerne gnsker at finde en lgsning
pa. Processen kan kombineres med interviews
eller spgrgeskemaer, sa endnu flere far mulighed
for at bidrage.

2. Kortlaegning af ressourcer (Assets): Efter
afdaekningsprocessen er naste skridt at kortlaeg-
ge, hvilke ressourcer der er tilgaengelige i lokal-
omradet. Ressourcer daekker b&de over individu-
elle feerdigheder, viden og erfaringer (f.eks. hvad
folk er gode til eller braender for] samt lokale net-
vaerk og organisationer. Dertil kommer de fysiske
ressourcer. Det kan f.eks. ggres ved at mgdedel-
tagere noterer pa post-its eller i et spgrgeskema
hvad de kan bidrage med af viden og feerdigheder
eller hvilke faciliteter der er adgang til. Gennem
kortleegning bliver det synligt for alle, hvilke
erfaringer, kompetencer, styrker og faciliteter, der
allerede er til stede i lokalomradet. Anerkendel-
sen af borgernes egen faerdigheder og interesser
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som konkrete ressourcer i forhold til at udvikle
lokalsamfundet er helt centralt i modellen.

3. Kobling af ressourcer: | denne del af processen
er der fokus pa at koble de mange ressourcer, der
er kortlagt, med henblik pa at realisere tilkende-
givelserne i trin 1. Der kan ogsa vaere behov for

at teenke ressourcer ind, som ikke umiddelbart
findes i lokalomradet, fx et bibliotek, og denne
ressource vil man s& skulle skabe adgang til.

4. Mobilisering af ressourcer: Den fgrste egent-
lige mobilisering sker, nar borgerne mgdes
omkring feelles interesser eller gnsker, kobler
disse med de afdaekkede ressourcer og derved
bidrager til at indfri de faelles drgmme. | praksis
kan denne mobilisering ligge direkte i forlaengel-
se af trin 1 0og 2, men der kan ogsa efterfglgende
indkaldes til nye interesse-magder, sa flere far
mulighed for at deltage.

Som proceskonsulent bidrager man med at ga fra
dremme til handling og pege pa muligheder for
realisering sammen med borgerne. Det kan tage
tid at n& gennem de forskellige trin, s& der skal
afsaettes ressourcer til dette, og der kan veere et
stort behov for bistand og understgttelse i at tage
handling pd idéerne. Det vaesentlige er, at lade
ejerskabet blive i lokalomradet, s& lokalomradets
beboere oplever, at de selv skaber udviklingen.

Et tidligere naermiljgprojekt i Sitlkeborg Kom-
mune afdaekkede via ABCD-metoden, at mange
borgere i lokalomradet savnede, at man hilste pa
hinanden, og flere efterspurgte faellesspisning
som aktivitet. Der var dog ingen, der rigtig troede
pa, at der ville veere opbakning til forslaget, og
den generelle opfattelse var, at hver var sig selv
nok. Ressourcekortlaegningen viste dog, at 75
beboere gerne ville benytte tilbuddet, og at 25
ville ga aktivt ind i etableringen af det. Heriblandt

var flere kskkenuddannede, som kunne bringe
faglig viden i spil. Naeste skridt var at omdanne et
faelleslokale til en egnet facilitet. Dertil ansggte
aktivitetsgruppen fondsmidler, og et kgkken med
industrimaskiner blev etableret. De efterfglgende
ar faldt organiseringen pa plads, der blev etable-
ret en forening, og lokalomrédet har i dag, 10 ar
senere, fortsat faellesspisning to gange om ugen,
drevet af beboerne selv.

Processen blev til i samspil med en ekstern
projektmedarbejder, som via de forskellige trin

i ABCD-metoden, blev katalysator for mobilise-
ringen af lokale kraefter, og i en periode stgttede
fremdriften. | dag er der ingen i lokalomradet,
der forbinder feellesspisningscaféen med neer-
miljgprojektet, og metoden viser pa den made sin
styrke, da udviklingen ejes af de lokale beboere.

Tilgangen bliver kritiseret for kun at have fokus
pa de positive aspekter og glemme de negative.
Men vores oplevelse med ABCD er naermere, at
det skaber en modvaegt til de mange negative
historier, opgivenhed og den generelle proble-
morienterede diskurs i samfundet. Problemer
forsvinder ikke, fordi man anlasgger et positivt
perspektiv, men giver neermere hab for at tingene
kan sendres.

ABCD giver saledes et bud pa, hvordan den
anerkendende tilgang kan gg@res operationel, og
derved veere et metodisk redskab bade i forhold
til en lokalsamfundsanalyse og som procesledel-
sesvarktg.
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Vi héber, at dette kapitel har givet inspirati-
on til, hvordan lokalsamfundsindsatser kan
gribes an ved at anvende én eller flere af de
beskrevne modeller. Som gennemgangen af
de fire planlaegningsmodeller - eller tilgange
- forhabentligt har vist, s& er der forskellige
veje at g3, nar man som kommune vil igang-
saette en lokalsamfundsindsats, der har et
helhedsorienteret perspektiv pd bade individ
og lokalsamfund.

Modellerne kan fremsta tekniske og instru-
mentelle i deres tilgang til lokalsamfundsind-
satser, og det er vigtigt, at der netop ogsé
geres plads til alt det ustrukturerede og ufor-
melle, der dukker op i processerne. Som det
fremgar af casene i kommende kapitel, er det
lige s& centralt at veere til stede, lytte til loka-
le gnsker, behov og muligheder, og give dette
plads i udviklingen og implementeringen af
indsatser.

| kapitlet har vi ikke gennemgdet énstrenge-
de indsatser eller top-down interventioner, da
disse er velkendte og ofte brugt i en kommu-
nal kontekst. Alligevel kan disse tilgange sag-
tens forenes med de beskrevne modeller.

Det kan blandt andet ses i det naeste kapitel,
hvor seks forskellige kommuners méde at
arbejde med lokalsamfundsindsatser beskri-
ves. Her vil det ogsa fremgd, at planleegnings-
modellerne ikke ngdvendigvis er anvendt i
tilretteleeggelsen af indsatserne. Alligevel vil
vi i det kommende kapitel forsgge at bringe
modellerne i spil i case-beskrivelserne.
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Kommunale cases

| dette kapitel vil vi give et indblik I, hvordan seks
kommuner arbejder med lokalsamfundsbaserede
indsatser, fra det politiske til det praktiske niveau.
Kommunernes made at arbejde med udgangs-
punkt i lokalsamfund adskiller sig fra hinanden
og giver forhabentligt inspiration til forskellige
mader at gribe lokalsamfundsindsatser an p3,
uden at vi kommer med en feerdig opskrift pa,
hvordan man bedst ggr det.

lgangseetning af en lokalsamfundsindsats afhaen-
ger i hgj grad af timing og parathed i bade den
kommunale organisation og lokalsamfundet.
Samarbejde pd tveers af forvaltningsomrader i
kommunen og med andre sektorer kraever en
modningsproces baseret pa dialog og en feelles
forstdelse for hvordan samarbejdet kan lgf-

te sundhed og trivsel i lokalsamfundene. Hver
enkelt case giver et indblik i, hvordan der er ble-
vet arbejdet med dette i kommunerne.

De seks cases spaender fra lokalsamfundsindsat-
ser i stor skala, malrettet alle i et lokalsamfund,
til lokalsamfundsindsatser rettet mod specifikke
malgrupper, eller specifikke arenaer.

Beskrivelsen af de kommunale cases er skabt
pa baggrund af interviews med politikere og
embedsmand i kommunerne samt indblik i poli-
tiske sagsfremstillinger og projektdokumenter.

Hver case indledes med en oversigt over kommu-
nens lokalsamfundsindsats, som giver et hurtigt
overblik over formal, organisering, aktiviteter,
ressourceforbrug etc. Dernaest kommer en mere
dybdegdende beskrivelse af, hvordan kommu-
nen arbejder med indsatsen fra det politiske til
det praktiske niveau. | denne beskrivelse vil det
teoretiske spor og redskabssporet blive inddra-
get i det omfang, det er relevant. Kapitlet her er
beskrivende, sa vi vurderer altsd ikke de kommu-
nale lokalsamfundsindsatser. Sundhedsfremme
er ikke ngdvendigvis begrundelsen for at ivaerk-
saxette en lokalsamfundsindsats i alle cases, men
sundhed og trivsel spiller alligevel en rolle i dem
alle.

Handbogen har fokus pa den overordnede kom-
munale indsats, med udvalgte processer og kon-
krete eksempler, men der er naturligvis mange
detaljer, som ikke er medtaget. Det er beslut-
ningstagere og planlaeggeres blik pa de kommu-
nale indsatser, vi har valgt at fokusere pd, og ikke
lokale aktgrers oplevelse. Ved interesse for yder-
ligere oplysninger om indsatserne, er laeseren
velkommen til at kontakte de kontaktpersoner,
der er angivet i introduktionen til hver case.
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Tak til de interviewpersoner, der har bidraget med
deres tid, erfaringer og viden:

Gladsaxe Kommune

e Trine Graese, borgmester

e Ulrich Schmidt-Hansen, kommunaldirektgr

e Mette Dybkjaer, leder af Social balance

e Sia Boesen og Helle Jelstrup, lokale ledere i
Social balance

Viborg Kommune

e Peter Borup Sgrensen, tidligere sundhedschef

* Mette Bredsgaard, leder af Sundhedscenter
Viborg

e Maria Albinus Rgmer, sundheds- og forebyg-
gelsesmedarbejder

Middelfart Kommune

e Johannes Lundsfryd Jensen, borgmester

e Willy Feddersen, tidligere kommunaldirektgr

¢ Vibeke Skgtt, udviklingskonsulent og projektle-
der for Baeredygtige Lokalsamfund

Aalborg Kommune

e Torben Kjeldgaard, Chef for af sundhedsstrate-
gisk sekretariat

e Kristina Thitgaard Poulsen, projektleder af
Bernelivi sund balance

Silkeborg Kommune

e Gitte Willumsen, tidligere udvalgsformand
for Sundheds- og ZAldreudvalget. Nuvaerende
byrédsmedlem

» Rikke Gjellerod, sektionsleder Tvaergdende
Sundhed

e Vanja Horvat Pedersen, projektleder Naermiljg-
projekt Arhusbakken

Randers Kommune

e Christina Breddam, sundhedschef

¢ Ulla Skov Aldahl, koordinator Havndal sund-
hedshus
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Viborg Kommune - Sundhedssatellitter

Kommunens indbyggertal

Formal

Mal

Steder

Malgrupper

Politiske udvalg

Kommunal organisering

Lokal organisering

Data

Indsatsbeskrivelse

Ca. 96.700

Formalet er at sikre, at nogle af kommunens sundhedstilbud er tilgeengelig i 5
lokalomrader

»

at medarbejderne pa sundhedscentret i Viborg kommer ud i lokalomraderne og arbejder
med sundhedsfremme og forebyggelse

at medarbejderne understgtter lokale sundhedsfremmende tilbud og indsatser

at medarbejderne samarbejder med lokale foreninger og frivillige

»

»

Mgldrup, Karup, Stoholm, Bjerringbro og @rum

Tilbuddene i sundhedssatellitterne er primeert for voksne, men lokalt kan der
veaere samarbejdsprojekter med sundhedsplejen om overvaegtige bgrn eller skolen
vedrgrende sunde madpakker.

Social- og sundhedsudvalg

Sundhedssatellitterne er en del af Sundhedscentrets drift, og ledes derfor af
lederen af Sundhedscenter Viborg. Sundheds-og forebyggelsesmedarbejderne,
der arbejder i sundhedssatellitterne, har ogsa opgaver i Sundhedscentret og i det
generelle sundheds- og forebyggelsesarbejde i kommunen.

1-2 sundheds- og forebyggelsesmedarbejdere, der er knyttet til den enkelte
sundhedssatellit, er bindeled til gvrige kommunale aktgrer i omradet samt
aktgrer i civilsamfundet.

Til hver sundhedssatellit er der knyttet frivillige.

Der ligger ikke deciderede data til grund for etableringen af sundhedssatellitter
de pageeldende steder, men i sundhedsprofilen ‘Hvordan har du det?’ fremgar det,
at de fem omréder har en darligere sundhedstilstand ens andre dele af Viborg
Kommune.

Forud for etablering af Sundhedssatellitterne er der blevet afholdt borgermegder,
hvor deltagerne blev orienteret om idéen med sundhedssatellitterne, og
derefter kunne de komme med gnsker til, hvad der skulle veere af tilbud i
sundhedssatellitterne.

Sundhedssatellitterne er fysiske lokaler, hvori der tilbydes nogle af de
sundhedstilbud, der ogsé findes centralt i kommunens sundhedscenter.
Sundhedssatellitterne har en central placering i lokalsamfundene. Det kan
f.eks. veere pa et plejecenter eller et fritids- og kulturcenter. Der er forskellige
treeningsfaciliteter, f.eks. treeningsfaciliteter, kgkken, sygeplejeklinik og plads til
aktiviteter i sundhedsplejen i sundhedssatellitterne.

Udover sundhedstilbuddene igangsaetter sundheds- og
forebyggelsesmedarbejderne forskellige initiativer og projekter i samarbejde med
lokale aktgrer, der er malrettet lokalomradet. Sundhedssatellitterne bliver ogsa
integreret i Viborg Kommunes sundhedsprojekter, sa flest mulige borgere far
gavn af dem. Senest er nogle af sundhedssatellitterne ogsa kommet i spil i gvrige
forvaltningers fremskudte funktioner.
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| alle sundhedssatellitter er fglgende tilbud:

Sundheds- og livsstilssamtale, alkoholforebyggende samtale, vejledning til
rygestop, forlgb hos sundhedsplejen, samtaler med demenskonsulent og
hgrevejledning.

Alle borgere er velkomne til at komme med forslag til sundheds- og
forebyggelsesaktiviteter, som de sammen med medarbejderen kan igangsaette.

Frivillige trivselspiloter igangseetter aktiviteter i deres lokalomrade: Det kan
veere braetspilsarrangementer, feellesspisning, etablering af krolfforening,
idreetsprojekt for bgrn og ga-grupper.

Sundhedssatellitterne er en del af Viborg Kommunes forankring af generelle

projekter. Her er et par eksempler:

» Bgrneskove; et samarbejde mellem lokale institutioner og frivillige, der gegr et lokalt
skovomrade mere tilgaengelig for bgrnefamilier

» Foreningsklar - motion og lokale feellesskaber; ledige, sygemeldte, borgere i
ressourceforlgb og borgere der er i risiko for at fa en sygemelding guides til at deltage i
lokale feellesskaber

Etableringsomkostninger til ombygning og renovering af lokaler i tilknytning til
plejecentre og etablering af en ny sundhedssatellit i Bjerringbro.

Driftsomkostninger til vedligeholdelse af bygninger og forbrugsudgifter mv.
Desuden udgifter til lgn til 2 fuldtidsmedarbejdere samt aktivitetsudgifter.

Sundhedssatellitterne er i drift, og har veeret det siden 2015

Leder af Sundhedscenter Viborg, Mette Bredsgaard, meb@viborg.dk

Viborg Kommune - Sundhedssatellitter

En mand kommer til sundhedssamtale, fordi han gerne vil stoppe med at ryge.
Han har hegrt om tilbuddet fra ét af sine familiemedlemmer. Det viser sig, at han
ogsa drikker lidt for meget, og fritiden bliver bl.a. brugt pa det lokale vaertshus,
hvor 0gsa det primaere netvaerk kommer. | lgbet af samtaleforlgbet bliver han klar

over, at det vil veere en god idé at blive en del af andre typer af
feellesskaber, og han begynder i den lokale lgbeklub. Sam-
tidig med at hans alkoholforbrug mindskes, bliver han en
fast del af labeklubben, hvor han far en anden type af net-
vaerk, der ogsa kan hjalpe ham med andre udfordringer,

han oplever.
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Sundhedstilbud til alle borgere - tzet pa hvor
de bor

Den politiske beslutning om at etablere fysi-

ske sundhedssatellitter i Viborg Kommune blev
truffet allerede i 2014. Det skete i forbindelse
med etablering af et sundhedscenter i Viborg by,
hvor politikerne mente, at der ogsd skulle vaere
sundhedstilbud til de borgere, der bor langt fra
Viborg. Det skulle vaere muligt for borgerne at

f& et sundhedstilbud teet pa, hvor de bor. Det var
vigtigt for politikerne, at det blev fysiske lokalite-
ter, hvor folk kunne komme til sundhedssamtaler,
foredrag, madvaerksteder etc., og derfor blev

der i fgrste omgang sat penge af til at etablere
sundhedssatellitter i eksisterende bygninger som
f.eks. plejehjem eller et fritids- og kulturcenter.
Sidenhen er der i ét af lokalomraderne etableret
en sundhedssatellit i en selvstaendig ejerlejlighed.
Derudover blev der sat midler af til, at medarbej-
dere fra sundhedscentret i Viborg kunne kgre ud
og bemande sundhedssatellitterne 1-2 gange om
ugen. | 2015 stod Sundhedssatellitten i Mgldrup
klar. Siden er de gvrige sundhedssatellitter kom-
met til i perioden 2017-2019. Begrundelsen for,
at sundhedssatellitterne kom til at ligge, hvor de
ligger i dag, handlede kun om, at borgerne kunne
fa et sundhedstilbud i deres naeromrade. Der

var ikke nogen sundhedsdata, der & til grund for
placeringerne. Da Region Midtjylland i 2017 valgte
at lave en opggrelse over sundhedstilstanden i
kommunernes sogne i befolkningsundersggelsen
Hvordan har du det? viste det sig imidlertid, at
sundhedstilstanden var darligere i de omrader,
hvor der var placeret sundhedssatellitter. Der er
sundhedssatellitter i @rum, Mgldrup, Stoholm,
Bjerringbro og Karup.

Sammenhang mellem det lokale og det
generelle sundheds- og forebyggelsesarbejde

Tilbud, foredrag og andre aktiviteter i sundheds-
satellitterne er primaert knyttet til KRAM-fak-
torerne men med et staerkt fokus pa det brede
sundhedsbegreb. Sundheds- og forebyggelses-
medarbejdere tilbyder f.eks. rygestopforlgb, livs-
stilssamtaler og madvaerksteder. Derudover er
der andre medarbejdere indenfor sundhedsomra-
det, der 0ogsa har til huse i sundhedssatellitterne;
sundhedsplejersker, hgrekonsulenter, demens-
konsulenter og sygeplejersker i sygeplejeklinik.

. Sundhedssatellitter

Der er ikke aktiviteter indenfor andre levevilkar
som eksempelvis uddannelse og job. | samtalerne
med borgerne fungerer sundheds- og forebyggel-
sesmedarbejdere dog som brobyggere, hvis det
viser sig, at borgeren har andre problemstillin-
ger end de sundhedsrelaterede. Det kan vaere at
stgtte vedkommende til at kontakte bostgtten, en
sagsbehandler eller lignende.

Ude i satellitomraderne er viret

afhaengige af at vide, hvordan vi kan skabe
sammenhang for borgeren, sa de ikke
stader pa en eller anden stopklods.... Sa
efter at have arbejdet derude i mange &r,
derved jeg godt, at sa skal jeg have fat i den
sagsbehandler ovre i jobcentret eller have
fat i Center for mestring.

Medarbejderisundhedssatellit

Udover faste sundhedstilbud til borgerne i lokal-
omraderne, er der 0gsd indsatser malrettet de
gnsker og udfordringer, der er i de specifikke
lokalomrader. Saledes blev der i Mgldrup etable-
ret et tvaerfagligt samarbejde mellem sundheds-
satellitten, den lokale fysioterapeut og den lokale
sundhedsplejerske, da det viste sig, at der var
flere overvaegtige bgrn i dette lokalomrade. Dette
blev til Traeeningsklubben, som nu er et blivende
tilbud, der er stgttet af Kultur- og Udviklingsfor-
valtningen, og Bgrn & Unge er nu tovholdere pa
indsatsen. Dette er et godt eksempel p&, hvordan
medarbejderne i sundhedssatellitterne griber en
konkret problemstilling i lokalomradet med andre
relevante aktgrer, og derefter forankrer og imple-
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menterer tiltaget, sa det kan blive et varigt tilbud
for de lokale bgrn. Derudover arbejder sund-
heds- og forebyggelsesmedarbejderne sammen
med lederen af sundhedscentret om at afpragve og
udbrede tiltaget til andre lokalsamfund, og i dag
findes Treeningsklubben ogsa i @rum, Karup og
Bjerringbro.

Som ovenstdende viser iveerksaettes der altsa
smé pregvehandlinger i sundhedssatellitterne
indenfor sundhedsomradet, som kan skaleres op,
hvis erfaringerne viser sig at vaere gode. Et andet
eksempel pé det er madpakkeworkshops, som
blev afprgvet | Bjerringbro. Den lokale skoleleder
henvendte sig til sundhedssatellitten og forhgrte
sig, om de kunne komme og give inspiration til
elevernes madpakker, sa de blev sundere. Heref-
ter blev sundhedsplejersken involveret. Det resul-
terede i en reekke workshops pa den konkrete
skole for bade elever og foreeldre. Dette kreevede
en del ressourcer af flere sundheds- og forebyg-
gelsesmedarbejdere pd tveaers af satellitterne. Pa
baggrund af denne erfaring blev der indledt en
dialog med skolechefen om at arbejde med sunde
madpakker i skoletiden pa alle skoler i Viborg
Kommune, hvorefter medarbejderne udviklede en
light-, en medium- og en supermodel for, hvor-
dan skolerne kunne arbejde med sunde madpak-
ker. Disse modeller er nu blevet introduceret pa
et skoleledermade, hvor skolelederne har faet til
opgave at arbejde med én af modellerne.

Frivillige avler sundhed

Medarbejderne har et taet samarbejde med de
frivillige aktgrer og borgerne i de forskellige
lokalomrader. | starten blev borgere i lokalomra-
derne, der kunne taenke sig at igangsaette sund-
hedsfremmende og trivselsskabende aktiviteter,
inviteret til at deltage i et forlgb, hvor de blev
uddannet som Trivselspiloter. Der er nu en gruppe
Trivselspiloter i hvert lokalomrade, hvor der er
sundhedssatellitter, som laver forskellige typer
af aktiviteter for lokalbefolkningen. Det kan vaere
spisegrupper, ga-klubber, arrangementer pa det
lokale plejehjem og meget andet. Medarbejderne
i sundhedssatellitterne har understgttet de frivil-
lige i at udfere deres idéer.

Borgere bliver lgbende inviteret til at komme med
idéer til aktiviteter, som de kunne taenke sig at
veere med til at igangsaette i lokalomradet. Og
fremover vil borgere, der har en idé, blive invite-
ret til Frivillig i Feellesskabscafé-aftener i sund-
hedssatellitterne, hvor de kan snakke med andre
borgere og aktgrer om deres idé og fa hjeelp til at
fore idéerne ud i livet.

De frivilligt drevne aktiviteter er et vigtigt supple-
ment til de mere individrettede tilbud som f.eks.
livsstilssamtaler, rygestopforlgb og alkoholsam-
taler. Her far medarbejderne kontakt til nogle
borgere, som ikke i fgrste omgang melder sig til
de gvrige lokale hold eller tilbud, der er frivilligt
drevet. Som lederen af sundhedscentret og sund-
hedssatellitterne siger:

Men vi er nadt til at arbejde med begge dele,
forvi kan ikke tro at Trivselspiloterne kan
lofte de mest sdrbare borgere, men de kan
vaere med til at avle sundhed. Sa dem, der
kan selv, kan fortsaette med at leve et sundt
livi civilsamfundet.

Leder af sundhedscentret og sundhedssatellitterne

Der kommer ogsa initiativer fra lokalbefolknin-
gen, som medarbejderne i sundhedssatellitterne
griber og udfgrer i samarbejde med initiativtager-
ne. Som f.eks. sekretaeren pa et autoveerksted,
der kontakter en sundhedssatellit og spgrger,

om de kan lave et forlgb for medarbejderne, sa
de kan blive mere sunde. Det resulterer i, at der
igangseettes et forlgb for ‘rigtige maend” omhand-
lende motion og mad. Lokale idraetsforeninger og
en lokal mentor star for mgdegangene. Medar-
bejderne i sundhedssatellitten bidrager til for-
lgbet med foredrag om vaner og madworkshops
0g hjzelper med rekruttering og tilmelding. Dette
blev et abent tilbud for lokalomradets meend, og
nu skal holdet forankres i den lokale idreetsfor-
ening.
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En aktiv medspiller i lokalsamfundet

Det er helt afggrende, at medarbejderne i sund-
hedssatellitterne er synlige samarbejdspartnere

i lokalomraderne og ikke kun medarbejdere, der
sidder i den fysiske lokalitet og holder samtaler
med borgerne. Det betyder, at der lgbende holdes
mgder med lokale aktgrer som f.eks. laegehuse,
apoteker, skoler, daginstitutioner og foreninger
med henblik pa at styrke samarbejdet og samti-
digt stikke en finger i jorden i forhold til behovet
for nye initiativer. Derudover er medarbejderne til
stede ved lokale arrangementer, hvor borgerne |
forvejen kommer. Medarbejderne stiller sig ogsa
op ved den lokale ksbmand eller supermarked for
at minde lokalbefolkningen om, at det er muligt
at fa forskellige typer af samtaler i Sundhedssa-
tellitten og at opspore mulige lokale initiativer,
som kan ivaerkseaettes sammen med borgerne.

| forbindelse med byens eller omradets
byfester, eller hvad det nu er, der er vi ogsa
med, sa vi er en del af lokalsamfundet pa
den made. | Bjerringbro er der en arlig
handelsmesse, og man kan sige, skal en
medarbejder veere til stede der? Men

der kommer rigtig mange forskellige
malgrupper, sa det giver faktisk rigtig god
mening. | Karup har de noget, der hedder en
kartoffelfest, sa er det jo der, man er til stede
og lytter.

Leder af sundhedscentret og sundhedssatellitterne

Da sundhedssatellitterne ikke er et projekt, er
sundhedssatellitten altid en fast samarbejdspart-
ner lokalt for de gvrige aktgrer i lokalomradet.
Ofte er lokalsamfundsindsatser tidsbegraensede
og derfor kan det nogle gange vaere vanskeligt
for borgere og lokale aktgrer at forholde sig til,
hvorndr medarbejderne er til radighed.

Sundhedsfaglige og samskabende
medarbejdere

Medarbejderne i sundhedssatellitterne er alle
sundhedsfagligt uddannede, men det kraever
mere end det at veere ansat | en sundhedssatellit;
man skal kunne lide at dbne dgre til samarbejds-
partnere, og sa skal man skabe relationer lokalt.
Man skal kunne veaere kreativ og agere i en vis

form for uvished, da de initiativer, der skal under-
stgttes, ikke ngdvendigvis er afprgvet for.

Man skal vaere nysgerrig pa forskellige
organisationer og strukturer bade i
lokalsamfundet og kommunalt, og hvordan
man kan koble de forskellige ting. N4 ja, der
var der ogsd lige den der idraetsforening og
den derindsats, kunne det vaere noget for
ham her.

Medarbejderisundhedssatellit

Tidligere var sundhedssatellitterne mere
‘event’-praeget, hvor medarbejderne stod for en
masse forskellige aktiviteter, som maske ikke
gjorde den store forskel rent sundhedsmaessigt
og heller ikke var baeredygtige pa sigt, da der
ikke var ressourcer til, at medarbejderne kunne
sta for alle de initiativer alene. Derfor er det ogsa
vaesentligt, at medarbejderne nu taenker mulige
samarbejdspartnere ind fra starten af igangsaet-
telse af en aktivitet, s& det er muligt at forankre
aktiviteten lokalt, uden at der er knyttet medar-
bejderressourcer til den.

Samskabelse er et nggleord for at kunne lykkes
med at styrke borgernes sundhed i lokalomrader-
ne. Som lederen af sundhedscentret og sund-
hedssatellitterne siger: Vi kan ikke lykkes med
den opgave alene, for det har vi ikke ressourcer til’.

Samtidigt papeger hun, at borgerne far mere
sundhed og trivsel, ndr kommunen samskaber
med lokalsamfundene, og der er mere ejerskab
hos lokalbefolkningen, end hvis kommunen kom
ud og gjorde det hele. Det betyder ogsd, at det er
vigtigt at veere til stede lokalt, s& man kan gribe
initiativer og understgtte dem. Her er der tale om
nogle helt andre kompetencer end de traditionelt
sundhedsfaglige kompetencer.

Flere af medarbejderne arbejder i to sundheds-
satellitter, og derfor skal man kunne rumme
forskellige typer af lokalsamfund og mange
samarbejdspartnere, selvom de faste tilbud er de
samme uanset lokalitet. Derudover skal medar-
bejderne ogsa forholde sig til de gvrige medarbej-
dere, der er i sundhedssatellitterne de forskellige
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steder. Der laegges op til, at man drikker kaffe og
spiser frokost sammen med f.eks. hgrekonsulen-
ten eller sundhedsplejersken, hvis de er til stede
den pdgeeldende dag, man er i sundhedssatel-
litten. P4 den made sker der ogsa en uformel
drgftelse af, hvad de gvrige fagpersoner oplever,
der sker lokalt.

Det kreever en god portion selvledelse som
medarbejder i sundhedssatellitterne, da det er
den pagaeldende medarbejder, der bedst kender
lokalomradet, og derfor bedst ved, hvad der er
behov for at gribe fat i; 'Skal jeg primaert fylde
min kalender med samtaler, eller er det tid til en
besggsrunde til samarbejdspartnerne, eller skal
jeg bruge al min tid pa den henvendelse, der kom
fra en borger forleden?’

Sammenhaengsmodellen styrker
sundhedssatellitternes arbejde

Viborg Kommune har valgt ikke at have politikker
indenfor de forskellige omrader i kommunen.
Der findes saledes ikke en sundhedspolitik, en
beskaeftigelsespolitik etc. | stedet arbejdes der
med den sékaldte Sammenhangsmodel®. Den
bestar af fem temaer, hvorunder der er en reekke

konkrete mal, som alle udvalg og forvaltningsom-
rader skal arbejde med uanset hvilket ansvars-
omrade eller kerneopgave, de har.

Dette har ifglge lederen af sundhedscentret og
sundhedssatellitterne gjort det tvaerfaglige sam-
arbejde meget nemmere, og hun giver initiativet
omkring Sunde madpakker i skoletiden som
eksempel. | Samarbejdsmodellen er der et kon-
kret mal om, at borgerne i Viborg Kommune skal
have et sundere kostmgnster i 2025, og da der var
konkrete erfaringer fra én af sundhedssatellit-
terne omkring sunde madpakker i skolen, var det
meget nemmere at ga til skoleomradet og drgfte,
om der kunne etableres et generelt samarbejde
mellem skole- og sundhedsomrédet.

Det, dervirkerind i det, det er de her falles
mal, fordi det gar, at vi hele tiden, nar vi
stagderindinogle ting, kan lofte det op til
noget feelles, som gor det meget lettere. Da
sundhedssatellitterne startede, der havde
vislet ikke det, og der brugte vi rigtig, rigtig
meget tid pa at banke pa dare, og hvor vi
0gsa matte ga forgzeves.

Leder af sundhedscentret og sundhedssatellitterne

sundhecis&sé:}%'fltzu
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Sprint i sundhedssatellitterne

Sundhedssatellitterne bliver i forbindelse med
sammenhangsmodellen sat i spil pd en helt
anden made end tidligere, nemlig i de sakaldte
sprintforlgb: Viborg Kommune har nemlig valgt at
tage en ny agil arbejdsmetode*' i brug for at ska-
be mere sammenhang for borgerne. Her ned-
seettes et tvaergdende team til i en kort periode at
komme med nye lgsninger pa en konkret pro-
blemstilling. | ét af tilfeeldene drejer det sig om
at ggre Karup-Kelvra omradet til et bedre sted at
bo, leve og trives. Et sddan forlgb er sundhedssa-
tellitten i Karup blevet en del af, og er nu blevet
en aktiv part i kommunen, nar der skal udvikles
lgsninger pa tveers. | sprintforlgbet er der nedsat
en gruppe, hvor sundhedschefen sammen med
relevante kommunale medarbejdere pa tveers

i organisationen, et boligselskab og en gruppe
borgere skal komme frem til mulige l@sninger,
og ind til videre er de kommet frem til fglgende:

| byen Kglvra, som stort set er vokset sammen
med Karup, er der etableret et multihus, hvor
nogle af sundhedstilbuddene bliver flyttet hen for
at tilgodese en anden gruppe borgere. Derudover
vil der i multihuset vaere et lokalefaellesskab med
fremskudte funktioner fra f.eks. Paedagogisk
praksis og leering og Jobcentret. Lokalbefolk-
ningen og kommunale aktgrer oplever, at der

en gruppe utilpassede unge og derfor arbejdes
der 0gsa pa, at der i multihuset skal etableres et
vaerested for unge.

Ledelse pa tvaers - bade geografisk og
organisatorisk

Lederen af sundhedscentret i Viborg er ogsa
leder af sundhedssatellitterne. Hun er med egne
ord en slags vicevaert for de bygninger, hvori der
tilbydes sundhedstilbud af mange forskellige
faggrupper. Derfor afholder hun to arlige mgder
med alle de medarbejdere, der er knyttet til den
pagaeldende lokalitet for at drgfte, hvordan det
gar i sundhedssatellitten som helhed. Her er
der altsd ikke fokus pa medarbejderne, der laver
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i
lokalomradet. Her er der fokus pa den samlede
sundhedssatellit, selvom hun ikke er personalele-
der for dem alle.

Hun er faglig leder og personaleleder for syv
sundheds- og forebyggelsesmedarbejderne i
bade sundhedscentret og i sundhedssatellitterne.
Fire ud af de syv medarbejdere arbejder i sund-
hedssatellitterne. Her er det vigtigt at have et
seerligt fokus pa at medarbejdere har skiftende
geografiske arbejdssteder, og derfor ser hun dem
ikke hver dag. Lederen er derfor afthaengig af, at
medarbejderne sgger sparring og ledelse, hvis
og nar der er behov, men ogsa at hun lgbende er
i kontakt med medarbejderne. Hun holder mgder
med gruppen af medarbejdere, der arbejder i
sundhedssatellitterne, én gang i kvartalet for at
drafte konkrete tiltag og udfordringer.

Lederen forteeller, at det er helt afggrende for at
kunne lykkes med at styrke borgernes sundhed
bade generelt i kommune og i lokalomraderne, at
chefniveauet har den grundlaggende taenkning,
at sundhed er en sag for alle i kommunen, og at
den overordnede ledelse kan bane vejen for det
tveergdende samarbejde bade internt og eksternt.
Der var ved opstart af sundhedssatellitterne ned-
sat et tveergaende sundhedsforum pa direkter- og
chefniveau, hvor sundhedstiltag blev drgftet med
chefer pd andre forvaltningsomrader for netop at
teenke og handle tveerfagligt. Det er nu erstattet
af Viborg Kommunes overordnede Sammen-
haengsmodel, og lederen dragfter nu i hgjere grad
sundhedstiltag bilateralt med ledere og chefer.

Parallel Track - mange veje til at styrke
borgernes sundhed

Parallel track-modellen er kort fortalt en plan-
leegningsmodel, hvor der arbejdes med det
samme mal i to forskellige typer af spor. Et spor
der er styret oppe fra og ned og et spor, hvor der
arbejdes nedefra og op (se kapitlet Planlaeg-
ningsmodeller). | sundhedssatellitterne i Viborg
Kommune arbejdes der til dels pd denne méde,
selvom det ikke er en bevidst del af kommunens
planlaegning og implementering af indsatsen.
Det er besluttet fra centralt sted, at for at styrke
borgernes sundhed i Viborg Kommune skal de
tilbydes sundhedssamtaler, foredrag og mad-
veerksteder taet pa, hvor de bor. Her er der lavet
en politisk og faglig vurdering af, at det vil ggre
en forskel for borgernes sundhed og trivsel (top-
down). Samtidigt understgttes borgere og aktgrer
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i det lokale civilsamfund i at igangseette initiati-
ver, der kan styrke borgernes sundhed og trivsel.
Hvis der er lokale, der kan og vil lgfte det frivillige
initiativ, s& er der ingen vurdering af, om det er
hensigtsmaessigt at igangseette (bottom-up). Her
er medarbejderne | sundhedssatellitterne med til
at sikre koordination og sammenhang mellem de
forskellige tiltag og tilbud.

Kommunens egne vurderinger af styrker og
svagheder ved deres lokalsamfundsindsats

Styrker:

e Man nar flere og andre malgrupper.

e Borgerne er mere tilfredse, for de kan ga hen
til den lokale satellit uden at skulle bruge tid
pa at komme ind til Viborg

e Borgerne kan mgdes lokalt og stgtte hinanden
til at leve et sundere liv i faellesskaber

e Borgere og aktgrer kan selv veere med til
at tage ejerskab for sundheden og trivslen i
lokalsamfundet og dermed @ge self efficacy og
sundheds- og handlekompetencer

e Tvaerfagligt samarbejde for at lykkes med
initiativer

Svagheder:

e Sundhedscentrets budget skal spredes ud over
flere lokationer, selvom der lgbende er kommet
ekstra driftsmidler ifm. etablering af sund-
hedssatellitterne

e Der bruges ressourcer pa kgretid

e Det kan ind i mellem blive for teet pa, hvis man
f.eks. skal sidde og fortaelle om sine rygeva-
ner overfor naboen, da mange borgere kender
hinanden i de sma samfund

* Specialiserede tilbud (fx rehabiliteringstilbud)
er svaere at etablere lokalt, da der er for f& i
malgruppen til, at det er rentabelt. Der er dog
efterspgrgsel pa det

Gode rad fra Viborg Kommune til andre kommu-

ner, der vil i gang med at arbejde med lokalsam-

fund som sundhedsfremmende arena:

e Spring ud i det. Det giver mening

e Faindsatsen forankret b&de politisk, pa hgjt
ledelsesniveau og lokalt, sa8 man har et godt
fundament at arbejde pa

¢ Sikre en lokal opbakning fra bade kommunale,
private og frivillige aktgrer, inden man gar i
gang, sa dgren bliver dbnet, nar man banker pa

¢ Indkald lgbende lokale interessenter til kaf-
femgder, fokusgruppeinterviews osv., sa bor-
gerne far ejerskab for aktiviteterne

e At der er én person, som lokalsamfundet skal
forholde sig til ift. at skabe gode relationer,
men at der er en anden som back up, s& det
ikke bliver for sarbart

e Tenk det brede sundhedsbegreb; bdde mental,
social og fysisk sundhed

e Taenk bredtiforhold til mulige samarbejds-
partnere i lokalomraderne. Lige fra butiksejere
til ildsjeele i foreninger
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Gladsaxe Kommune - Social balance

Kommunens indbyggertal Ca. 69.100

Vision og mal Alle bydele i Gladsaxe skal veere i social balance. De skal vaere attraktive,
velfungerende og fri for bandekriminalitet. Det sted man bor og vokser op, ma
ikke i sig selv veere begraensende for muligheden for at leve et selvstaendigt, aktivt
sundt og ansvarligt liv.

Malet er todelt:
» Indsatsen skal sikre, at de borgere, der bor eller vokser op i udsatte bydele, har lige sa
gode livsmuligheder, som hvis de boede et andet sted i kommunen.

» Indsatsen skal fastholde og tiltreekke flere borgere, der bidrager med resurser til
feellesskabet i kommunens udsatte bydele.

Effektmal, temaer og

o Effektmal Temaer Indikatorer
indikatorer
Selvforsgrgelse 1. Uddannelse
Flere skal 2. Tilknytning til arbejdsmarkedet
klare sig Sundhed 3. Oplevet sundhed
bedre Tryghed 4. Oplevet fysisk tryghed
5. Oplevet gkonomisk tryghed
6. Oplevet fremtidsrettet tryghed
7. Kriminalitet
Medborgerskab og 8. Deltagelse i lokalsamfundet
deltagelse 9. Ensomhed
10. Demokratisk deltagelse
11. Skolefravaer
Socialt mix i 12. Socialt mix i daginstitutioner
Vi skal blande de kommunale 13. Socialt mix i skolen
0s mere med  institutioner 14. Socialt mix i SFO og skoleklub
hinanden Socialt mix i fritiden
Image 15. Beboernes oplevelse af boligomradet
Vi skal g8 16. Omverdenens oplevelse af
fre UdlsaE boligomradet
boligomréder  Blandet beboer- 17. Andel af ressourcestaerke beboere
til attraktive sammensaetning
bydele Byliv 18. Brug af omradet
19. Bevaegelse ud og ind af boligomrader
Steder Hgje Gladsaxe, Veerebro Park, Mgrkhgj — almene boliger
Malgrupper Alle borgere i de tre bydele
Politiske udvalg Social balance ligger under @konomiudvalget.
De enkelte fagudvalg involveres, nar indsatser hgrer til i deres regi.
Kommunal organisering Styregruppen bestar af alle direktgrer og relevante fagchefer.

Kommunaldirektgren er formand. Styregruppen skal sikre viden om og
koordinering af indsatser, sa fokus fastholdes og bliver en del af ‘hele’
kommunen.

Enheden for Social balance bestar af en leder, en repraesentant fra hver
forvaltning (3 medarbejdere), 2 decentrale lokale ledere i to af omréderne og en
social innovator i det tredje omrade. Enheden skal implementere og konkretisere
styregruppens beslutninger.
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De to lokale ledere og den sociale innovator arbejder i lokalomraderne. | to af
omraderne er der ogsa boligsociale indsatser. Der er fremskudte medarbejdere
fra kernedriften i Gladsaxe Kommune, som arbejder i to af lokalomraderne.

Der er et strategisk partnerskab med boligorganisationerne i hvert omrade. |
hvert omrade er der en koordinationsgruppe med de lokale kommunale ledere og
boligorganisationerne.

['august 2021 blev der gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse i de tre bydele
og blandt en gruppe af borgere i Gladsaxe Kommune, der ikke bor i omradet.

Spergeskemaundersggelsen omfattede spgrgsmal omkring de 19 indikatorer og
skal sammen med registerdata danne grundlaget for konkrete indsatser.

Spgrgeskemaundersggelsen gentages hvert 3. ar.

| strategien for Social balance arbejdes der i 3 spor: Et socialt, et fysisk og et
organisatorisk spor.

»

Indsatser som skal forebygge diabetes og understgtte rygestop. Der er arbejdet med at
opspore og vejlede sarbare borgere i sundhed.

Der arbejdes med lommepengejobs, hvor udsatte unge far muligheden for at fa et
fritidsjob. Unge leerer, hvordan man sgger et job, far feedback pa henvendelser osv.
Veerebro Radgivningen er en brobyggende og opsggende aben anonym radgivning.
Réadgivningen understatter den enkelte borgers mestring af eget liv, ved at hjeelpe
borgeren til at overkomme digitale og sproglige barrierer, understgtte borgeren i “at finde
vej” hos det offentlige og andre instanser samt brobygge til tilbud og ydelser.

Et tvaerfagligt kunstprojekt "Opdag din By” er en kunststi mellem Vaerebro Park og
Bagsveerd. Borgere kan opdage deres by pa ny og frit benytte sig af midlertidige
kunstinstallationer.

»

P

»

»

Leder af Social balance og de lokale ledere og medarbejdere er finansieret gennem

budgettet for Social balance.

Veerebro radgivning (de fremskudte medarbejdere i Veerebro) finansieres af Social

balances budget. Den fremskudte sundhedsmedarbejder og den fremskudte

forebyggelseskonsulent er samfinansieret af Social balance og de respektive

fagforvaltninger.

» Derudover er der bevilliget midler til den sociale innovator i Mgrkhgj, en slags boligsocial
indsats i Hgje Gladsaxe og til mentorordning.

» Der eren pulje, der skal bruges til prgvehandlinger.

»

Allerede i 2014 indgik visionen i kommuneplanen, og i 2016 blev en strategi for
Bydele i social balance vedtaget. | 2020 blev en konkretisering af strategien for
Social balance godkendt, og den seetter ambitionen frem til 2030.

Leder af Social balance, Mette Dybkjzer, metdyb(@gladsaxe.dk

Sund By Netvaerket 41


mailto:metdyb@gladsaxe.dk

Gladsaxe Kommune - Social balance

Fokus pa at skabe social balance handler om,
at kernedriften skal arbejde anderledes. At
vi kommer ud i lokalomraderne pd en anden
made. Og sa praver vi at falge udviklingen og
saette det lange lys pd, sé vi kan se, om vi gar
en forskel pa den lange bane. Vi er forbi de
hurtige og nemme losninger. Nu er det sveert
og det, viikke ngdvendigvis ved, hvordan vi
gar.

Leder, Social balance

Bred politisk opbakning til Social balance -
hele organisationen er medspillere

Borgmesteren i Gladsaxe Kommune fortzeller, at
det allerede for mange ar siden blev drgftet, at
det var ngdvendigt at ggre noget ved den ubalan-
ce, der fandtes og stadig findes i boligsammen-
seetningen i kommunen. Det blev ogsa droftet,
hvordan man som kommune kunne na de borge-
re, der havde mest brug for stgtte.

Social balance er et bud pa, hvordan der kan
arbejdes pa flere fronter for at nd de borgere,
som ikke selv dukker op til aktiviteter og tilbud.
Samtidigt udtrykker visionen og strategien for
Social balance, at kommunen gnsker at arbejde
pa et mere strukturelt niveau, sa der bliver en
mere blandet borgersammensatning.

Borgmesteren papeger, at Gladsaxe Kommune
er en ressourcesteerk kommune, og at det nok er
arsagen til, at kommunen kan igangsatte en sa
langvarig og ressourcetung indsats. Ressourcer
handler i denne sammenhang bade om gkonomi
0og kompetente medarbejdere, der allokeres til at
skabe mere social balance i kommunen.
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Herlev

Det er klart, at det ogsa er politikere, der
sarger for, at midlerne bliver afsat, men hvis
man nu er i en kommune, hvor man erien
helt anden skonomisk situation, sa kan det
godt veere, der er andre ting, der presser sig
pa. Det kan sd ogsd veere, at man ikke har
lige s& mange medarbejdere at traekke pa og
heller ikke lige sa dedikerede medarbejdere.
Vi har kunnet det, fordi vi har ressourcerne,
men ogsa fordi vi vil det.

Borgmester, Gladsaxe Kommune

Social balance har bred politisk opbakning i byra-
det. Og politikerne er enige om, at det er vaesent-
ligt, at indsatsen er malrettet alle borgere i de tre
lokalomrader uanset nationalitet.

Det ligger sadan helt ind i velfeerdsdanmarks
dna, viskal prave at understatte som
kommune, at ligegyldigt hvor du er fadt eller
ligegyldig hvilke foreeldre du har, sa har du
en rimelig chance heri livet. 0g den agenda
er der stor opbakning til blandt politikerne i
byradet.

Kommunaldirekter, Gladsaxe Kommune
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Social balance ligger under @konomiudvalget og
ikke i ét af fagudvalgene. Det betyder, at det er
hele organisationen, der skal arbejde med at ska-
be mere social balance. Tidligere har der i Social
balance eksempelvis vaeret en méalsaetning om, at
“ingen ung ma lave ingenting”. Det betgd, at med-
arbejdere fra beskaeftigelsesafdelingen sammen
med Social balance-medarbejdere var ude at
banke pa dgre hos alle unge, der ikke var i uddan-
nelse eller job. Hele den kommunale organisation
blev forpligtet til at finde et arbejde til de unge
internt i kommunen, hvis ikke det kunne findes
eksternt. Ifglge borgmesteren ville det have vaeret
vanskeligere at mobilisere hele organisationen

til en sadan feelles indsats, hvis Social balance
politisk havde vaeret placeret under Beskaeftigel-
ses- 0g integrationsudvalget.

Politikerne bliver lgbende inddraget i draftelser-
ne og prioriteringerne i Social balance, og eri
skrivende stund ved at saette et ambitionsniveau
for de 3 effektmal, temaerne og indikatorerne.
Det sker pa baggrund af en stgrre spgrgeske-
maundersggelse blandt borgerne og registerdata.
Fremover vil en arlig afrapportering til byréddet
fglge op pa, hvordan det gar med at na ambitions-
niveauet. Spgrgeskemaundersggelsen gennemfg-
res hvert 3. ar.

Social balance spiller sammen med kommunens
overordnede strategi, Gladsaxe Strategien. Denne
revideres i forbindelse med en ny byradsperiode,
hvor den omsaettes i arsplaner og strategiske
aftaler ned gennem organisationen. | den seneste
periode var der fokus pa temaerne “Sundhed og
trivsel” og "Lige muligheder for at lykkes”. Social
balance arbejder i hgj grad med disse temaer.

Tre lokalomrader - tre lokale partnerskaber

| Gladsaxe Kommune udggr almene boliger 38%
af boligmassen, og de er primeaert placeret i de tre
lokalomrader Hgje Gladsaxe, Veerebro og Mgrk-
hgj. Monitorering pa uddannelsesniveau, gen-
nemsnitsindkomst og sundhedstilstand viser, at
udfordringerne er sterst i disse omrader. Teenk-
ningen i Social balance er at udvikle disse omra-
der, sa borgerne har lige s& gode muligheder i
livet dér, som alle andre steder i kommunen.

Det er helt afggrende at skabe et godt samarbej-
de med de almene boligorganisationer. Derfor er
der etableret et partnerskab mellem kommunen
og boligorganisationerne i hver af de tre omrader.
Partnerskaberne giver medarbejdere i boligorga-
nisationerne, de beboervalgte repraesentanter og
kommunale medarbejdere mulighed for at drgfte,
hvordan boligomraderne kan lgftes, sa bade kom-
munens og boligorganisationernes udfordringer
og behov kan indfries. | hvert partnerskab sidder
en direktgr fra kommunen for bordenden, sa der
er en vis form for beslutningskraft til stede. Det
sender, ifglge kommunaldirektgren, et signal til
boligselskaberne om, at dette arbejde er vigtigt
for kommunen. Kommunaldirektgren sidder med
i to af partnerskaberne, og han deltager ogsa i
styringsdialogerne®?, dvs. at der er flere berg-
ringsflader, som styrker relationer og kendskab
til hinanden, hvilket ogsa ger det nemmere at
drofte svaere emner.

Til partnerskabsmgder og styringsdialoger bliver
der ikke kun talt om bygninger, men ogsa om de
temaer, der er i Social balance:

Man kan jo spille sammen med
boligselskaberne om rigtigt meget; Hvordan
kan | vaere med til at udvikle udeomréderne,
sa de indbyder til, at man bevaeger sig? ... Og
rog selvfalgelig. Det er jo ogsé en diskussion
omkring, hvor ryger man, og hvordan kan
visammen fa skubbet nogle af de her
rygestopkurser taettere pa borgerne, som
kan have et behov?

Kommunaldirekter, Gladsaxe Kommune

Der er lavet lokale partnerskabsaftaler med
boligorganisationerne i de tre lokalomrader, som
varierer lidt og tager hgjde for lokale udfordrin-
ger og ressourcer, men indholdet kredser stort
set om de samme mal og er med til stgtte op om
strategien i Social balance.

Vi kan se, at vi kan utroligt meget mere
sammen pa den her flade; Corona, sundhed,
kriminalitetsbekaempelse, uddannelse. Der
kan vi mere, nar vi hjaelper hinanden.

Kommunaldirekter, Gladsaxe Kommune
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Steerk ledelse af Social balance - at turde
blande sig og lede pa tvaers

Med politisk ophaeng i @konomiudvalget er det
kommunaldirektgren, der er ansvarlig for Soci-
al balance. Lederen af Social balance refererer
saledes til ham. Det giver en tyngde, nar strategi-
en skal omseettes i hele organisationen. Tidligere
var lederen forankret i et fagudvalg, og det viste
sig at veere for sveert at lede pa tveers.

Det er en fordel at sidde under
kommunaldirektaren, for det har givet
mandat til at komme ud pa en bestemt made,
og det er ham, jeg tager med, nar jeg har
brug for flere stjerner pa skuldrene.

Leder, Social balance

Styregruppen for Social balance bestar af alle
direktgrer og faglige chefer, og er dermed en
beslutningsdygtig styregruppe, der har gennem-
slagskraft bade i og udenfor den kommunale
organisation. Alle medlemmer i styregruppen har
et hgjt vidensniveau og forstar kompleksiteten i
strategien i Social balance.

Gladsaxe Kommune gnsker med Social balance
at flytte og forandre de tre lokalomrader. Derfor
er det vigtigt, at lederen af Social balance har
mandat til at ga pa tveers i organisationen, og at
vedkommende evner det. Lederen skal kunne
ga til f.eks. dagtilbudschefen med sit input til,
hvordan der drives dagtilbud i disse omrader for
at kunne lykkes med at skabe social balance.

Samarbejdet pa tveers er afhaengigt af, at forvalt-
ningerne vil danse med, nar Social balance byder
op til dans og omvendt. Det kan geres pa forskel-
lige mader, men det handler om at have forsta-
else og respekt for det kerneomrade, man gerne
vil samarbejde med, og at man kan finde feelles
lgsninger pa en udfordring. Lederen af Social
balance giver et eksempel p&, hvordan et samar-
bejde kan initieres ved at synligggre en udfordring
overfor en leder: 'Vived, at der bliver solgt en del
hash i det her omrade, men i Misbrugscentret har
| ikke seerligt mange borgere fra dette omrade,
der far hjeelp. Skal vi ikke vaere lidt nysgerrige pa
det og sammen finde ud af, hvad vi kan ggre?’

Organisering og bemanding i Social balance

Lederen i Social balance er ansvarlig for at fa
strategien omsat bade pd et strategisk niveau og
konkret ude i lokalomraderne. Der er naturligvis
et steerkt fokus pa at implementere de beslutnin-
ger, som styregruppen traeffer. Nogle gange er
disse politisk dragftet forinden afthaengig af sagens
karakter. Lederens opgave er at skabe sammen-
haeng mellem det lokale og det kommunale.

Lederen har to lokale ledere og en social innova-
tor ansat i de tre lokalomrader.

Der har tidligere vaeret en Boligsocial Helheds-
plan i Hgje Gladsaxe. Bdde kommunen og bolig-
organisationerne finansierer en viderefgrelse

af dette arbejde. Tidligere var der fokus p3, at
medarbejderne lavede aktiviteter, men nu skal
der i hgjere grad veere fokus p& brobygning til
kommunale tilbud til de mest udsatte borgere,
som ofte har brug for én til én stgtte. Derudover
arbejdes der pd at opbygge frivillige netvaerk
blandt de borgere, der har lidt flere ressourcer,
og kan fungere som en slags ambassadgrer for
borgerne i lokalomradet. Der er ansat tre medar-
bejdere, og der er en fremskudt medarbejder fra
sundhedsomradet, som har fokus p& diabetes og
andres sundhedsfremmende tiltage. | Hgje Glad-
saxe er der etableret et mentorkorps af lokale
leerere og paedagoger, der kan stgtte et barn eller
en ungiop til 3 timer om ugen. Denne indsats er
koordineret og finansieret af Social balance. Men-
torkorpsindsatsen er ogsa ved at blive igangsat i
de to andre lokalomrader.

Den lokale leder i Vaerebro Park har daglig og
delt faglig ledelse, men ikke personaleledelse, af
fire medarbejdere, der er udlant fra forskellige
forvaltninger: Der er to medarbejdere fra Rad og
Indsats, som arbejder med de mest udfordrede
borgere, og to medarbejdere fra Familieafdelin-
gen med fokus pa familier og unges vej til vok-
senlivet. Endelig er der en sundhedsfaglig med-
arbejder, der arbejder med bevaegelse og mental
sundhed. Det er meget bevidst, at der frikgbes
medarbejdere fra driften, da disse har et netveerk
i det kommunale bagland og har forstaelsen for
det kommunale arbejde. Derudover har de et
organisatorisk ophang, hvor de kan fa den faglige
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sparring og supervision pa deres fagomrade, for
det kan Social balance ikke give. Der er stadig en
Boligsocial Helhedsplan i Vaerebro Park, som er
stgttet af Landsbyggefonden.

| Mgrkhgj har kommunen ansat en sakaldt ‘social
innovator’, hvis primaere opgave er at bygge bro
mellem de almene boliger og villakvartererne |
lokalomradet. Han er den eneste i Social balan-
ce-teamet, der selv saetter aktiviteter i gang,
gerne sammen med lokale aktgrer.

Udover at fokusere pa de tre omrader, har de tre
ansatte ogsa fordelt en reekke omrader mellem
sig pa tveers, sa én af dem har f.eks. et seerligt
ansvar for sundhed, en anden har for beskeaef-
tigelse osv. Pa den made kan de videndele og
udvikle indsatser pa tveers af de tre lokalomrader.

Derudover arbejder én medarbejder fra hver af
de tre forvaltningsomrader i Gladsaxe Kommune

I Social balance. Det er bgrne- og kulturforvalt-
ningen, Social- og sundhedsforvaltningen og

By- og miljgforvaltningen. De arbejder to dage om
ugen i Social balance, og deres vigtigste opgave
er at baere strategien ind i forvaltningerne og

baere forvaltningerne ud i Social Balance. Der er
0gsa en SSP-medarbejder, som arbejder i de tre
omrader to dage om ugen. Og der er knyttet en
datamedarbejder til Social balance, som arbejder
en dag om ugen i lokalsamfundsindsatsen.

En flerstrenget indsats - det sociale, det
fysiske og det organisatoriske spor

Effektmalene, temaerne og indikatorerne viser, at
der arbejdes med mange forskellige emner som
f.eks. sundhed, beskaeftigelse, fritid, tryghed og
socialt mix, og at det sker pa forskellige niveauer,
bade individuelt, organisatorisk, og lokalsam-
fundsmaessigt. Det er komplekse udfordringer,
der arbejdes med i Social balance, og derfor
bliver der bdde arbejdet med andring af kom-
munens kerneopgaver, strukturelle forandringer,
styrkelse af civilsamfundet og meget, meget
mere. Social balance kan derfor kendetegnes
som en flerstrenget indsats (Se kapitel om Plan-
laeegningsmodeller). Faserne i det flerstrengede
interventionsprogram som planlaegningsmodel
er i grove traeek den made, hvorpa Social balance
veelger at gribe det an pa:

Sund By Netveerket 45



1. Beskrivelse af sociale og miljgmaessige traek
ved et problem. Social balance gennemfgrer en
spgrgeskemaundersggelse blandt borgerne, og
svarene skal sammen med registerdata give en
idé om problemernes omfang. Derudover inddra-
ges borgere, aktgrer, frontpersonale til at beskri-
ve problemstillingerne yderligere.

2. ldentificering af muligheder for interventi-
oner. Ovennavnte grupper kan vaere med til at
pege pa mulige interventioner. Men her inddrages
0gsd andre kommuners erfaringer og forskere pa
de prioriterede indsatsomrader.

3. Vurdering af, hvordan potentielle effekter kan
optimeres. Der ivaerksaettes forskellige prg-
vehandlinger, som lgbende vil blive justeret og
optimeret.

4. Maling af effekterne, sidegevinsterne og
baredygtigheden. De enkeltstdende interventio-
ner, som ivaerksaettes, bliver evalueret, og effek-
ten af den samlede indsats vurderes hvert 3. ar,
hvor den indledende spgrgeskemaundersggelse
gentages.

Da Social balance blevigangsat i 2014, var der
stort fokus pa initiativer som f.eks. ekstra norme-
ring i dagtilbud, fremskudte funktioner indenfor
sundhedsomradet og forskellige borgerrettede
tilbud i civilsamfundet. Det viste sig ikke at eendre
pa de overordnede udfordringer i lokalomrader-
ne. | den erkendelse er der i den nye strategi for
Social balance nu ogsa fokus pa de fysiske og
organisatoriske spor, der kan lgfte de tre effekt-
mal i strategien: 'Flere skal klare sig bedre’,

Vi skal blande os mere med hinanden’, og ‘Fra
udsatte boligomrader til attraktive bydele’.

Der er flere eksempler pd, hvordan Social balan-
ce arbejder med den flerstrengede indsats:

e | forbindelse med at kommunen skal imple-
mentere en spildevandsplan i Mgrkhgj, gar
Social balance via den medarbejder fra By- og
Miljgforvaltningen, der er tilknyttet Social
balance, i dialog om, hvad det kan bruges til,
nar der skal graves op; Kan der skabes nye

grenne omrader og bedre forbindelser mellem
de almene boliger og villakvartererne?

Der er idéer om at indga i et socialt partner-
skab med en idraetsforening, som gerne vil
have flere traeningstider, og det er der mulig-
hed for i en idreetshal i Veerebropark. Partner-
skabet skal handle om, at idraetsforeningen
patager sig at skabe et socialt mix i forenings-
livet, ved at traekke egne medlemmer med til
den nye lokalitet og samtidig tiltraekke bgrn fra
Vaerebropark. Til gengeeld far de timer og en
hal, der er indrettet til deres aktiviteter.

Det er politisk besluttet at bygge en ny skole i
Bagsveerd til ca. 700 mio. kr., da den nuveeren-
de skole i lokalomradet ligger i Veerebropark og
kun tiltraekker bgrn herfra og ikke andre steder
fra i skoledistriktet. Det vurderes til ikke at
vaere baeredygtigt hverken fagligt eller i forhold
til det sociale mix, sa derfor forsgges det nu at
etablere en ny skole uden for Vaerebropark.

| Gladsaxe Kommune er der lige nu en drgftel-
se i gang med Jobcentret om, hvordan Social
balance kan vaere med til at opbygge en tillids-
fuld kontakt til malgrupper, der enten er langt
fra arbejdsmarkedet eller er selvforsgrgende,
men kan have et gnske om at komme taette-

re pd arbejdsmarkedet. Derudover vil Social
balance arbejde pa at skabe et netvaerksbase-
ret eftervaern for deltagere i jobforlgb, som pa
sigt kan veere selvkgrende med en understgt-
tende hand af en medarbejder. Et sddant arbej-
de kraever, at de lokale medarbejdere i Social
balance har et staerkt lokalt kendskab bade til
de enkelte borgere, til eksisterende netvaerk og
faellesskaber og samtidigt har et taet samarbej-
de med jobcentrene.

Ved et tilfeelde blev etableringen af en hestefold
pa et grent omrade bag boligblokkene i Hgje
Gladsaxe Park en alternativ made at skabe
socialt mix. Tidligere kom meget fa borgere

fra resten af kommunen i dette omrade, men
hestene er en attraktion og teellere i omradet
viser, at der nu kommer rigtig mange men-
nesker til Hgje Gladsaxe. Formodentlig ogsa
andre steder fra end boligblokkene. Pa den
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made opdager borgere fra resten af Gladsaxe,
at boligomraderne med mange almene boliger
er helt ok at feerdes i og omkring. Med afsaet |
de positive erfaringer, er et lignende tiltag ved
at blive etableret i Vaerebro Park, hvor man
0gsa kan komme til at ga til ridning.

Hvem havde troet at heste skulle vaere
loftestang til, at folk faerdes pa tveers af
boligomrader.”

Borgmester, Gladsaxe Kommune

Koblingen mellem det lokale og det
kommunale

Det er sveert ikke at teenke lokalt. Fordi jeg
ved, at de problemstillinger, vi star med,

kan vi kun lese, hvis vi gar det sammen

med lokalsamfundene.... Formanden for
bestyrelsen i Haje Gladsaxe skal kunne ringe
tilmig direkte... det er noget med at vaere
tilgaengelig, i ajenhajde og interessere sig
for det som fylder derude. Ellers mister vi
fornemmelsen for, hvad der optager folk.

Kommunaldirekter, Gladsaxe Kommune

Kommunaldirektgren naevner, at man skal vaere
opmeerksom pa, at lokalsamfundsperspektivet
kan komme til at skygge for helikopterperspek-
tivet, da lokalsamfundsaktgrer oftest kun ser de
konkrete gnsker, behov og udfordringer, de lige
preecis oplever i deres lokalomrade.

| Gladsaxe Kommune arbejdes der pa at fa et
Social balance-perspektiv i s mange beslut-
ninger som muligt. Det gaelder bade politikere,
embedsmand og frontpersonale. Det kraever
mange vedvarende samtaler | forskellige fora

0g pa tveers af niveauer for, at der kan skabes
sammenhaeng i Social balance. Helt lokalt arbej-
der de lokale ledere p& at skabe processer, hvor
strategien for Social balance bliver gennemarbej-
det med de lokale medarbejdere og fremskudte
funktioner for at finde koblingerne og fa en feelles
forstdelse.

Medarbejderne har en lokal viden om,

hvad der er meningsfuldt i det nzere, og

nar vi bringer denne viden i spil med de
politiske prioriteringer, udfordringer og
potentialer for hele Social balance, sa skaber
vier mere nuanceret blik og sprog for det
meningsfulde. Pa den made kommer til at
handle om mere end 'her og nu-handlinger’
og far samtidigt lov til at veere praksisneert.

Lokal lederi Social balance

Der er et stort fokus p& at styrke den tveerfagli-
ge dimension i lokalomraderne, da der tidligere
har vaeret en tendens til, at f.eks. de fremskudte
funktioner var enstrengede indsatser, som de
nok lykkedes med isoleret set, men uden et blik
for helheden eller samarbejdsmulighederne med
andre fagomrader, hverken lokalt eller generelt i
kommunen.

En steerk taenkning i Social balance er, at hvis
der er en udfordring, sa er det ikke den enkelte
institution, organisation, eller faellesskab, der har
problemet, sa er det lokalomradet, og derfor skal
der samarbejdes med mange forskellige aktgrer
og pd mange platforme.

Hvis der er for fa, der far det gennemsnit, de
skal have for at komme videre i uddannelse,
sa er det ikke nadvendigvis skolen, der

ejer problemet og lasningen, som det
almindeligvis vil veere. Men hvis vi siger, at
lokalomradet ejer problemet og lesningen,
sa harvi alle mulige kiler ind i at arbejde
sammen og skabe sammenheang.

Lokal leder, Social balance

De lokale ledere udtrykker vaesentligheden af at
veere til stede i lokalomraderne for at kunne se
de mulighedsrum, der opstar til "sma bevaegel-
ser”. Det handler om at flytte kultur hos borgerne
og organisationer, og det kan kun ske ved sma
bevaegelser over lang tid. Til gengeeld er de ogsa
meget bevidste om, at man som lokal leder kan
blive sd optaget af det helt naere, at man glem-
mer det strategiske blik og helheden.
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Det er afgarende at veere til stede i
lokalomraderne, hvis man vil skabe agte
forandring. Kommunen bliver ofte set p3,
som noget, der bare kommer ud lokalt
for at vaere kritisk eller ville noget pa
lokalomradets vegne.

Lokal leder, Social balance

Overordnet set kraever det bade blandt topledel-
sen i kommunen, lederen af Social balance og de
lokale ledere at have evnen til at spaende fra det
lokale til det strategiske og omvendt.

Samspil mellem civilsamfundet og Social
balance

Der er politisk bevidsthed om, at kommunen
bliver ngdt til at mobilisere civilsamfundet, hvis
lokalomraderne skal have et lgft. | Gladsaxe
Kommune ser de en generel tendens til at yde
en sarlig frivillig indsats, f.eks. Bydelsmgdre der
stgtter kvinder med anden etnisk baggrund end
dansk, butikker der ansatter udviklingshaemme-
de, og idreetsforeninger der laver tilbud for seer-
lige malgrupper. Kommunen skal veere med til at
understgtte disse tiltag, hvis det er ngdvendigt.

Det betyder alverden, at vi griber en
henvendelse og handler pa den. Det

skal veere let, for vivil gerne det der med
samskabelse. Vier blevet gode til at arbejde
pa den méade, selvom det koster lidt tid, for
det gor det.

Borgmester, Gladsaxe Kommune

| alle tre lokalomrader er der et stort fokus pa at
understgtte feellesskaber, foreningsliv og netvaerk
i civilsamfundet i at spille en stgrre rolle i lokal-
samfundet, da det er langt mere baeredygtigt,

og det er bedre at lokale borgere knytter sig til
hinanden fremfor til en medarbejder. Nar det er
sagt, sa er der forstdelse for, at dette ikke sker
af sig selv, da borgerne i lokalomrédet ofte er i
udsatte positioner og ikke ngdvendigvis kender til
dét at veere og agere i en frivillig rolle. Samtidigt
skal man veere varsom med at drive rovdrift pa
de steerke frivillige kreefter, sa man ikke udmat-
ter dem, og de stopper med at udfgre frivilligt
arbejde. Hvis nye kraefter skal mobiliseres, er

det vaesentligt at ggre det let at veere frivillig, og
signalere at man ikke behgver at kaste alle sine
kreefter ind i et stykke frivilligt arbejde.

Der har ikke veeret nogle dbne inddragende
processer, hvor lokale borgere og frivillige bliver
spurgt til, hvad de kunne taenke sig, der skulle
ske i deres lokalomrade indenfor malsaetninger-
ne og tematikkerne i Social balance. Borgere og
frivillige bliver dog inddraget i udviklingen af kon-
krete indsatser f.eks. i forbindelse med etable-
ringen af et nyt bibliotek og medborgerhus og de
bliver hgrt via omfattende borgerundersggelser.

Borgerundersggelser satter
ambitionsniveauet og vurderer effekten af
Social balance

| efteraret 2021 gennemforte Gladsaxe Kommu-
ne en spgrgeskemaundersggelse blandt de godt
7.300 borgere over 18 ar, som bor i de tre lokal-
omrader og blandt 5.500 borgere fra resten af
kommunen. Undersggelsen omhandlede indika-
torerne i Social balance. Pa den made far kom-
munen et billede af, hvor det gar godt, og hvor det
gar mindre godt i det enkelte lokalomrade. Dette
skal sammen med registerdata veere med til at
saette ambitionsniveauet for Social balance og
prioritere indsatsomrader indenfor de ni temaer.
Det kan vaere, at det er forskellige temaer, der
skal arbejdes med i lokalomréderne, og det kan
veere, der er temaer, der gar pd tveers.

Styregruppen skal pa& baggrund af besvarel-
serne vaere med til at prioritere indenfor de tre
effektmal, temaer og indikatorer. Dernaest bliver
@konomiudvalget og Byradet involveret i, hvad de
mener, der kan ggre en forskel, hvis der skal ske
forandringer i de tre lokalsamfund. Partnerska-
berne i de tre lokalomrader involveres ogsa. Der-
naest involveres fagudvalgene. Hvis f.eks. det er
sundhed, der er en udfordring, sa skal det dreftes
i det pageeldende fagudvalg, hvad der skal til for
at borgernes sundhed forbedres.

For at undersg@ge hvilke konkrete indsatser, der
skal igangsaettes, er tanken at indkalde borgere
til fokusgruppeinterviews, snakke med persona-
let, der har borgerkontakt, hente erfaringer fra
andre kommuner, og snakke med forskere. Dette
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kan munde ud i prévehandlinger, som, hvis de ggr
en forskel, efterfglgende implementeres i kerne-
driften.

Spergeskemaundersggelsen gentages hvert 3. ar,
hvor det undersgges, om Social balance er lykke-
des p& de prioriterede omrader. Her vurderes i en
ny proces, som den indledende, hvor det politiske
og administrative niveau involveres, hvilke nye
prioriteringer, der skal foretages.

Hver fagforvaltning er ansvarlig for at evaluere de
indsatser, de satter i gang sammen med Social
balance. Dvs. at det er familieafdelingen, der eva-
luerer den fremskudte funktion i Vaerebropark. Til
hver indsats er der malsaetninger og succeskrite-
rier, som evalueringerne skal forholde sig til.

Social balance bliver ikke malt og vejet pa, om de
enkelte indsatser ggr en forskel eller ej. Her er
man mere interesseret i den samlede udvikling af
lokalomraderne.

Vi kan have 1000 indsatser, som alle
sammen kerer, som de skal, og nar de
resultater, de skal, men hvis det ikke seendrer
pad omradet generelt, sé skal vi finde ud af,
hvad vi sa gar.

Leder, Social balance

Kommunens egne vurderinger af styrker og
svagheder ved deres lokalsamfundsindsats

Styrker:

e Der er lavet en strategi og organisering, hvor
det er muligt at arbejde mere strukturelt med
komplekse problemstillinger i en kommune.

¢ Det lokale og konkrete bliver synligt i den
kommunale organisation, og det undgas at den
centrale administration afkobles fra virkelighe-
den.

e Etablering af partnerskaber med boligorga-
nisationerne, hvor vigtige samtaler om lokal-
omradets udvikling kan drgftes pa et uformelt
plan - bade den fysiske og sociale udvikling.

Svagheder:

e Det kan veere en udfordring at balancere
initiativer, der skal veere med til at lgfte Social
balance-strategien og s& de gvrige initiativer,
der tages i de forskellige forvaltningsomrader
pa et generelt niveau.

Gode rad fra Gladsaxe Kommune til andre kom-
muner, der vil i gang med at arbejde med lokal-
samfund som sundhedsfremmende arena:

* Ver pracis om visionen og lav en overordnet
strateqi, s& alle ved, hvad | vil, og slip medar-
bejderne fri.

e Det skal vaere en motiverende dagsorden. Det
er mere motiverende at skabe social balance
end at undgd at komme pd en ghettoliste.

e Som topleder skal du ga foran og ville strategi-
en bade politisk og administrativt.

e Man skal som kommune interessere sig for,
hvad der foregar i lokalsamfundene.

* Brug lokalsamfundene aktivt som en ressour-
ce.

e Det tager tid at forandre lokalomrader - det er
det lange seje traek, der skal til, hvis det skal
lykkes.
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Middelfart Kommune - Baredygtige lokalsamfund

Kommunens indbyggertal

Formal

Steder

Malgrupper

Politiske udvalg

Kommunal organisering

Lokal organisering

Data

Indsatsbeskrivelse

Ca. 39.100

Formalet med indsatsen er at:

» skabe en aktiv udviklingsdagsorden for alle lokalsamfund

» styrke lokale feellesskaber

» udvikle alle lokalsamfund til endnu bedre steder at leve, bo og arbejde

» udvikle eksperimenter, der er med til at levendeggre FN's 17 verdensmal
» styrke kommunale institutioners rolle som dynamo for lokal udvikling

Alle 12 lokalsamfund i Middelfart Kommune tilbydes at deltage i indsatsen.
Lokalsamfundenes afgraensninger udggres af lokaludvalgenes afgrasnsninger, og
det er de enkelte lokaludvalg der afg@r, om de vil veere med i indsatsen.

Middelfart by er det 13. lokalsamfund i Middelfart Kommune, men da der
foreleegger en anden type udviklingsplan for dette omrade, er det ikke med i
Beaeredygtige lokalsamfund.

Den primaere malgruppe for indsatsen er lokale borgere og aktgrer i
lokalsamfundene, der gnsker at skabe en lokal udvikling for deres medborgere
der, hvor de bor.

Beredygtige lokalsamfund er vedtaget af byradet. Til hver lokal udviklingsgruppe
udpeges 2-3 byradsmedlemmer, der er med til at udarbejde en lokal
udviklingsplan (LUP) i det pageeldende lokalomrade.

Indsatsen har en overordnet styregruppe, som borgmesteren er formand for.
Styregruppen bestar af 11 medlemmer: Borgmesteren, 3 byradsmedlemmer, 3
borgere, 4 direktgrer og 1 stabschef.

Der er ansat en kommunal projektleder, der faciliterer processen sammen
med de lokalt nedsatte udviklingsgrupper hen mod at udarbejde med LUP.
Vedkommende sikrer, at den lokale udviklingsgruppe har direkte kontakt til
de kommunale fagpersoner, der er relevante for, at initiativerne i deres lokale
udviklingsplan kan virkeligggres.

| hvert lokalsamfund nedseettes en frivillig udviklingsgruppe. Gruppen
bestar af: 2-3 repraesentanter fra lokaludvalget (herfra kan en formand
udpeges), 5-7 borgere som f.eks. er engagerede i lokale virksomheder,
foreninger, institutioner mm., 1 fra den overordnede styregruppe, 2-3
byrddsmedlemmer, primaert med redder i det pageeldende lokalsamfund,
projektlederen for Baeredygtige lokalsamfund.

Efter behov inddrages fagfolk fra kommunens forvaltninger og institutioner.

[ 2018 blev der gennemfart interviews med 1300 borgere i Middelfart Kommune
fordelt pa alle lokalsamfund. Interviewene omhandlede 4 emner: Attraktivitet
og udvikling, lokalt feellesskab og tryghed, frivillighed og engagement, lokale
kendetegn og traditioner.

Med udgangspunkt i de lokale styrker og potentialer finder lokalsamfundene frem
til feelles mal og initiativer, der styrker lokalsamfundene som attraktive levesteder
med staerke feellesskaber - og med fokus pa social, kulturel, gkonomisk og
miljgmaessig baeredygtighed. Det hele samles i en lokal udviklingsplan, som
saetter retning for udviklingen af lokalsamfundet. Centralt for indsatsen er
samskabelse og neerdemokrati, hvor borgere og byrdd arbejder sammen om at fa
udarbejdet udviklingsplaner.
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» ‘Feelleden i Fans': Den gamle skolegdrd omdannes til et attraktivt kulturelt samlingssted

for folk i alle aldre. Her kan lokalsamfundet mgdes pa tveers af alder, hvor der er plads til

leg, fysisk udfoldelse, kulturelle arrangementer og socialt samveer.

Friluftsfaciliteter ved Varbjerg Strand (Brenderup): En arbejdsgruppe arbejder pé at

etablere en heldrsbadebro og hus samt saunafacilitet til vinterbadere.

» Velkomst til nye borgere i Fjelsted-Harndrup: En arbejdsgruppe udarbejder en
velkomstfolder og arrangerer et velkomstarrangement for tilflyttere

»

¥

Projektlederen, som er ansat som udviklingskonsulent i Middelfart Kommmune,
arbejder 80% af tiden som projektleder for Baeredygtige lokalsamfund. Midler til
at omsaette idéerne beskrevet i LUP “erne skal lokalsamfundene selv finde enten i
Middelfart Kommune, ved ekstern finansiering eller egenfinansiering.

Baeredygtige lokalsamfund blev besluttet af byradet i 2018, startede op i 2019 og
varer frem til 2025.

Projektleder Vibeke Skgtt, vibeke.skott@middelfart.dk

En kvinde i et mindre lokalsamfund forteeller, at hun er og har veeret involveret i
forskellige bestyrelser og arbejdsgrupper, for hvis ikke man bidrager med et stykke
frivilligt arbejde, sd er der ikke det gode sammenhold, der kendetegner lokalsam-
fundet. Hun er tilflytter og valgte netop stedet, fordi der er s godt et faellesskab.
Der er bade faellesspisning, Morgenbaderne, Hundeluftergruppen og det frivilligt
drevne narvarmeanlzeg. Og sa er der alt det uformelle, hvor man

hilser pa hinanden, bytter stiklinger over hakken, giver tram-

polinen videre til andre, ndr bgrnene er blevet for store osv.

Hun siger, at det giver hende en falelse af at hgre til, ndr hun

er med til at skabe eller bevare noget sammen med andre

- gerne pa tveers af generationer. 'Der er ikke noget bedre

end folelsen af, at vi passer pa hinanden’, siger hun.
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Middelfart Kommune - Baredygtige
lokalsamfund

Byradspolitikerne gar med i konkrete og
lokale udviklingsprojekter

| 2018 besluttede Byradet i Middelfart Kommune
at iveerksaette den strategiske indsats Baeredygti-
ge lokalsamfund for at styrke vaeksten og attrak-
tiviteten i alle kommunens 12 lokalsamfund. |
mange ar har byerne Middelfart og Strib veeret et

vaekstcentrum i kommunen, og politikerne gnske-

de nu at have fokus pa udvikling af hele kom-
munen, hvor lokalsamfundene selv skulle drive
0g saette retning for den udvikling. Derudover

gnskede byradet ogsa at signalere til borgerne, at

kommunen er til stede i hele kommunen, f.eks.
er derinogle lokalsamfund op til 100 kommu-
nale medarbejdere, hvis man teeller ansatte |
den lokale skole, daginstitution og plejecenter
sammen. Mange borgere har dog et billede af,
at kommunen er det, der foregar pa radhuset i
Middelfart.

En af ambitionerne med Baeredygtige lokalsam-
fund er netop at bringe de kommunale instituti-
oner teettere pa lokalsamfundene. Kommunale

ledere og ansatte er ikke kun i lokalsamfundene
for at udfgre deres kerneopgave, men skal ogsa
se sig selv som en del af lokalsamfundene igen-
nem deres arbejde.

I gamle dage sé var skoleleereren ogsa
instrukteriidreetsforeningen eller
kordegn i kirken. Nu bor mange af de
medarbejdere, som kommunen har ansat
pa skoler og institutioner andre steder,

og det vil sige, at den integration mellem
kommunale institutioner og lokalsamfund
er blevet svagere... Dervilvi gerne

bringe institutionerne mere aktivt i spil i
lokalsamfundene.

Borgmester, Middelfart Kommune

En anden ambition med Baeredygtige lokalsam-
fund er at styrke de faellesskaber, der er knyttet
til det sted, man bor. Igennem indsatsen gnsker
politikerne at opna, at der flere steder i kom-
munen er faellesspisninger, byfester eller andre
aktiviteter, der kan bringe folk sammen.

Rojlehalvoen

‘ Baring Banke

Fjelsted-Harndrup

&

Jeg tror pa, at det, der skal skabe livskvalitet
i hvert fald i forhold til den stedlighed, vi har,
er de aktiviteter og faellesskaber, derer.

Borgmester, Middelfart Kommune

Selvom det ikke er byfester og faellesspisning,
der er kommet ud af indsatsen ind til videre, sa
arbejdes der, udover emner som trafiksikkerhed,
boliger og byggegrunde, energikilder osv., med
faciliteter, der kan danne rammen om feelles-
skaberne, som f.eks. et faelleshus, omdannelse
af Fgns skolegard til et mgdested, shelters og
balpladser. Borgmesteren forteeller, at der ofte |
denne slags processer arbejdes med bygninger
0g anlaeg, da de er meget konkrete at samles om,
hvilket der ogsé kan vaere meget feellesskab i. | ét
lokalomrade har de kunnet samles om et fjern-
varmeanlag, et andet sted har de kastet sig over
atville arbejde med solceller.

Byrddspolitikerne er direkte involveret i Baeredyg-
tige lokalsamfund. Der er to byrédspolitikere med
i hver lokal udviklingsgruppe i lokalomraderne.
Oftest er det en byradspolitiker, der er bosid-
dende i det pageeldende lokalsamfund, og sa en
byradspolitiker udefra. Fordelen ved, at byradspo-
litikerne involverer sig i udviklingsgrupperne er,
at de kan vaere med til at bane vejen for de even-
tuelle politiske beslutninger, der skal til, for at

de lokale gnsker kan blive til virkelighed. Pa den
made bliver byrddspolitikerne medskabere af den
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udvikling, der kommer til at ske i lokalomraderne,

sammen med lokale borgere.

Politikernes rolle er at veere lyttende i
forhold til, hvad det er lokalsamfundet gerne
vil. Mitindtryk er, at de hurtigt bringer deres
viden med ind i deres politiske arbejde.

Projektleder, Baeredygtige lokalsamfund

| Middelfart Kommune har man helt overordnet
besluttet ikke at have politikker. Man har ambi-
tioner, enkelte strategier og dertil indsatser og
prover i det hele taget at tilrettelaegge arbejdet

sa handlingsorienteret som muligt. Det beerer
Baeredygtige lokalsamfund ogsa preeg af, da det
for kommunen handler om at komme i dialog
med lokalsamfundene omkring konkrete handlin-
ger.

Organisering fra byrad til lokaludvalg

Organiseringen af lokalsamfundsindsatsen i
Middelfart Kommune har en lidt seerlig karakter,
da byradspolitikerne, som skrevet ovenfor, sidder
med i de lokale udviklingsgrupper for at kvalifice-
re de konkrete initiativer og bane vejen for reali-
seringen af dem i det politiske system. Derudover
sidder borgerrepraesentanter fra lokalomréderne
med i den overordnede styregruppe. Organiserin-
gen af Baeredygtige lokalsamfund kan visualise-
res pa folgende méade:

Byrad

Styregruppe:

Lokal udviklingsplan som greb

Middelfart Kommune har i indsatsen Baeredyg-

tige lokalsamfund valgt at ggre brug af sakaldte
LUP “er (lokale udviklingsplaner), som greb til at
skabe og strukturere udviklingen i lokalsamfun-
dene.

En lokal udviklingsplan ogsa kaldet LUP er en plan,
der beskriver, hvad borgerne vil med deres lokal-
samfund, hvilke intentioner, de har for udviklingen,
og hvordan de vil gennemfgre dem. LUP‘en samler
ideelt set lokalsamfundets ideer og visioner og pa
baggrund af ressourcekortleegning beskrives et
feelles mal. LUP’en er en lokalt tilvejebragt plan,
der er baseret pa en frivillig indsats. LUP’en min-
der pd mange mader om kommuneplanen. Begge
planer er strategiske styringsveerktgjer og aftale-
grundlag for et afgraenset geografisk omrade og
for en afgraenset tidsperiode. Kommuneplanen er
en lovpligtig plan, der for en 12-arig tidshorisont
beskriver kommunalbestyrelsens intentioner for
udviklingen i den samlede kommune. Kommu-
neplanen udggr dermed et centralt forvaltnings-
veerktgj, der skal revideres hvert fjerde ar. LUP’en
er ikke pa samme made en lovpligtig plan. LUP’en
er borgernes egen plan, og den redeggr for bor-
gernes gnsker og intentioner for udviklingen af
deres lokalomrade. LUP’en er dermed et frivil-
ligt og uformelt veerktgj, der kan mere end blot at
beskrive og styre en gnsket udvikling. LUP'en skal
nemlig ogsa kunne inspirere og mobilisere lokale
kraefter til i feellesskab at lgfte en strategisk og fri-
villig opgave®.

Borgmester, 3 politikere,
4 direktgrer, stabschef

og 3 borgere

1 rep. fra
styregruppen Kommunale
i hver ressourcepersoner:

udviklingsgruppe Ekspertviden
om konkrete

initiativer

Projektleder
understgtter
udviklingsgruppe

Byradspolitikere
sidder med
i lokal
udviklingsgruppe

Lokal udviklingsgruppe: rep. fra lokaludvalg,
borgere, 1 rep. fra styregruppe
og 2 byrddsmedlemmer

Arbejdsgruppe:
Initiativ i LUP

Arbejdsgruppe:
Initiativi LUP

Arbejdsgruppe:
Initiativ i LUP
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| Middelfart Kommune bruges LUP “en i hgj grad
som et dialogvaerktgj, hvor fgrst lokalsamfun-
dets borgere gar i dialog med hinanden om, hvad
de gnsker og undervejs er de i dialog med de
kommunale forvaltninger og de lokale politikere.
LUP “en betragtes i kommunen som et dynamisk
instrument.

| Baeredygtige lokalsamfund inviteres alle lokal-
samfund til at deltage i en involverende proces,
som skal munde ud i en LUP. Der er lige sa
meget fokus pa processen som den endelige
plan, der til sidst godkendes af byradet. Det
enkelte lokalsamfund inviteres igennem det
formelle demokratiske organ, der er i alle lokal-
omraderne, lokaludvalget. Projektlederen tager
som oftest et indledende mgde med lokaludvalget
for at forteelle om processen og planen. Her sker
der en forventningsafstemning i forhold til, hvad
der er lokalsamfundets rolle, og hvad indsatsen
Beeredygtige lokalsamfund kan bidrage med |
lokalsamfundsudviklingen. Til dette mgde aftales
0gsa, hvem der skal sidde i den lokale udviklings-
gruppe, og hvordan borgerne skal inviteres til at
tage del i, hvad der skal ske for at udvikle lokal-
samfundet.

Mange af lokalsamfundene i Middelfart Kommu-
ne har tidligere udarbejdet LUP "er, men dengang
uden den samskabende proces med kommunen,
bade pa det politiske og det administrative niveau,
der er i Beaeredygtige lokalsamfund.

Né&r byrddet godkender de her
udviklingsplaner, s er det en
hensigtserklaering. Det er ikke noget, der er
juridisk bindende. Og det, vi skriver, er, at
det er en ledestjerne for byradet i forhold til,
hvad lokalsamfundet rigtig gerne vil.

Projektleder, Baeredygtige lokalsamfund

Som projektleder bruger jeg meget tid p3 at
hjeelpe de forskellige arbejdsgrupper med
atundersoge, hvad der konkret kan lade

sig gore. Hjeelpen kan komme ved, at jeg
formidler en kontakt til nogle af kommunens
fagfolk, der sidder med en konkret viden

om det, arbejdsgruppen har valgt at arbejde
med.

Projektleder, Baredygtige lokalsamfund

Her ses den proces, som lokalsamfundene inviteres til at deltage i.

Lokaludvalget tilbydes
hjeelp til at opdatere
lokalsamfundets
lokale udviklingsplan
(LUP)

Takker lokaludvalget ja,
mgdes kommunens
projektleder med
lokaludvalget og
drgfter opstart

De fleste lokal har
LUP’er fra 2014, som
udlgb i 2019

Indsatsen igangsaettes
med et offentligt kick
off-meade i
lokalsamfundet
arrangeret af
kommunen og
lokalsamfundet

Til kick off-mgdet
gennemgar vi bl.a.
statistik for
lokalomradet, hvad
indsats om
Beeredygtige
Lokalsamfund gar ud
pa, hvordan du kan
vaere med, og hvad der
seerligt kendetegner
lokalsamfundet

Efter kick off-madet
nedsaettes en
“udviklingsgruppe”
med repraesentanter
fra lokaludvalget,
byrddet og
lokalsamfundet

Gruppen mgdes 3-4
gange medport
mellemrum
umiddelbart efter kick
off-mgdet

Mgderne ledes af
kommunens
projektleder, som
hjeelper gruppen i
gang med
LUP-arbejdet

Projektlederen
understgtter
udviklingsgruppens
arbejde

Gruppen skal nu
beslutte, hvorfan de vil
fortseette processen

Det er en bunden
opgave, at gruppen
skal inddrage
lokalsamfundet i
udarbejdelsen af
LUP’en

Udviklingsgruppen
holder mgder, afholder
borgerarrangementer,

nedseetter
arbejdsgrupper og
formulerer lgbende
lokalsamfundets LUP

Vi anbefaler, at
udviklingsplanen
ligger feerdig indenfor
et &rs tid og geelder ca.
5ar
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For at give et indblik i, hvad en LUP kan inde-
holde, beskriver vi her lokalsamfundet Fgns”
indsatsomrader, der nu bliver arbejder med i taet
samspil mellem Middelfart Kommune og lokal-
omradets udviklings- og arbejdsgrupper:

Disse er:

¢ Indsatsomrade 1, Lokalplan: En revidering af
lokalplanen, s& den tilpasses nutiden inkl. et
stgrre isleet af baeredygtighed og ggr myndig-
hedsbehandlingen mere gennemskuelig og
forstaelig.

¢ Indsatsomrade 2, Livsfaseboliger: Der er behov
for flere og stgrre almennyttige lejeboliger.
Tilladelse er givet.

* Indsatsomrade 3, Fgns skolegérd: En gennem-
gribende renovering af Fgns tidligere skolegard
for dermed at skabe en ny plads, navngivet
"Feelleden i Fgns”. Pladsen skal vaere et attrak-
tivt kulturelt samlingssted for folk i alle aldre
med plads til fysisk udfoldelse og gode mgder.

e Indsatsomrade 4, Trafik: Der er opstaet trafi-
kale "hot spots”, som ggr faerdslen i landsbyen
utryg, men hvor en kombination af forskellige
virkemidler vil kunne reducere risikoniveauet.

¢ Indsatsomrade 5, Biodiversitet Fgns Vangs Sg:
Understgttelse af initiativer, som allerede er
iveerksat qua 'Better Bird Life-projektet’, og
sikre samklang med Middelfart Kommunes
malseetninger for kyst- og marinnatur som
anfgrt i kommunens biodiversitetsstrategi.

e Indsatsomrade 6, Fgns Havhave: Malet er at
give interesserede lokale borgere let adgang til
en baeredygtig lokal produktion af sukkertang
og bl@muslinger i sma maengder til eget brug.

Som det ses, er der en stor variation i de tiltag,
som lokalsamfundet gnsker at samarbejde med
Middelfart Kommune om. Det vaesentlige | denne
proces er, at tiltagene kommer fra borgerne sely,
at ressourcepersoner i kommunen og de invol-
verede politikere har veeret med til at kvalificere
tiltagene og banet vejen for dem i den kommuna-

le organisation, og at tiltagene nu er godkendt af
byradet i Middelfart, som en hensigtserkleering
om at bakke op om tiltagene. Lokalsamfundene
finder selv finansieringen til initiativerne i eller
uden for kommunen. Der er ikke nogen garan-
tier for, at kommunen kommer med midler til at
realisere idéerne, fordi LUP "en er godkendt af
byrédet.

Borgerundersggelse om lokalsamfundenes
serkender

Indledningsvist blev der i 2018 gennemfgrt en
borgerundersggelse blandt 1300 borgere i kom-
munen. De blev spurgt til forhold | deres lokal-
samfund indenfor fire omrader; Attraktivitet og
udvikling, Lokalt faellesskab og tryghed, Frivillig-
hed og engagement samt Lokale kendetegn og
traditioner. Formalet med undersggelsen var, at
give lokalsamfundene viden om deres szerlige
kendetegn, identitet og veerdier, som inspiration
til den lokale udvikling. Pa denne made blev nogle
af de borgere, som ikke ngdvendigvis dukkede op
til et borgermade, ogsa hart.

Undersggelsen blev suppleret med registerdata
om f.eks. pendling, til- og fra flytning, alderssam-
mensatning, mens kommunens egne data om
borgere i det enkelte lokalomrdde som udgangs-
punkt ikke er taget med. Det kunne f.eks. dreje
sig om bgrns trivsel og vaekst.

De lokale besvarelser fra borgerundersggelsen
kombineret med registerdata bliver praesenteret

i forbindelse med et kick-off mgde, hver gang

et nyt lokalsamfund starter op. Der udarbejdes
en folder, og projektlederen laver et oplaeg, hvor
serlige kendetegn for det pageeldende lokalom-
rade fremhaeves. F.eks. en lav andel unge, eller
en stor andel, der fgler sig ensomme. Intentionen
med dette er at inspirere til idéer og initiativer,
hvor der er udviklingspotentiale.

Bottom-up processer med en understgttende
hand

Baeredygtige lokalsamfund er stort set en bot-
tom-up proces, hvor borgerne selv finder frem
til, hvordan der kan ske en positiv og baeredyg-
tig udvikling i lokalsamfundet. Rammerne for
indsatsen er brede, og kommunen vurderer ikke
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i forste omgang, om dét, borgerne vil arbejde
med, er rigtigt eller forkert. S& kan det godt veere,
at der er en lovgivning eller gkonomi, der bliver
en begraensning for realiseringen af en idé eller
gnske.

Det er meget vigtigt, at borgerne er med til at
forme selve dagsordenen, og at det ikke er
o0s, der kommer og siger, hvad de skal.

Borgmester, Middelfart Kommune

Der har vaeret enkelte eksempler pa, at idéer
var for vidtfavnende og urealistiske eller (&
langt vaek fra det, som politikerne gnskede med
Beaeredygtige lokalsamfund. | de tilfaelde er det
enten projektlederen eller en direktgr, der tager
drgftelserne med de lokale kreefter lgbende, sa
lokalsamfundene ikke oplever at have lavet et
ressourcetungt og stort frivilligt stykke arbejde
for til sidst at fa et afslag.

Selve processen er til dels styret ved, at der er
krav om etablering af lokale udviklingsgrupper,
at borgerne skal inddrages, at de gnskede aktivi-
teter skal beskrives, og at den endelige LUP skal
godkendes i byradet. Alligevel har projektlederen
frie rammer til at tilrettelaegge forlgbet, s& det
passer til det enkelte lokalsamfund, og borger-
ne beslutter, hvad der skal ske i de forskellige
delprocesser og ikke mindst, hvad der skal std i
LUP “en.

Borgmesteren har en vision om, at lokalsamfun-
dene fremover er selvbarende civilsamfund, der
selv tager initiativ. Kommunen skal s& veere der til
at understgtte disse initiativer uden at blande sig
for meget.

Selvom ordet empowerment ikke benyttes i ind-
satsen, sa handler Beeredygtige lokalsamfund i
den grad om at styrke borgerne til kollektivt at fa
sterre indflydelse pa og kontrol over livskvaliteten
i det omrader, hvor de bor. | et sundhedsfremme-
perspektiv kan dette ogsa have en positiv pavirk-
ning pa de enkelte individers empowerment.

Kommunaldirektgren vurderer, at alle typer af
lokalsamfund i Middelfart Kommune kan indgd i

processen, der er skitseret | Baeredygtige lokal-
samfund. Men det er ikke alle lokalsamfund, der
nar lige langt, hvilket heller ikke er meningen. |
nogle lokalsamfund vil der blive igangsat mange
initiativer, som méske bygger ovenpd noget, der i
forvejen var i gang, mens processen andre steder
vil skabe fundamentet for at fa iveerksat et enkelt
initiativ. Det vigtigste er, at der bliver arbejdet
med noget konkret, der bygger pa de ressourcer,
der er til stede lokalt.

Projektlederen er indgangen til kommunen

Projektlederen er ansvarlig for, at processer-

ne kgrer ude i de enkelte lokalsamfund, at hele
byrédets indsats fungerer internt i kommunen,
og sé er hun bindeled til alle de ressourceperso-
ner, der skal kobles pa lokalomradernes idéer og
initiativer.

Jeg teenker pa mig selvsom den, der
seetter stik i, sa der er kontakt mellem
vores lokalsamfund, vores politikere, mine
kolleger og min ledelse.

Projektleder, Baeredygtige lokalsamfund

Det handler saerligt om at opbygge relationer i
lokalsamfundene, sa borgerne har tillid til, at
kommunen virkelig gerne vil understgtte deres
gnsker til udvikling. Nogle af de lokale ildsjzele
har desveerre tidligere oplevet, at kommunen ikke
har veeret medspiller, s der bruges mange res-
sourcer pa at skabe steerke relationer. De etab-
leres ved, at projektlederen er teet pa den lokale
udviklingsgruppe og hjeelper dem med det, der
er brug for. Det kan vaere alt lige fra at invitere til
borgermgde igennem e-boks til at koble udvik-
lingsgruppen op med en ressourceperson fra
kommunen, der ved noget om f.eks. fredningslin-
jer i naturomrader.

Projektlederen er med til at udarbejde politiske
sagsfremstillinger, ndr og hvis der er et initia-
tiv, der skal behandles politisk. Det kan f.eks.
omhandle trafikale forhold. Hun hjeelper ogsa de
lokale arbejdsgrupper, der udvikler pa de kon-
krete initiativer, med at undersgge eventuelle
barrierer, der matte veere for, at initiativet kan
blive virkeliggjort. Derudover hjzelper hun med
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at beskrive initiativerne til LUP “en, hvis de lokale
kreefter gnsker det.

Viskal huske pa, at det er frivillige kreefter, vi
beder om at arbejde med nogle processer og
projekter, der ofte streekker sig over lang tid
og koster mange kreefter.

Projektleder, Baeredygtige lokalsamfund

Projektlederen beskriver, at det er vigtigt at
kunne sno sig i den rolle, hun har. Der er ofte ikke
nogen lige vej, og det er klart en fordel at have et
godt organisatorisk kendskab, da man sa bade
kender til omvejene og genvejene. Projektlederen
beskriver de kompetencer, der 0gsé er vigtige i
hendes position pa fglgende made:

Man skal turde skubbe keerligt til de her
lokalsamfund. Man skal have blik for at
hjeelpe der, hvor hjeelpen er nadvendig. Ofte
er det nadvendigt at hjaelpe lokalsamfundet
med at forsta den kommunale logik og
tankegang, som ofte ligger langt fra
borgernes egen logik.

Projektleder, Baredygtige lokalsamfund

Det meget brede sundhedsbegreb

Beaeredygtige lokalsamfund har ikke en direkte
malsatning om at styrke sundheden i lokalomra-
derne, men der er alligevel en del af de initiativer,
der igangsaettes lokalt, der er med til at styrke
den fysiske, mentale eller sociale sundhed. Et
lokalsamfund arbejder f.eks. pa at etablere en
legeplads, et andet arbejder med etablering af
vandre- og lgbestier, og et tredje lokalsamfund
arbejder pa at etablere et feelleshus til aktiviteter
for borgerne i lokalomradet. Der er en del lokal-
samfund, der arbejder med energikilder, trafikale
forhold osv. som ikke ngdvendigvis fokuserer pa
direkte sundhed, men som borgmesteren udtryk-
ker det, sa skabes der feellesskaber, nar man
arbejder sammen om noget konkret, og sa er der
alligevel fokus pa den sociale sundhed i Baere-
dygtige lokalsamfund.

Hvis vi inddrager WHO “s forebyggelsestrekant,
som blev praesenteret i kapitlet Rammesaetning,
sa placeres Baeredygtige lokalsamfund i det gren-
ne generelle felt, hvor lokalsamfundene udvik-
les til gavn for alle. Der er altsa ikke aktiviteter,
anleeg eller tilbud, der malrettes nogle specifikke
malgrupper i denne indsats.
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Lokale kommunale institutioner som drivkraft

En af de ting, vi ikke er lykkedes med for
alvor endnu, det er at bringe institutionerne
med i spil i forhold til de lokalomrader,

de agereri. Der har veeret nogle enkelte
tilfelde, hvor det er lykkedes, men sddan
systematisk er det ikke lykkedes med endnu.

Borgmester, Middelfart Kommune

Forklaringen pa, at denne ambition ikke er lykke-
des er, at ledere og medarbejdere selvfglgelig har
nok i at udfgre deres kerneopgaver i de kommu-
nale institutioner, skoler, plejecentre osv., og at
der ikke har veeret en forventning til dem i forhold
til at tage del i lokalsamfundsudviklingen.

Fremover vil Middelfart Kommune redefinere
deres ledelsesudviklingsprojekt, hvor der vil
vaere fokus pa at veere til stede ledelsesmaessigt
i lokalomraderne, og at der er en forventning om,
at man deltager i lokale sammenhange.

Det er vigtigt, at vi ikke kun er til stede som
operatar, hvor borgere opfatter kommunen
som en produktionsenhed, som skal
tilgodese deres gnsker. Vi er altsd mere, vi
er et feellesskab, og det vil gerne pushe til.
Det kommer vi til at lykkes med nogen steder
og andre steder i mindre grad, for vi skal
0gsa huske, at det ikke er fordi, de sidder og
venter pa at fa noget at lave.

Kommunaldirekter, Middelfart Kommune

En styregruppe med bade borgere, direktgrer
og politikere

Styregruppen for Baeredygtige lokalsamfund er et
koordinerende organ, der hjeelper processen pa
vej og ser pa tveers af alle lokalsamfund. Styre-
gruppen er sammensat af bade borgere, direktg-
rer og politikere, sa der er bred beslutningskraft
samtidigt med, at de lokale og konkrete udfor-
dringer, der matte vaere i indsatsen, bliver bragt
til torvs af borgerrepraesentanterne.

Der er delte holdninger til styregruppens sam-
mensatning. En enkel af de interviewede mener,
at den er lidt for stor og tung, og at balancen
mellem det kommunale og borgerrepraesen-

tanterne er for skaev. Projektlederen er derimod
begejstret for, at der er borgere med i styregrup-
pen. Hun har f.eks. oplevet, at borgere har patalt
udfordringer og problemstillinger med en anden
relevans, end hun selv kunne have gjort.

Projektlederens profil er generalist, og derfor
afhaengig af, at hendes kolleger i f.eks. Vej og
Trafik, Kultur og Fritid, Plan og Byg eller et andet
forvaltningsomrade kan vaere behjaelpelig med at
vejlede og radgive arbejdsgrupperne i lokalsam-
fundene. | de tilfeelde gar hun igennem de pageel-
dende direktgrer, der sidder i styregruppen, som
sa leder nedad. Alle har travlt med deres kerne-
opgaver, og derfor kan hun ikke altid ga direkte
0og mase sig forrest | kgen, som hun siger. Det
afhaenger selvfglgelig af opgavens omfang.

Hvis noget gar i harknude i samarbejdet mel-
lem en udviklingsgruppe og kommunen, bringes
direktgrerne ofte i spil, og bidrager til at finde
en lgsning. Kommunaldirektgren naevner, at det
er vigtigt, at kommunens topledelse er til stede
lokalt og teet pd de mennesker, man gerne vil
samarbejde med. | en indsats som Baeredygtige
lokalsamfund er det vigtigt, at man som embeds-
mand ikke er alt for bureaukratisk og kun har
fokus pa love, regler og begraensninger. | stedet
for er det vigtigt at se pd muligheder og veaere
lgsningsorienteret.

Vi har en direktion, som er meget rundt
0g snakke med folk, sa de er vant til at
snakke i gjenhajde med medarbejdere,
samarbejdspartnere og borgere.

Kommunaldirekter, Middelfart Kommune
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Kommunens egne vurderinger af styrker og
svagheder ved deres lokalsamfundsindsats

Styrker:

At initiativerne er skabt nedefra, og at der

er engagement fordi lokalsamfundene selv
beslutter, hvad de vil arbejde med.

At der er fokus pa konkrete initiativer.

At indsatsen er tilpasset de forskellige lokal-
samfund - og de ressourcer, der er til stede.
En staerk organisering fra byrédet til lokalud-
valg.

Svagheder:

Det kan blive meget lange processer fra idé til
handling, som ogsa kan vaere besveerlige. Det
kraever mange ressourcer.

Det er frivillige, der i hgj grad skal drive de
lokale processer.

Gode rad fra Middelfart Kommune til andre
kommuner, der vil i gang med at arbejde med
lokalsamfund som sundhedsfremmende arena:

En steerk og engageret styregruppe.

At indsatsen er forankret i toppen af organisa-
tionen.

En styregruppe, hvor bade politikere og borgere
deltager sammen med embedsmaend, giver en
god dynamik.

Det er vigtigt, at hele organisationen forholder
sig til, hvad man vil bruge indsatsen til, sa det
ikke kun kommunaldirektgren, og de direktg-
rer, der normalt arbejder med lokalsamfunde-
ne, der har fokus pa det.

Man skal ville arbejde pa lokalsamfundenes
preemisser og tage det, der fylder hos dem,
alvorligt.

At topledelsen | kommunen mgder borgere og
lokale aktgrer i gjenhgjde og ikke har s& meget
fokus pa hierarkier og bureaukrati.

Ansat en god projektleder, som er i rigtig god
dialog med lokalsamfundene, og som 0gsa kan
veere i god dialog internt pa radhuset - med
politikere, direktgrer og kolleger.
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Aalborg Kommune - Bgrneliv i sund balance

Indbyggertal

Mal

Malsztninger

Steder
Malgrupper

Politiske udvalg

Kommunal organisering

Lokal organisering

Data

Indsatsbeskrivelse

Ca. 219.500

Formalet med Bgrneliv i sund balance er at styrke eksisterende indsatser samt
udvikle og afprave nye indsatser, der fremmer, at foraeldre, kommunale aktgrer
og lokalsamfund sammen ggr en positiv forskel for, at flere bgrn trives, spiser
sundere og er fysisk aktive.

» Leg og beveegelse sammen
» Sund mad og drikke sammen
» Oplevelser og nerhed sammen

Farstrup, Vestbyen, Aalborg S@ og Ngrresundby
Bgrn 0-10 ar og deres familier.

» Bgrne- og Undervisningsudvalget.
» Sundheds- og Kulturudvalget.
» Tilsagnsskrivelsen om at indga i indsatsen er underskrevet af borgmesteren.

Borneliv i sund balance i Aalborg Kommune er forankret i ‘Chefgruppen sundhed’,
som bestar af niveau 2 chefer fra forvaltningerne Senior og Omsorg, Job og
Velfeerd, Bgrn og Unge samt Sundhed og Kultur.

Derudover er der nedsat en operationel styregruppe med ledere fra Bgrn og Unge
samt Sundhed og Kultur.

Lokale netvaerksgrupper pa tveers af sundhedsplejen, dagtilbud, skole,
foreningsliv, boligsociale helhedsplaner og erhvervsliv. Den lokale organisering
har udviklet sig pa baggrund af meder initieret af kemmunens projektleder til
egentlige lokale netveerk, der mgdes jeevnligt.

De fire lokalsamfund er valgt pa baggrund af

» Forekomst af overvaegt blandt bgrn i lokalomradet (sundhedsplejedata)

» Stgrre andel af familier med begraensede ressourcer (data fra skolerne)

» Interesse fra den lokale skole i at vaere med

» Viden om lokale ressourcer, f.eks. et aktivt foreningsliv, der kan udvikles yderligere

Der er lavet karakteristik af hvert lokalomrader, som indeholder antal indbyggere
i lokalomradet, antal nyfgdte, skolen, dagtilbud, foreningsliv, idreetsfaciliteter,
grenne omrader og legepladser, boligforhold og mulighed for aktiv transport.

Sundhedspleje, daginstitutioner og skoler udvikler og implementerer nye
konkrete handlinger og aktiviteter, der er med til at lgfte méalsaetningerne.

F.eks. skal dagtilbuddene arbejde med fglgende principper:

1. Vier nysgerrige pa, hvor maden kommer fra, og vi er modige pa at smage nyt.

2. Visatter sunde rammer for maden og maltiderne i hverdagen, og nar der er
fest - sammen med forzeldrene.

3. Begrnene oplever gleede ved at udfordre kroppen og far pulsen op hver dag.

4. Bgrnene ‘gar’ i dagtilbud og kan cykle, nér de begynder i skole.

5. Visamarbejder med lokalsamfundet og forzeldrene om sjove og gode
oplevelser for bgrnene.

6. Viundersgger og bruger naturen omkring os, og bgrnene er ude hver dag.

7. De voksne gar forrest for at fremme bgrnenes trivsel og sundhed.

Derudover vil hele lokalsamfundet blive inddraget i at samarbejde pa tveers af
kommunale, private og frivillige aktgrer med henblik p& at igangseette initiativer
og aktiviteter for malgruppen for at sikre et bgrneliv i sund balance.
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Eksempler pa aktiviteter >
»

Sundhedsplejen afprover en proaktiv indsats til sarbare familier.

Sundhedsplejen styrker besgg til familier med bgrn i alderen 4-6 mdr. med ekstra fokus
pa tumlelege, skeermtid samt brug af lokalomradet.

En bgrnehave har etableret samarbejde med den lokale cykelhandler for at seette fokus
pa trafiksikkerhed.

» Flere skoler og bgrnehaver samarbejde med det lokale foreningsliv om besgg og
malgruppetilpassede aktiviteter.

Vuggestuer, bgrnehaver og skoler anvender nzaerhedscirklen, som er et grafisk kort over
hvert lokalomrade, som hver skole og daginstitution anvender for at blive nysgerrig pa,
hvad der er i lokalomradet. Derudover anvendes det ogsa til at oplyse forseldre om, hvad
der kan forefindes lokalt.

En skole har omlagt skoleskema, s& det nu er muligt at rykke undervisningen udenders.
En skole har indgdet samarbejde med den lokale fgdevarebutik om bekaempelse af
madspild og sund kost.

» Alle fire omrader afholdes arligt en festival pa tveers i hvert lokalomrade med fokus pa de
tre malsatninger.

»

»

»

»

Ressourcer Kommunen medfinansierer projektleder samt bidrager til kommunale aktgrers
projektdeltagelse og implementering af aktiviteter, der ligger udover kommunens
almindelige udvikling og drift. Nordea fonden stgtter Bgrneliv i sund balance,
herunder ogsa KL “s understgttelse af indsatsen i kommunerne.

Varighed 2020-2024 Herefter har Aalborg Kommune forpligtiget sig til at arbejde med
malsatningerne i yderligere fem ar.

Kontaktperson Projektleder Kristina Thitgaard Poulsen, mail: kristina.thitgaard@aalborg.dk
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Aalborg Kommune - Bgrneliv i sund balance

Bagrneliv i sund balance er initieret af ‘Center for
forebyggelse i praksis’i KL, og Aalborg Kommune
fik muligheden for at vaere en del af indsatsen |
2020. Bgrneliv i sund balance blev drgftet i den
daveerende politiske og administrative ledelse i
Sundheds- og Kulturforvaltningen, Familie- og
Beskaeftigelsesforvaltningen og i Skolefor-
valtningen. Der var stor tilslutning pa tveers af
forvaltningerne, og det blev besluttet at Aalborg
Kommune, med rddmandenes godkendelse og
borgmesterens underskrift, gerne vil forpligte
sig til at arbejde med Bgrneliv i sund balance,
fgrst i en 5-arig projektperiode, og efterfalgende
i yderligere 5 ar, hvor der fortsat holdes fokus pa
malsatningerne.

Barneliv i sund balance har et staerkt ophaeng |
Aalborg Kommunes tveergdende sundhedspolitik.
Der arbejdes i indsatsen med tre ud af fire pejle-
maerker i politikken*:

e Sunde rammer. Her star der blandt andet: at
der i kommunale institutioner, skoler, legeplad-
ser mv. skal vaere nem adgang til sund mad og
drikke'.

e Lighed i sundhed. Her star, at der arbejdes i to
spor: ‘Generel forebyggelse udgpr det ene ben i
indsatsen mod ulighed i sundhed, en opgave der
kraever samarbejde pa tveers af de kommuna-
le velfserdsomrader. Det andet ben er en mere
specifik indsats rettet mod den malgruppe, som
meerker konsekvenserne af den sociale ulighed i
sundhed’.

e Sundhed i feellesskab. Her naevnes, at Aalborg
Kommune ikke kan styrke folkesundheden
alene, og derfor gnsker at indga partnerskaber
med alle typer af aktgrer udenfor kommunen.
Desuden star der, at kommunen har mulighed
for at arbejde systematisk med forebyggelse
og sundhedsfremme i kommunens dagin-
stitutioner og skoler. Afslutningsvis star der
under pejlemarket Sundhed i feellesskab, at
Aalborg Kommune vil understgtte aktiviteter og
meningsfulde feellesskaber i bade land og by -
i taet samspil med lokale kreefter.
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Det var ikke sveert for politikerne at sige ja til at
indga i Bgrnelivi sund balance. Kommunen far
pa den made konkrete erfaringer med at styrke
bgrns sundhed og trivsel ved at arbejde syste-
matisk med sundhedsfremme i kommunens
daginstitutioner og skoler og i samspil med lokale
kreefter | lokalsamfund, hvor der bor flere borge-
re med sociale udfordringer end i andre dele af
Aalborg Kommune.

Aalborg Kommune har gode erfaringer med
decentrale social- og sundhedsindsatser samt
samarbejdet med gvrige lokale aktgrer i mindre
ressourcestaerke lokalomrdder i kommunen. Der-
for er det naturligt at arbejde med en indsats, der
er lokalsamfundsbaseret. Lige nu er der yderlige-
re to projekter i Sundhedsstrategisk sekretariat,
som 0gsa baserer sig pa at engagere lokalsam-
fundet til at samarbejde om at styrke sundhed og
trivsel lokalt.

Vi har et steerkt fundament for at arbejde
lokalsamfundsbaseret, som de andre
forvaltninger ogsa keber ind pa.

Chef for af sundhedsstrategisk sekretariat, Aalborg
Kommune

Formalet med Bgrneliv i sund balance er at styr-
ke eksisterende indsatser samt udvikle og afpreve
nye indsatser, der fremmer, at foraeldre, kommu-
nale aktgrer og lokalsamfund sammen ggr en
positiv forskel for, at bgrn trives, spiser sundere
og er fysisk aktive, hvilket yderligere vil fremme
en sund vaegtudvikling hos bgrnene. | Aalborg
Kommune er man knap sa fokuseret pd bgrnenes
vaegtudvikling, da det er et langt sejt traek, som
nok ikke kan ses efter bare 5 ar. Her er b&de poli-
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tikere og det administrative ledelsesniveau mere
interesseret i den kapacitetsopbygning, der sker
i lokalsamfundene, hvor alle aktgrer arbejder
sammen om at skabe rammer og aktiviteter, der
styrker bgrns sundhed og trivsel.

Det er mere de lokale indsatser, vi far lavet,
der kommertil at afgare, om projektet har
haft succes eller ej. Det er det baeredygtige
samarbejde og synergien i hvert
lokalomrade der har starst betydning.

Projektleder, Barnelivisund balance

Hvad er Bgrneliv i sund balance?

Bgrnelivi sund balance® er bl.a. inspireret af
erfaringer fra Amsterdam (Amsterdam Healthy
Weight Programme), hvor alle relevante voksne i
et lokalomrade har arbejdet sammen om at styr-
ke bgrns sundhed og trivsel og derigennem har
stoppet en negativ veegtudvikling“. Fokus flyttes
saledes fra det enkelte barn til, hvordan de voks-
ne omkring barnet kan tage et feelles ansvar for
at ggre det let og attraktivt at spise sundt, bruge
kroppen aktivt og vaere en del af faellesskabet.

Indsatsen tager sit udgangspunkt i eksisteren-
de indsatser i sundhedspleje, dagtilbud, skoler,
foreninger og andre lokale aktgrer, som allerede
bidrager til at fremme bgrns muligheder for at
spise sundt, vaere fysisk aktive, trives i faelles-
skaber og holde en vaegt i balance. Samtidigt er
der brug for at taenke nyt og styrke rammerne |
forhold til at nd bgrn og familier med feerre socia-
le og gkonomiske ressourcer, sa flere bgrn far
en god og sund start pa livet. | indsatsen udvik-
les derfor nye og styrkede indsatser baseret pa
bedste viden.

Bernelivi sund balance er nationalt ledet af Cen-
ter for forebyggelse i praksis, og har deltagelse
af 10 lokalsamfund fordelt pa tre kommuner. P&
tvaers af de tre kommuner er der udviklet forskel-
lige modeller, principper og rammer, som kom-
munale aktgrer fra de valgte lokalomrader, har
vaeret med til at udvikle. De forskellige elementer
er i skrivende stund ved at blive afprgvet i praksis
i de deltagende arenaer i kommunerne: sund-
hedsplejen, daginstitutioner, skoler og lokalsam-
fund som helhed, hvor foreninger, erhvervsliv

og andre aktgrer bliver inddraget. Her vil der
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veere interventioner i hver arena og pa tveers i de
enkelte lokalsamfund, som alle er med til at ggre
en positiv forskel indenfor de tre malsaetninger |
Bernelivi sund balance: Leg og bevaegelse sam-
men, Sund mad og drikke sammen samt Oplevel-
se 0og nerhed sammen.

| Aalborg Kommune har man i den fgrste del af
projektperioden primaert haft fokus pa kompe-
tenceudvikling, handlinger og koordinering i de
kommunale arenaer; sundhedsplejen, vuggestu-
er, bgrnehaver og skoler. Der er nu taget hul p3,
hvordan foreningslivet og andre aktgrer i lokal-
samfundene kan veere med til at lgfte malsaetnin-
gerne. Der er etableret lokale netvaerksgrupper
som mgdes jaevnligt, primaert pa tveers af de
kommunale aktgrer i tre af lokalomraderne, hvor
det fjerde lokalomrade fra start har haft mgde pa
tvaers af kommunale og frivillige aktgrer. Naeste
skridt bliver at involvere forzeldrene i de indsats-
omrader, der vedrgrer dem. | et lokalomrade er
der afholdt feelles mgde pa tveers af foreeldrebe-
styrelser, der er knyttet til kommunale institutio-
ner. | andre lokalomrader vil man ogséa inddrage
de boligsociale helhedsplaner, der har kontakt til
andre foreeldretyper end dem, der sidder i foreel-
drebestyrelser.

Organisering: Chefgruppen sundhed og en
operationel styregruppe

| Aalborg Kommune har man pa strategisk niveau
etableret et forum, der kaldes Chefgruppen sund-
hed. Den bestar af alle ‘niveau 2'-chefer i forvalt-
ningerne Senior og Omsorg, Job og Velfeerd, Bgrn
og Unge samt Sundhed og Kultur. Gruppen har
bl.a. til formal at beslutte og koordinere tvaerga-
ende strategiske indsatser p& sundhedsomradet
internt i Aalborg Kommune i relation til Aalborg
Kommunes sundhedspolitik. Under Chefgruppen
sundhed er der nedsat en tvaergaende gruppe pa
konsulentniveau i de fgrnaevnte forvaltninger til
at understgtte det tvaergdende arbejde pa sund-
hedsomradet.

Chef for sundhedsstrategisk sekretariat vurde-
rer, at Chefgruppen sundhed samt den nedsatte
konsulentgruppe er en steerk medvirkende arsag
til, at der er sa stort et ejerskab til kommunens
sundhedspolitik pa tveers af forvaltningsomrader

i Aalborg Kommune, og at det tvaerfaglige samar-
bejde er helt naturligt i konkrete indsatser.

Jeg tror, det er en del af kommunens DNA.
Der bliver ikke stillet spargsmél til, om det er
en god idé at arbejde med sundhed pa tveers.
Chef for Sundhedsstrategisk Sekretariat, Aalborg
Kommune

Bgrneliv i sund balance er forankret i Chefgrup-
pen sundhed for at sikre ledelsesmaessigt ejer-
skab og opbakning samt tvaergdende koordine-
ring.

Derudover er der nedsat en operationel styre-
gruppe knyttet til Bgrneliv i sund balance. Den
bestar af ledere fra de involverede forvaltninger;
Bern og Unge samt Sundhed og Kultur. Den ope-
rationelle styregruppe skal medvirke til at udpege
lokale ledere og medarbejdere, der skal deltage

i udviklingsworkshops og temadage, koordinere
og understgtte projektets gennemfarelse i egen
forvaltning, sikre koordinering, prioritering og
forankring pa tveers af organisationen og sikre
fremdriften i projektet. Den operationelle styre-
gruppe mgdes fire gange om aret, men i praksis
drgfter projektlederen ofte emner bilateralt med
styregruppemedlemmerne, sa der kan tages
beslutninger ind i mellem de planlagte styregrup-
pemgder. Projektlederen vurderer, at det er de
helt rigtige mennesker, der sidder i den operati-
onelle styregruppe, bade i forhold til at lede ind i
deres egen forvaltning og ud lokalt, og til at lede
opad i tilfeelde af, at det skal besluttes, at Bgr-
neliv i sund balance skal implementeres i andre
institutioner og skoler eller lokalsamfund

Det er en ret flad struktur, hvilket gor det
uformelt og effektivt.

Projektleder, Barnelivisund balance

Samme indsats i forskellige typer af
lokalsamfund

| Aalborg Kommune deltager 4 lokalsamfund,
afgraenset ved de eksisterende skoledistrikts-
graenser; Farstrup, der er et landsbysamfund
med én skole, én daginstitution, én kgbmand,
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én forening etc. Derudover deltager 3 andre
lokalsamfund, som er mere bynaere og knap s
afgraensede som et landsbysamfund; Vestbyen,
Aalborg S@ og Ngrresundby. | Aalborg centrum
er der f.eks. 174 registrerede foreninger, hvor
mange er lokalt placeret i lokalomradet Vestbyen,
men det er ikke alle, som er lokalt forankrede.
Her kommer borgere fra hele Aalborg for at dyrke
foreningsidraet. | to af lokalsamfundene er der
boligsociale helhedsplaner, der indgar i samar-
bejdet med Bgrneliv i sund balance.

De fire lokalsamfund er valgt p& baggrund af
viden om, at der i omradet bor mange bgrn med
overveegt (sundhedsplejedata) og familier med
begraensede ressourcer (data fra skolerne). Der-
udover har det vaeret vigtigt, at der var interesse
fra den lokale skole i at vaere med. Kendskab til,
at der i omrdderne findes lokale ressourcer, f.eks.
et aktivt foreningsliv, der kan udvikles yderligere,
har ogsa vaeret medvirkende til udveelgelse af
lokalsamfund.

Der er lavet en karakteristik af hvert lokalomra-
de, som beskriver antal indbyggere i lokalomra-
det, antal nyfgdte, skolen, dagtilbud, foreningsliv,
idreetsfaciliteter, grgnne omrader og legepladser,
boligforhold og mulighed for aktiv transport.

Selvom Bgrneliv i sund balance er en indsats for
alle bgrn og deres familier, og ikke en specifik
indsats for de bgrn, der er overveegtige, sa adres-
serer man dog problematikken omkring ulighed |
sundhed ved at vaelge lokalsamfund, der er mere
udfordrede i forhold til bgrn med overvaegt og
familier med begraensede ressourcer.

Pa daginstitutionsomradet valgte ledelsen hvilke
vuggestuer og bgrnehaver i det pageeldende
skoledistrikt, der skulle deltage. Det er altsa ikke
alle daginstitutioner i det enkelte skoledistrikt
eller lokalsamfund, der deltager i Bgrneliv i sund
balance. Det drejer sig om 13 daginstitutioner i
alt.

Bgrnelivi sund balance bestar som beskrevet af
nogle aktiviteter og handlinger, som skal omsaet-
tes i forskellige kontekster. Det stiller store krav
til projektledelsen at have en omradesensitivitet

med i processerne. Det kan bade handle om
antallet af civilsamfundsaktgrer i lokalsamfundet,
det kan ogsa handle om kulturen for samarbejde
pa tveers af kommunale aktgrer, og det kan hand-
le om konkrete erfaringer for at samarbejde pa
tvaers af kommune og civilsamfund helt lokalt.

| landsbysamfundet har den lokale idraetsforening
og kebmand vaeret med fra start i de tveergdende
me@der med de kommunale institutioner, fordi de
allerede har en stzerk tradition for at samarbejde.
Samtidig er der tzette relationer mellem nogle af
civilsamfundsaktgrerne. Eksempelvis er et besty-
relsesmedlem i bgrnehaven i familie med et med-
lem af skolebestyrelsen. Her har den paedago-
giske leder i daginstitutionen taget en del af den
lokale tovholderrolle, og indkalder til nogle af de
lokale tveergdende mgder, hvor de drgfter, hvad
de sammen kan ggre for at styrke bgrns sundhed
og trivsel i lokalomrédet. Her bliver projektlede-
ren mindre central. | ét af de andre lokalomrader
har der vaeret 3 tveergdende mgder med lokale
kommunale aktgrer, og her er der ikke nogen,
der endnu har taget del i tovholderrollen. De har
mange idéer, som endnu ikke er omsat til konkret
handling. Her har projektlederen derfor en lidt
mere understgttende funktion.

For mig er det vigtigste at taenke
beeredygtighed pé sigt. Beredygtighed,
lokalt ejerskab og forankring lokalt.
Derfor skal indsatsen kunne tilpasses
lokalomraderne.

Projektleder, Barnelivisund balance

Projektledelse der skaber lokalt ejerskab

Projektlederen er ansvarlig for at koordinere og
drive indsatsen i alle fire lokalomrader, og selvom
hun ikke fysisk arbejder i de lokalsamfund, har
hun en teet kontakt til de forskellige aktgrer, bl.a.
fordi hun, | opstartsfasen, valgte at vaere | prak-
tik i de forskellige arenaer. Hendes vaesentligste
opgave er at understgtte de lokale aktgrer i at
omsaette rammerne | Bgrneliv i sund balance til
konkrete handlinger til gavn for de lokale bgrns
sundhed og trivsel. Hun beskriver selv sin rolle pa
felgende made:
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Min rolle er at g4 ind og understatte, hvor
der konkret er behov for understattelse. Sa
det handler hele tiden om, hvad er der behov
foriden enkelte situation eller i det enkelte
lokalomrade, men med et gje for at styrke
kompetencen lokalt ift. beeredygtighed pa
sigt.

Projektleder, Barnelivisund balance

Hun har hele tiden overvejelser om, hvornar hun
skal ga ind og understgtte, og hvornar hun skal
tage mere over og drive processerne fremad.

Det kan helt konkret handle om overvejelser |
forbindelse med et referat af et netvaerksmgde

I lokalsamfundet. Hvad sker der, hvis hun siger,
at det kan hun godt lave, tager hun s& ejerskabet
fra dem og sender signaler om, at projektlederen
er styrende for denne del. Hun har lavet forvent-
ningsafstemninger pd et overordnet niveau med
de enkelte aktgrer om rollefordelingen i forhold til
de indsatser, der er i de forskellige arenaer, men
der sker noget andet, nar de forskellige aktgrer
samles pa tveers. Det er vanskeligere at afkode,
hvem der har og tager hvilke roller i det tvaeror-
ganisatoriske samarbejde lokalt.

Hensigten er, at det tvaergdende samarbejde pa
sigt skal vaere selvkgrende, og derfor er den vig-
tigste opgave for projektlederen at kleede aktgrer-
ne pa til at kunne det og finde en form, der funge-
rer i de forskellige lokalomréder. Projektlederen

har til en start inviteret en raekke lokale aktgrer
ind til de farste tvaergdende mader lokalt. Hvis
de ude lokalt ikke synes, at det er de rigtige, der
deltager, sd er det vigtigt, at de i lokalomré&derne
selv beslutter, hvem der skal vaere med for, at der
kommer til at ske noget pa tveers i lokalsamfun-
det. | ét af omraderne er der f.eks. en tovholder
fra den boligsociale helhedsplan med. Et andet
sted gnsker de, at det ikke kun er lederne fra de
kommunale institutioner, der er med. Der skal
0gsd vaere medarbejdere repraesenteret. Det er
med til at skabe et ejerskab lokalt.

Det er vigtigt at de lokale netvaerksgrupper
er sammensat, sa det giver mening lokalt.
Jeg har taget teten og defineret deltagerne
pa netvaerksmaderne fra start, men vi har
labende en droftelse lokalt, om der er andre
i lokalomradet som skal inviteres med. Det
kan jo bade vaere faste deltagere men ogsa
deltagere, som inviteres ind en enkelt gang
eller hver anden gang osv.

Projektleder, Barnelivisund balance

| nogle omrader understgtter hun meget og bliver
0gsa nogle gange ngdt til at tage teten for, at der

sker noget. | andre omrader bliver hun mere invi-
teret ind, n&r de gnsker hendes bistand.
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Supersetting - farst kommunale arenaer og
sa foreningslivet

| Bgrneliv i sund balance arbejdes der igennem
arenaer eller settings i lokalomraderne for at
styrke bgrns sundhed og trivsel:

e | daginstitutionerne er der pa tveers af kom-
munerne udviklet 7 principper, som indeholder
konkrete rammer for, hvordan de tre méalseet-
ninger (Leg og bevaegelse sammen, Sund mad
og drikke sammen samt Oplevelse og naerhed
sammen] kan omsaettes i institutionen og
lokalsamfundet. Eksempler p& principperne er:
Vi seetter sunde rammer for maden og maltider-
ne i hverdagen og nar der er fest - sammen med
foreeldrene’, ‘barnene ‘gar’ i dagtilbud og kan
cykle, nar de begynder i skole’ og 'vi samarbejder
med lokalsamfundet og foraeldrene om sjove og
gode oplevelser for bgrnene’.

e Sundhedsplejen har seaerlig fokus pa de tre
malsaetninger i deres besgg hos alle familier i
lokalomraderne og ved seerlige indsatser, pro-
aktive opringninger og ekstra besgg malrettet
udvalgte familier med henblik p& at understgt-
te amning og sund mad, motorik og bevaegelse
samt oplevelser i lokalomradet.

* Skolerne og SFO “erne skal lave en handle-
plan med initiativer, der er med til at lgfte de
tre malsaetninger. Det drejer sig f.eks. om
konkrete aktiviteter, der kan sikre, at alle
bgrn bevaeger sig minimum 45 minutter om
dagen, at bgrn spiser og drikker sundere og
far handlekompetencer til at treeffe sunde valg,
og at skolen samarbejder med foraeldre og
gvrige aktgrer om at skabe gode oplevelser for
bgrnene.

e | okalsamfundet som arena betyder, at der
skal arbejdes p3, at flere bgrn bliver aktive i
foreningslivet, at det lokale erhvervsliv tager
et medansvar for at det er nemt, attraktivt og
sjovt for bgrnefamilierne at veere fysisk aktive
og spise sundere, at frivillige, foreninger og
erhvervsliv skaber flere sunde og forskelligar-
tede feellesskaber for bgrnefamilier, og at der
skabes en arlig lokal Bgrneliv i sund balan-
ce-festival, hvor alle aktgrer byder ind.

Indledningsvist har der primeert vaeret fokus pa
udviklingsprocesser, kompetenceudvikling og
handlinger i hver enkelt setting i lokalomraderne
i Aalborg Kommune. Fremadrettet vil der vaere
fokus pa samspillet og koordinationen mellem
de forskellige settings, sa den samlede mangde
af ressourcer og aktiviteter arbejder i samme
retning og opnar bedre resultater.

Indsatser i en supersetting-tilgang bgr vaere
integrerede, deltagelsesorienterede, empower-
ment-opbyggende, kontekstfglsomme og videns-
baserede (Se kapitlet Planlaegningsmodeller).

Bernelivi sund balance i Aalborg Kommune
arbejder med disse principper pa falgende made:

Integration: / supersetting-tilgangen er det vaesent-
ligt med koordination og samkering af aktiviteter,
der relaterer til hinanden ift. anvendte metoder,
malgrupper og timing. Integration handler om at
tilpasse projektet de veerdier, tilgange, procedurer,
strukturer og kulturer, der eksisterer i etablerede
organisationer i lokalsamfundet, og at aktgrer bliver
inddraget tidligt i processen.

Projektlederen har en vigtig rolle i Bgrnelivi sund
balance i forhold til at koordinere og samkgre de
mange forskellige arenaer, aktgrer, handlinger og
aktiviteter i indsatsen, hvor det er vaesentligt, at
der arbejdes pa tveers i lokalsamfundet. Bgrneliv i
sund balance har tilpasset rammerne for indsat-
sen til de rammer, som kommunale organisatio-
ner i forvejen skal arbejde med som eksempelvis
de paedagogiske laereplaner og kravet om 45
minutters bevaegelse i skoletiden. Her har aktg-
rerne veeret inddraget i at udvikle disse rammer
og mulige tiltag, der kan udfylde rammerne.
Derudover tilpasses organiseringen, timingen og
aktiviteterne til de enkelte lokalsamfund.

Deltagelse: / supersetting-tilgangen fordrer
sundhedsfremmende initiativer hgj deltagelse fra
borgere og lokale aktgrer i udviklingen, implemen-
teringen, monitoreringen og evalueringen af inter-
ventionen.
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Udvikling af indsatser og gennemfgrsel af Bgr-
nelivi sund balances aktiviteter foregar i et teet
samarbejde med ledere og medarbejdere fra de
tre deltagende kommuner og Center for Forebyg-
gelse i praksis. Fra Aalborg Kommune er det ikke
alle involverede kommunale aktgrer, der har kun-
net deltage i udviklingsprocesserne. Derfor har
det vaeret en stor opgave at videreformidle tanken
bag og indholdet | de forskellige rammesaettende
elementer, der er udviklet pd temadage sammen
med de gvrige kommuner. Civilsamfundet har

ind til videre primaert veeret deltagende i den ene
festival, der er afholdt i de fire lokalomrader. Der-
udover er der foreningsrepraesentanter med til de
tvaergadende lokale megder i ét af lokalomraderne,
og i andre lokalomréder er foreningslivet farst
ved at blive inviteret ind for at drgfte, hvordan

de konkret kan deltage i indsatsen. Foreeldrene
er forelgbig inddraget i ét af lokalomraderne via
institutionsbestyrelserne i omradet. Barnene og
foreeldre i de gvrige lokalomrader har ikke veeret
deltagende i selve udviklingen af initiativer endnu.

Handlekompetence: / supersetting-tilgangen
arbejdes der med at fremme forandringer igennem
respektfuld dialog mellem mennesker og samtidig
gge viden, opbygge kompetence og erhverve erfarin-
ger. | dette samspil kan borgernes handlekompeten-
ce styrkes.

Bernelivi sund balance arbejder primaert med

at gge viden, opbygge kompetencer og erhverve
erfaringer blandt de kommunale medarbej-

der. Dermed kan de vaere med til at igangsaette
handlinger og aktiviteter, der kan styrke bgrnenes
og familiernes handlekompetencer til at skabe
forandringer i eget liv, og dermed @ge sundhed og
trivsel.

Kontekst: Indsatser baseret pa supersetting-til-
gangen bar afspejle den kontekst, som borgerne
lever i. Det gaelder bade den sociale kontekst, som
mennesker faerdes i lokalt samt samfundets mere
strukturelle kontekst.

Lokalsamfundsindsatsen i Aalborg tager hgj-

de for den lokale kontekst, ved at arbejde med
forskellige processer og tempi i de forskellige
omrader. Projektlederen tager hensyn til lokale
behov og @nsker, sa det er de lokale kulturer for
samarbejde og det lokale engagement, der driver
udviklingen. Pa den made tages der ogsa hensyn
til, at borgerne i de involverede lokalsamfund er
forskellige. Barneliv i sund balance tager pa den
méade udgangspunkt i de eksisterende strukturer
i den offentlige sektor og i civilsamfundet.

Viden: Supersetting-tilgangen baserer sig pa viden
og producerer viden ved systematisk at monitorere
og underspge kvaliteterne og effekterne af igang-
satte aktiviteter og forlgb. Her anbefales det at ggre
brug af metoder, hvor malgruppen involveres.

Bgrnelivi sund balance baserer sig pa den eksi-
sterende viden, der findes i forhold til bgrns triv-
sel, sund mad og drikke samt bevaegelse. Denne
viden leverer Center for forebyggelse i praksis til
kommunerne i indsatsen, hvor ogsa forskere ind-
drages. Syddansk Universitet evaluerer indsatsen
med en procesevaluering, der har til formal at
belyse og vurdere de faktorer, der har betydning
for lokalt engagement og implementering af ind-
satserne, samt en effektevaluering, der vurderer
vaegtudvikling blandt bgrn i lokalomraderne i
projektet i forhold til veegtudviklingen blandt bgrn
i sammentlignelige lokalomrader. Desuden gen-
nemfgrer Aalborg Universitet en saerskilt evalue-
ring af udviklingsfasen i Aalborg Kommune.
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Kommunens egne vurderinger af styrker og
svagheder ved deres lokalsamfundsindsats

Styrker:

e Kommunalt organisatorisk ejerskab til at
arbejde pa tveers og lokalsamfundsbaseret.

e Tager udgangspunkt i den lokale kontekst.

* Indsatsen bygger oven pa de eksisterende ind-
satser, strukturer og rammer i de deltagende
settings.

Svagheder:

¢ Nogle af lokalsamfundene er store og har
mange frivillige og lokale aktgrer, hvilket gar
det vanskeligt at indga i et forpligtende samar-
bejde om et feelles mal.

Gode rad fra Aalborg Kommune til andre kom-
muner, der vil i gang med at arbejde med lokal-
samfund som sundhedsfremmende arena:

e Understgt kun der, hvor der er behov i de
enkelte lokalsamfund.

e Hav et godt netveerk i kommunen, s& man ved,
hvem man skal have fat i hurtigt for at rykke pa
nogle ting.

e Det hele afhaenger af tid, sted og kultur, hvor-
dan man skal gribe indsatsen an. Veer derfor
nysgerrig og oprigtig interesseret.

e Varvarsom med at kalde det et projekt, da det
kan f& lokale aktgrer til at teenke, at det er en
kortvarig indsats, som afsluttes, inden man
rigtig nar at komme i gang.

e Taenk langsigtet.

e Koordiner forskellige indsatser i et lokalomra-
de og haegt sig pa det, der er i forvejen derude.

e Taenk afgraensning ind i lokalsamfundsindsat-
sen. Hvis det bliver for stort et omréde, sa kan
man risikere at miste den lokale oplevelse af at
ville ggre noget for 'vores” bgrn.
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Silkeborg Kommune - Naermiljgprojekt Arhusbakken

Indbyggertal

Formal og pejlemaerker

Indsatsomrader og
malszatninger

Steder

Malgrupper

Politiske udvalg

Kommunal organisering

Lokal organisering

Data

Ca. 97.400

Formalet er at gge trivsel, lighed i sundhed og sammenhangskraften i
lokalsamfundet.

1. Venskaber og feellesskaber
Mélseetning: Alle bgrn, unge, voksne og eldre er en del af et feellesskab.
2. Foraldredeltagelse
Malsatning: Foreeldre deltager aktivt i deres bgrns hverdag - bade i
daginstitution, skole og fritiden.
3. Sundhed og trivsel
Malseetning: Borgere oplever en bedre mestring af egen sundhed og trivsel.
4. Det gode ungeliv
Malseetning: Unge oplever, at de har ressourcer, der kan anvendes bade i et
uddannelsesliv, arbejdsliv og fritidsliv.

Arhusbakken. Der har tidligere vaeret neermiljgprojekter i landsby-omraderne
Thorning og Farvang.

Barn, unge, voksne og aldre

Arbejdsmarkedsudvalget, Bgrne- og ungeudvalget og Sundheds- og
&ldreudvalget finansierer indsatsen sammen. Sundheds- og aeldreudvalget har
det politiske ejerskab over projektet.

Styregruppen er sammensat af den lokale skoleleder, den lokale
daginstitutionsleder, leder af Ungdommens Uddannelsesvejledning, leder

af Udvikling og forebyggelse (Sundheds- og omsorgsafdelingen), leder af
Padagogisk praksis og leering (Skoleafdelingen), teamleder i Familieradgivningen
samt direktgrer i to boligorganisationer, der har almene boliger i omradet.

Leder i skoleafdelingen er projektejer og en projektleder er frikgbt af Sundheds-
og Omsorgsafdelingen.

Der er ansat en projektmedarbejder, som er finansieret delvis af
boligorganisationerne og delvis af Silkeborg Kommune. Halvdelen af tiden bruger
vedkommende som social brobygger. Den anden halvdel bruger medarbejderen
sammen med projektlederen pa at igangseette initiativer i samarbejde med lokale
aktgrer.

Der er etableret et lokalt samarbejdsforum, hvor lokale kommunale og frivillige
aktgrer mgdes 4 gange om aret for at koordinere tiltag og drgfte mulige aktiviteter
og udfordringer i lokalomradet.

» Registerdata sdsom tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelsesniveau, civilstatus,
to-sprogethed, familiesager, bgrneveaegt, trivselsmalinger samt befolkningsundersggelsen
Hvordan har du det? er med til at udveelge lokalomradet.

Der blev gennemfgrt en spsrgeskemaundersaggelse i lokalomrédet, hvor borgerne blev
spurgt til de fire indsatsomréder og om idéer til mulige indsatser.

»
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Indsatsbeskrivelse Et neermiljgprojekt er et projekt, der udvikles, eksekveres og forankres i
samarbejde med borgere samt kommunale og frivillige aktgrer i et afgraenset
lokalsamfund med udgangspunkt i de ressourcer, udfordringer og muligheder,
der findes lige preecis i dette omréde.

Det er borgere og lokale aktgrer, der sammen med projektorganisationen udvikler
0g iveerksaetter de aktiviteter, der kan vaere med til at styrke borgernes trivsel,
sundhed og oplevelsen af sammenhangskraft. Samtidigt kan et neermiljgprojekt
vaere med til at lgfte nogle af de dagsordner, malsaetninger og strategier,

de forskellige forvaltningsomrader har, hvor de kan omseettes til konkrete
pilotafprgvninger i lokalomradet.

Eksempler pa aktiviteter » Kaffe pa kanden - et uforpligtende feellesskab for voksne udenfor arbejdsmarkedet.
» Etablering af et udeomrade for og med unge i lokalomréadet.
» Feellesspisning.
» Mandeklub.

Ressourcer De tre involverede politiske udvalg i Silkeborg Kommune har sammen finansieret
midler til en deltidsprojektleder, en deltidsprojektmedarbejder/social brobygger
samt aktivitetsmidler til en 3-arig indsats.

De to involverede boligorganisationer har finansieret en
deltidsprojektmedarbejder/social brobygger.

Varighed 2018 - 2021 (Indsatsen blev forleenget)

Kontaktoplysninger Projektleder Vanja Horvat Pedersen, vhp(@silkeborg.dk
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Silkeborg Kommune - Naermiljgprojekt
Arhusbakken

Der har veeret en hel masse af de her
uregerlige problemer, som de her
lokalsamfundsindsatser kan vaere med til at
lose. Og det tveergdende samarbejde er pa
en made nemmere pd det lokale plan, hvor vi
far set pa helheder og sammenhange.

Sektionsleder, Silkeborg Kommune

Politikerne gnsker mere lighed i sundhed

| 2010 udmgntede Sundhedsstyrelsen puljen
‘Forebyggelsesindsatser i naermiljpet’, og da det
var blevet tydeligt for bade politikere og embeds-
meaend, at der var stor geografisk ulighed i sund-
hed i Silkeborg Kommune, blev puljen sggt. Der
blev sggt til indsatser i bade et bynaert omrade
primart med almene boliger og et landsbyomra-
de beliggende langt fra Silkeborg by. Sundheds-
styrelsen ville dog kun stgtte ét af lokalomrader-
ne, s& de lokale byrddspolitikere besluttede selv
at finansiere naermiljgprojektet i landsbyomradet.
Frem til i dag har der veaeret tre kommunalt finan-
sierede naermiljgprojekter i tre forskellige lokal-
samfund i Silkeborg Kommune. Hvert naermiljg-
projekt har varet omkring fire ar.

Formalet med at iveerkseette og finansiere neer-
miljgprojekter har fra politisk side vaeret at skabe
mere lighed i sundhed i udvalgte lokalsamfund,
hvor der bor flere borgere med udfordringer, end |
andre lokalsamfund i kommunen.

Vivar nadttilarbejde med ulighed i sundhed.
Og sa dykkede vined i veerktajskassen for at
se, hvad vi havde af muligheder. Og sa kom
det her op med at arbejde helt ude i marken
meget tet pa borgerne. Det, synes visom
politikere, kunne veere spaeendende.
Udvalgsformand Sundheds- og Zldreudvalg,
Silkeborg Kommune

Det farste neermiljgprojekt var kun finansieret
af Sundheds- og omsorgsudvalget, hvorfor det
primeert var sundhed og de sdkaldte KRAM-fak-
torer, der blev arbejdet med. | erkendelse af at
der kun blev 'skrabet en lille smule i overfladen’

lokalt ved udelukkende at have et snzevert fokus
pa sundhed, blev Bgrne- og Ungeudvalget og
Arbejdsmarkedsudvalget inviteret til at vaere med
i de kommende naermiljgprojekter. Dermed har
de seneste indsatser haft et langt bredere sigte
med fokus pa at styrke sammenhangskraften og
feellesskaberne i lokalsamfundene samt skabe
mere lighed indenfor flere domaener end bare
sundhedsdomaenet. Det er dog stadig sundheds-
omradet, der har det politiske ejerskab i nzer-
miljgprojekterne, og det er det udvalg, der tager
initiativet til tvaergdende politiske draftelser, hvis
et ny neermiljgprojekt skal igangseettes. Dette
begrundes med, at det primaert er i kommunens
Sundhedsfremme- og forebyggelsespolitik, at der
eksplicit star, at der skal arbejdes med lokalsam-
fund, der er socialt og/eller sundhedsmaessigt
udfordret.

Politikerne er involveret i beslutningen af et nyt
naermiljgprojekt, og bliver labende orienteret om
aktiviteter, forankring og lzering i projekterne, og
far indblik i den afsluttende evaluering. Politiker-
ne er meget bevidste om, at det er sveert at male
kvantitativt pa disse indsatser. Seerligt da der i
hgjere grad er blevet fokus pa feellesskaber og
mental sundhed i de seneste projekter, hvilket er
sveaerere at male pd end hvor mange, der er stop-
pet med at ryge eller har tabt sig ved at deltage |
et forlgb.
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Vi harer fra omraderne, at de er blevet

mere bevidste om at hjeelpe nogle ind i
feellesskaberne, som mdaske har lidt svaert
ved det. Man banker pa ved naboen og
sparger'vil du ikke med?’ Man arrangerer
nogle ting, hvor man ved, at nogle af dem,
der har lidt sveert ved at komme, de kan vaere
med.

Udvalgsformand Sundheds- og £ldreudvalg,
Silkeborg Kommune

Byrddet har ikke vedtaget en overordnet politik
eller strategi om at arbejde lokalsamfundsba-
seret med fokus pa at skabe lige muligheder for
borgerne. Der er dog en stzerk tradition for at
arbejde med naerdemokratiet og de 29 lokalrad,
der findes i kommunen.

Styregruppe leder bade lokalt og strategisk

Styregruppen for naermiljgprojekt Arhusbak-

ken bestar af sektionsledere i de tre involvere-

de forvaltningsomrader; sundhed-, skole-, og
beskeeftigelsesomradet. Derudover er lederen af
den lokale skole og lederen af den lokale dag-
institution en del af styregruppen. Direktgrerne
for de to boligforeninger, der har almene boliger
i lokalomradet, er ogsa med i styregruppen. Det
er altsd en styregruppe, som er repraesenteret
pa flere niveauer med forskellige typer af beslut-
ningskompetencer. Det er styregruppens opgave
at bane vejen for, at de valgte aktiviteter kan
igangsaettes og implementeres. Derudover er det
vaesentligt, at styregruppemedlemmerne sgrger
for, at den erfaring, viden og kompetencer, der
opnas i nermiljgprojekterne, bliver videreformid-
let i de organisationer, de repreesenterer.

Der er stor forskel pd, hvor stort ansvar de
forskellige styregruppemedlemmer tager
for at holde projektet i gang og nd de mal, vi
skal na. Engagementet er ofte afhaengigt af,
hvor meget ens afdeling er knyttet op pa de
mal, der eri projektet.

Sektionsleder, Silkeborg Kommune

Styregruppens sammensaetning ggr, at der er et
steerkt lokalt fokus. Det er primaert de kommuna-
le sektionsledere, der sammen med projektlede-

ren skal sgrge for, at de kommunale strategier og
handleplaner kommer i spil lokalt, og at de lokale
aktiviteter og prgvehandlinger i neermiljgprojektet
bliver sat i spil strategisk i kommunen.

Det enkelte styregruppemedlem har

jo ogsa ansvaret for, at alt hvad der
foregdriafdelingen af strategier, mal

og indsatser bliver koblet til arbejdet i
lokalsamfundet. At man spiller ind og siger,
at lokalsamfundsindsatsen kan veere et
pravelaboratorium for det, vi gerne vil prave
af, inden viruller det ud i hele kommunen.

Sektionsleder, Silkeborg Kommune

En engagerende kortlaegningsproces

Valg af lokalomrade til et neermiljgprojekt fore-
tages af politikere pa baggrund af data indhentet
i Danmarks statistik, i kommunens forvaltninger
og i sundhedsprofilen ‘Hvordan har du det?*’

Da Arhusbakken var blevet valgt som lokalomra-
de, blev der afholdt mgder med kommunale loka-
le aktgrer sdsom hjemmeplejen, sundhedsplejen,
skoleleder, daginstitutionsleder samt frivillige
lokale aktgrer sdsom afdelingsformaend i bolig-
organisationer, formand for pensionistforening og
idreetsforeninger. Derudover afholdtes der mgder
med f.eks. den lokale preest, leder i dagligvarebu-
tikken og andre relevante aktgrer. Alle blev spurgt
til hvilke udfordringer, ressourcer og mulige initi-
ativer, de kunne fa gje pa i lokalomradet.

Disse informationer blev samlet i et oplaeg til
styregruppen, som dernaest besluttede hvilke
indsatsomrader, der skulle igangseettes initiativer
indenfor, og der blev opsat mal for hvert indsats-
omrade. | neermiljsprojekt Arhusbakken er de fire
indsatsomrader: 1. Venskaber og feellesskaber. 2.
Foraeldredeltagelse. 3. Sundhed og trivsel. 4. Det
gode ungeliv.

Derefter blev der gennemfgrt en borgerunder-
sggelse, hvor borgerne kunne svare pa et spar-
geskema om mulige indsatser indenfor hvert
indsatsomrade, og de kunne melde sig til at veere
med til at std for dem. Spgrgeskemaet stod for-
skellige borgere for at udlevere til deres netvaerk,
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0g projektmedarbejdere stod ved den lokale
dagligvarebutik, daginstitution og skole for at fa
borgere til at udfylde spgrgeskemaet. (Se mere
om Sneboldmetoden i kapitlet Vaerktgj, metoder
og input til det konkrete lokalsamfundsarbejde).

Derudover blev de kommunale og frivillige aktg-
rer spurgt til, hvad de ville vaere med til at saette i
gang for at indfri malene indenfor de fire indsats-
omréader, og der blev afholdt inddragende mgder i
alle afdelingsbestyrelser i boligforeningerne.

Projektgruppen gik derefter i gang med at
beskrive og igangsaette de @nskede aktiviteter
sammen med borgere, frivillige og kommunale
aktgrer. Undervejs har der vaeret lgbende involve-
ring af borgere og aktgrer i forbindelse med nye
behov og idéer, som f.eks. nogle lokale beboere,
der gnskede at nedseette deres tobaksforbrug,
hvorefter der blev ivaerksat et lokalt tilrette-

lagt rygestopforlgb, hvor borgerne selv stod for
rekrutteringen af deltagere. Eller da sundheds-
plejersken og bgrnehaven gnskede at ivaerksaette
en baby-bazar for foreeldre pa barsel for at fa en
tidlig kontakt til smabgrnsfamilierne i lokalom-

radet. Her blev malgruppen inddraget i at udvikle
tilbuddet.

Det var et bevidst valg fra projektgruppens side
ikke at invitere til 8bne workshops og borger-
meder, da de mindre ressourcestaerke borgere
sjeeldent dukker op til den slags arrangementer.
Mange af dem blev i stedet hgrt igennem oven-
stdende proces, og det har da 0gsa vist sig, at
flere i denne malgruppe har vaeret involveret i
indsatsen og er blevet frivillige.

Programteori til planlaegning, styring og
evaluering

| de seneste naermiljgprojekter er der anvendt

en meget simpel form for programteori som
styringsredskab for projektgruppen. Programte-
orien er udarbejdet pd baggrund af det sdkaldte
projektforkleede, som er et dokument, der fun-
gerer bade som rettesnor i projektet og forvent-
ningsafstemning i styregruppen. Projektforklaedet
indeholder formal, delmal, leverancer og en
overordnet tids- og handleplan. (Se mere om
programteori i kapitlet Veerktgj, metoder og input
til det konkrete lokalsamfundsarbejde).
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Den simple programteori anvendes som styrings-
redskab mellem projektgruppen og styregrup-
pen. N&r projektgruppen, sammen med lokale
borgere eller aktgrer, vil ivaerksaette en aktivitet |
lokalsamfundet, formuleres den i en aktivitetsbe-
skrivelse, hvor aktiviteten kort beskrives, og det
tydeligggres hvilken virkning aktiviteten skal opnd
pa kort og lang sigt, og hvordan aktiviteten er
med til at opfylde mal og delmal indenfor de fire
indsatsomrader i projektet. Denne aktivitetsbhe-
skrivelse drgftes og godkendes af styregruppen.
Pa den made kan styregruppen vaere med til at
vurdere, om den planlagte aktivitet er med til at
lofte den samlede indsats.

Alle aktiviteterne evalueres, og det anfgres i akti-
vitetsbeskrivelserne hvordan. Nogle af aktiviteter-
ne evalueres primeert ved registrering af fremmg-
de, og om der er fundet en baeredygtig lgsning, sa
aktiviteten kan fortsaette. Andre aktiviteter bliver
evalueret med kvalitative interviews af bade del-
tagere og de frivillige eller kommunale aktgrer,
der har veeret med til at sta for aktiviteten. Faelles
for alle typer af opsamlinger og evalueringer er,
at de skal forholde sig til de gnskede virkninger,
der er beskrevet i aktivitetsbeskrivelserne.

Ved afslutning af hvert neermiljgprojekt i Silke-
borg Kommune foretages en kvalitativ evaluering,
hvor bade borgere og aktgrer forholder sig over-
ordnet til, om naermiljgprojektet har veeret med til
at styrke sundheden, trivslen og sammenhaengs-
kraften i lokalsamfundet.

Social brobygger kobler borgere i udsatte
positioner med lokale faellesskaber

| de to fgrste neermiljgprojekter i Silkeborg Kom-
mune har der veeret fokus pa en super setting-til-
gang, hvor der primeaert er blevet arbejdet igen-
nem lokalsamfundets arenaer med henblik pa at
styrke sundhed og trivsel i lokalsamfundet. Erfa-
ringerne viste dog, at det var sveert at f& kontakt
til nogle af de mest udsatte borgere ad den vej, da
f.eks. bade skoler og foreninger ogsa har sveert
ved at fa fat i den malgruppe, seerligt de voksne.
Derfor blev der i Naermiljgprojekt Arhusbakken
ansat en Social brobygger, som man kender det
fra De sociale helhedsplaner, der i hgjere grad
tilbyder stgtte til den enkelte borger p& individ-

niveau. Det kan veere alt lige fra at hjeelpe med

at forsta breve fra det offentlige til at forberede
borgeren til mgder med sagsbehandlere eller
laeger. Det kan ogsé handle om at stgtte borgere
med angst eller ensomhed til at blive en del af

et lokalt feellesskab. Den sociale brobygger far
0gsd henvendelser fra kommunale medarbejdere
sasom mentorer, sundhedsplejersker og forebyg-
gende medarbejdere pa aldreomradet i forhold
til at stotte lokale borgere til f.eks. at f& meldt
bgrnene ind i den lokale gymnastikforening, del-
tage i pensionistforeningens faellesspisning eller
blive en del af Arhusbakkens Mandeklub.

Vi kan have en mere helhedsorienteret
tilgang, nar vi mader en borger med
udfordringer. Ofte har borgerne kontakt
med de rette hjeelpeforanstaltninger i
f.eks. familieafdelingen, i psykiatrien og i
jobcentret, men nogle gange ser vi, at der
mangler et helhedsperspektiv, sa borgeren
far en koordineret hjeelp, der tager hensyn til
de kompetencer og overskud, som han/hun
har.

Projektleder/social brobygger, Neermiljeprojekt
Arhusbakken

Den sociale brobygger arbejder ikke kun pa indi-
vidniveau, da det er vigtigt, at der bliver ved med
at veere lokale feellesskaber, som borgerne kan
veaere en del af. Seerligt nogle tilbud, som er lette
at blive en del af. For nogle af borgerne, som den
sociale brobygger har kontakt til, er det for stor
en mundfuld at deltage i feellesskaber, hvor det
kreever fast fremmegde pd et bestemt tidspunkt,
0og som kraever stort fysisk eller mentalt over-
skud. Derfor arbejder den sociale brobygger bade
med at understgtte eksisterende lokale tilbud, og
at etablere nye sakaldte lavteerskeltilbud, som er
nemme at blive en del af.

Et s&dan tilbud er f.eks. Kaffe pa kanden, hvor
borgerne kan komme til formiddagskaffe og
rundstykker hver mandag. Tilbuddet er nu drevet
af lokale frivillige, der pa skift star for at ggre
klar og byde nye velkommen. Den sociale bro-
bygger er til stede en gang i mellem, seerligt hvis
hun ved, at der kommer nye, som hun har haft
kontakt til. Hvis hun har en aftale med borgere
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om at hjeelpe dem, seaetter hun dem som regel
steevne til Kaffe pa kanden, sa de kan fa gje pa
muligheden for at blive en del af dette netvaerk.
De borgere, der deltager pa kontinuerlig vis, har
faet et steerkt lokalt netveerk, der raekker ud over
selve aktiviteten, og som kan meget mere end et
kommunalt tilbud. De hjeelper hinanden, nar de
har brug for det, f.eks. med kgrsel til vaccination,
indkgb under sygdom etc.

| neermiljgprojekterne er ‘proaktiv rekruttering
blevet anvendt for at f& kontakt til borgere, som er
svaerere at na. Projektmedarbejdere har i en peri-
ode ringet pa alle dgre i lokalomradet for at gere
opmearksom pé aktiviteter, man kan deltage i, og
muligheden for at f& en samtale med den sociale
brobygger. Hvis borgeren har vist interesse, er
vedkommendes telefonnummer blevet noteret og
hurtigt kontaktet efterfglgende for at fglge op. Det
er en ressourcetung metode. Men det vurderes,
at indsatsen har faet kontakt til nogle borgere,
som ellers ikke ville have féet hjelp, og disse
borgere er blevet engageret i forskellige typer

af aktiviteter og tilbud. (Lees mere om proaktiv
rekruttering i kapitlet Veerktgj, metoder og input
til det konkrete lokalsamfundsarbejde.)

Nar den sociale brobygger skal saette ord pa hvil-
ke kompetencer, hun ggr brug af i sin funktion, sa
naevner hun fgrst og fremmest nysgerrighed. En
oprigtig nysgerrighed pa borgerens livssituation,
pa organisationers grundvilkar, pa systemers
opbygning osv. Det er helt klart en fordel, hvis
man f.eks. kender til, hvordan dagplejeres organi-
sering og arbejdsdag haenger sammen, hvis man
skal samarbejde med dem. Det et 0gsa en fordel
at kende til f.eks. Udbetaling Danmark, s& man
ved lidt om, hvad en borger kan forvente af krav
og konsekvenser, og ikke kun hjeelpe med at laese
brevet, borgeren har faet.

Jeg skal ogsa veaere det rolige nervesystem,
som borgeren mader. Mange af dem har
oplevelse af ikke at kunne mestre sit eget liv
lige nu og kan veere preeget af frygt og panik.
Og sé har jeg en empower-tankegang, der
ligger pa rygraden, hvor det menneske, der
sidder overfor mig, er livsekspert, og jeg
kan eller skal ikke lgse hans eller hendes
problemer, men jeg kan hjalpe.
Projektleder/social brobygger, Naermiljeprojekt
Arhusbakken

Delt ansaettelse mellem kommunen og
boligorganisationer

Projektmedarbejderen, som o0gsé er social bro-
bygger, har en delt ansaettelse i henholdsvis de to
boligorganisationer og i kommunen. Det vurderer
hun som en meget stor styrke i sit arbejde; ved

at vaere en del af boligorganisationen har hun et
teet samarbejde med ejendomsfunktionaererne,
der kommer i mange hjem, og ad den vej kan
koble beboere med hende. Hun kan ogsd bruge
boligorganisationernes kommunikationskana-
ler til beboerne som f.eks. en SMS-service, og
derudover har hun let adgang til de forskellige
demokratiske niveauer i boligorganisationerne,
hvis de skal veere med til at traeffe beslutning

om nye aktiviteter i lokalomradet. Ved at veere

en del af kommunen har hun let adgang til de
ressourcepersoner, der kan hjeelpe de borgere,
der har brug for ekstra stgtte. Derudover kan hun
lgfte lokale problematikker ind i den kommunale
organisation. Hun har f.eks. fra flere familier hart,
at der er et sundhedspleje-tilbud, som kan vaere
vanskelig at deltage i, og det kan hun ga videre
med til den ledende sundhedsplejerske og drafte.

Det er langt nemmere at have en sadan
samtale, ndr man har viden med fra
lokalomradet og samtidig er en del af
kommunen... sé kan jeg lettere sige, er det
noget, viskal gore noget ved sammen? Der
er en keempe forskel i at kunne sige 'vi’ og
'sammen’. Det ville jeg ikke kunne sige med
samme autenticitet, hvis jeg kun var ansat i
en boligorganisation.

Projektleder/social brobygger, Naermiljeprojekt
Arhusbakken
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Projektmedarbejderen vurderer, at det har vaeret

lettere at fa direktgrer i boligorganisationerne og

kommunale ledere til at snakke samme om nogle
mere overordnede strategier og beslutninger i og
med, at der har veeret en delt ansaettelse.

Sektionslederen seaetter ord pd, hvad det kraever
af hende som leder at arbejde s& teet sammen
med boligorganisationerne:

Man bliver nadt til at lytte til de
samarbejdspartnere, man har, og prove at
veere nysgerrig pa, hvad deres virkelighed
er, og hvordan de ser verden. Og s4 fa det
kombineret med de méal, vi har kommunalt,
og den ramme vi arbejder indenfor. Og

sa tenker jeg, at der opstar nogle helt
fantastiske lasninger indenfor det rum.

Men det kreever virkelig en abenhed, en
fleksibilitet og en genergsitet i samarbejdet.

Sektionsleder, Silkeborg Kommune

Fra énstrenget indsats til flerstrenget indsats

Som tidligere beskrevet var det fgrste naermiljg-
projekt en énstrenget indsats, hvor KRAM-fak-
torerne var omdrejningspunktet og formalet

var at skabe mere lighed i sundhed, forstdet

som fysisk sundhed. | de nyere naermiljgpro-
jekter bliver der bade arbejdet med den fysiske,
mentale og sociale sundhed, og det er en mere
flerstrenget indsats, hvor der arbejdes indenfor
flere forskellige domaener som f.eks. uddannelse,
beskeftigelse og sundhed. Der arbejdes pa bade
individ- gruppe- og organisatorisk niveau, og

der arbejdes igennem forskellige kanaler sdsom
partnerskaber, samtaler, tilbud og aktiviteter. Her
nedenfor gives et indblik i, hvad der konkret sker i
den flerstrengede indsats.

Mobilisering af borgere til frivilligt drevne net-

veerk:

e Da det blev tydeligt igennem data og ved at
tale med borgerne i lokalomradet, at der var
en del enlige mand, som var pa kanten af
arbejdsmarkedet enten pga. sygdom eller mis-
brug, besluttede projektgruppen at forsgge at
etablere en mandeklub sammen med to maend
i malgruppen. En lokal mand pa efterlgn fik et
lille honorar i en opstartsperiode til at igang-

seette mandeklubben, som nu mgdes én gang
om ugen og er drevet af frivillige kraefter.

o En af afdelingsbestyrelserne i den lokale bolig-
forening gnskede sig et beboerhus, som alle
pa Arhusbakken kan bruge. Projektmedarbej-
deren har hjulpet en gruppe af borgere med at
organisere frivilliggruppen omkring driften af
beboerhuset, og sikre at beboerhuset bruges
respektfuldt. | dag er der spilaftener, filmar-
rangementer og foredrag i beboerhuset.

e | det seneste naermiljgprojekt kom to rengg-
ringsdamer p& den lokale skole til projektlede-
ren og fortalte, at de manglede et lokalt trae-
ningstilbud, som alle kunne deltage i. Sammen
med en medarbejder i kommunens sundheds-
hus blev cirkeltraening iveerksat og efter et ar
var det frivilligt drevet.

Prgvehandlinger i kommunale organisationer:

e Sammen med den lokale skole blev der iveerk-
sat en pregvehandling, som blev kaldt Mak-
kerlaesning. En aeldre elev blev ansat som
leesemakker under de samme vilkar som en
bogopseetter pa skolebiblioteket. Laesemak-
keren skulle én dag om ugen leese med en
udvalgt elev fra indskolingen, som havde brug
for et leeselgft. Selvom der var gode resultater,
viste det sig, at selve indsatsen var ressour-
cetung i mandskabstimer, for projektmedar-
bejderen blev ngdt til at veere til stede hver
gang, da indsatsen kraever mulighed for stgtte
fra en voksen. Skolen har nu valgt at bruge
erfaringerne til en model, hvor laesetraeningen
foregar i skoletiden, og eleverne dermed har
adgang til voksenstgtte ved leererne.

e | et andet neermiljeprojekt, i byen Farvang,
var der et gnske fra den lokale skoleleder og
lederen af daginstitutionen, om at afprave,
om der kunne ivaerksaettes en tidligere ind-
sats I familier med udfordringer ved at have
en fremskudt familierddgivning pa skolen og
I daginstitutionen. | projektperioden blev det
afpravet, hvilken forskel det gjorde for familier-
ne og det tveerfaglige samarbejde, at der var en
familieradgiver, som var til stede lokalt én dag
om ugen. Det viste sig at veere sa succesfuld,
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at skolen nu betaler familieafdelingen for, at
ordningen fortsaetter.

Kapacitetsopbygning pa tvaers i lokalomradet:

¢ | de to seneste neermiljgprojekter er der i pro-
Jektperioden blevet etableret et samarbejdsfo-
rum lokalt, hvor repraesentanter fra kommu-
nale lokale organisationer som f.eks. skole,
daginstitution og aeldrecenter samt reprae-
sentanter fra frivillige foreninger som f.eks.
lokalrad, borgerforeninger, idreetsforeninger
0g spejderorganisationer mgdes fire gange om
aret. Initiativet blev taget af projektgruppen, da
det blev tydeligt, at der var meget lidt koordine-
ring pa tveers i lokalomradet bade ift. konkrete
arrangementer som f.eks. byfester, men ogsa
ift. udfordringer som f.eks. unge der laver bal-
lade i lokalsamfundet. Disse fora er nu selvkg-
rende, og det viser sig, at det ggede kendskab
til hinanden ogsa skaber nye samarbejdsrela-
tioner, som nar plejecentrets frivillige cykler
med plejecentrets beboere ned til bgrnehavens
legeplads og far en kop kaffe. Eller nar skolen
har pasketema og laver paskefrokost i mad-
kundskab, og inviterer beboerne fra den lokale
boligforening til paskefrokost.

Da naermiljgprojektet pd Arhusbakken pébe-
gyndtes havde én af afdelingsbestyrelserne
afsat midler til et udeomrade mellem bolig-
blokkene til unge. Der var udarbejdet flotte
tegninger, men adspurgt af projektlederen, om
de havde inddraget nogle lokale unge, var sva-
ret nej. Derfor blev afdelingsbestyrelsen koblet
med den lokale klub, som kunne give sparring
pa udeomradet fra et ungeperspektiv. Skolens
klub havde leenge gdet med et gnske om at
gere noget ved deres udeomrade, men der var
ikke midler til det i kommunen. S& derfor blev
parterne enige om at undersgge muligheden
for at midlerne fra afdelingsbestyrelsen kunne
bruges til at opgradere klubbens udeomrade,
som til gengeaeld sa skulle vaere dben for lokal-
omradets unge udenfor klubbens &bningstid.
Det lykkedes, og lokalomradet har i dag et flot
udeomrade for unge, med afseet i deres egne
gnsker.

Kommunens egne vurderinger af styrker og
svagheder ved deres lokalsamfundsindsats

Styrker:

Der er skabt et godt involverende forarbejde,
hvor borgere og lokale bade frivillige og kom-
munale aktgrer byder ind.

Koblingen mellem at understgtte den enkelte
borger i en udsat position og at styrke lokale
faellesskaber.

En projektorganisation, der har staerkt lokalt
kendskab og et vidt forgrenet netvaerk i den
kommunale organisation.

En styregruppe, der er meget lokalt engageret.
Kommunen har medarbejdere, der kender
lokalsamfundet godt og hurtigt kan bygge et
netvaerk op omkring den enkelte borger eller
gruppe af borgere.

Der bygges kompetencer og kapacitet op |
lokalsamfundet, sa der i hgjere grad tages
hand om borgerne, og der skabes sammenhold
blandt borgerne.

Der kommer mange flere gevinster, end man
kan forudsige ved at arbejde sa lokalt og sam-
arbejde med alle typer af aktgrer.

Svagheder:

Der er ingen overordnede beslutninger truffet

I kommunen om at arbejde lokalsamfunds-
baseret pa tvaers af udvalg og forvaltninger.

Det betyder, at neermiljgprojekter vedtages

fra gang til gang med de politiske udvalg, der
gnsker at vaere med, hvilket kan vanskeligggre
langsigtet planlaegning.
Styregruppemedlemmerne er gatekeepere til
at lede op ad i organisationen til chef- og direk-
tgrniveauet ift. de mere overordnede beslutnin-
ger, der skal traeffes og den laering, der sker
lokalt.

Neaermiljgprojekterne har en forholdsvis kort
projektperiode pa 3-4 &r. Mange af processerne
bade pa individ- og lokalsamfundsniveau tager
lang tid.

Nar neermiljgprojekterne kun drives af én
person, sa bliver det meget personafhangigt
og skrgbeligt.
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Gode rad fra Silkeborg Kommune til andre kom-
muner, der vil i gang med at arbejde med lokal-
samfund som sundhedsfremmende arena:

* Lokalsamfundsindsatser giver gode mulighe-
der for at arbejde med social ulighed i sund-
hed.

* Man skal teenke tvaergdende og langsigtet, hvis
man vil skabe kontakt til de mindre ressour-
cestaerke borgere.

» Man skal arbejde pa tveers af forvaltningsom-
rader og have alle lokale aktgrer med.

 Sgrg for at have fokus pa koblingen mellem de
lokale kommunale aktgrer og den forvaltning,
de arbejder i. De er ikke altid bekendte med
hinanden, og hvad de konkret arbejder med.

e Teenk forankring af aktiviteter i indsatsen

allerede ved igangsaettelsen. De organisationer
eller netvaerk, der skal forankre aktiviteten,
skal vaere med fra start.

e Veer opmearksom pa at for meget fokus pa det

lokale og konkrete kan ggre det sveert at have
det strategiske blik pa lokalsamfundsindsat-
sen.

Det er vigtigt, at lokalsamfundene oplever, at
kommunen gerne vil samarbejde med dem om
at gere deres lokalomrade til det bedste sted
at bo.

Gennem opsggende arbejde traeffes en pensioneret kvinde pa 65 ar, som forteel-
ler, at hun pga. en psykisk lidelse flere gange har veaeret indlagt pa et akut degn-
tilbud for at hadndtere hverdagen. Behovet for indlaeggelse sker ofte i forlaen-
gelse af weekenderne, hvor hun er meget alene. Hun og den sociale brobygger
aftaler, at kvinden skal prgve at komme til Kaffe pa Kanden, som er et ugentligt
tilbud mandag formiddag. Kvinden ser selv en fordel i, at tilbuddet netop ligger

mandag formiddag lige efter weekenderne. De fgrste gange er
den sociale brobygger med for at skabe en tryg overgang til
det eksisterende faellesskab. Kvinden begynder at kom-
me fast om mandagen og fortzeller efter ca. tre mane-
der, at hun har kunne undga indlaeggelser pa det akutte
dggntilbud ved at deltage i tilbuddet fast. Hun mener
sely, at hun bedre kan klare weekenderne i ensomhed,

nar hun ved, at hun skal afsted om mandagen.

Sund By Netveerket 79




Randers Kommune - Havndal sundhedshus

Indbyggertal Ca. 98.600

Formal Formalet er at styrke sundhedstilstanden i det mest sociografiske udfordrede
omrade af Randers Kommune via et decentralt sundhedshus med sundhedstilbud
og aktiviteter. Indsatsen er realiseret via involverende processer med borgerne
og i teet samarbejde med alle kommunens forvaltninger om relevante tilbud og
indsatser i omradet.

Steder Havndal

Malgrupper Alle borgere der bor i den nordlige del af Randers Kommune

Politiske udvalg Et §17 stk. 4-udvalg blev nedsat i forbindelse med etableringen af Havndal
sundhedshus, og nu ligger indsatsen under Sundheds-, idraets- og
kulturudvalget.

Kommunal organisering Direktionen i Randers Kommune er styregruppe for Havndal sundhedshus i

forhold til mal og rammer for sundhedshuset. Disse godkendes i de politiske
udvalg. Sundhedsalliancen (et forum for chefer) er projektgruppe og involveres
lgbende i forhold til samarbejdet pa tveers af forvaltningerne omkring indsatser
og prioriteringer.

Lokal organisering Der er ansat en lokal koordinator til at varetage driften af huset, have kontakten til
fagforvaltningernes fremskudte funktioner, mobilisere frivillige til at bruge huset,
rekruttere borgere til at bruge de tilbud og aktiviteter, der er i huset, understgtte
nye aktiviteter og varetage sundhedssamtaler i sundhedshuset.

Der arbejdes pa at lave en borgergruppe tilknyttet sundhedshuset, som skal veere
med til at skabe livi huset og sikre det gode samarbejde mellem brugerne.

Data Havndal sundhedshus er placeret i den nordlige del af Randers Kommune,
da sundhedsprofilen "Hvordan har du det?’ viser, at det omrade har de stgrste
sundhedsmaessige udfordringer.

Indsatsbeskrivelse En del af plejecentret Aldershvile i Havndal er omdannet til et sundhedshus. Her
vil der veere kommunale sundhedstilbud og frivilligt drevne aktiviteter. Der er en
café, som kan anvendes til stgrre arrangementer, og der er plads til at private
aktgrer kan leje lokaler.

For at understgtte den borgerinvolverende proces indgar Randers Kommune i et
forskningsprojekt i samarbejde med Aarhus Universitet og Steno Diabetes Center
Aarhus. Forskningsprojektet "Havndals Kooperativ: sunde og glade bgrneliv’ er
en systematisk og samskabende lokalsamfundsindsats, der bygger pa lokalt
engagement. [gennem denne indsats igangsaettes en raekke tiltag, der er drevet
af borgerne i Havndal og som skal styrke det sunde og glade bgrneliv i Havndal.
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Eksempler pa aktiviteter Sundhedsplejen, tandplejen, rehabiliteringsenheden, arbejdsmarkedsomradet og
familieomradet har tilbud og aktiviteter i sundhedshuset. Derudover vil foreninger
og frivilliggrupper sta for aktiviteter i sundhedshuset, som f.eks. suppekgkken for
pensionister

De borger- og aktgrdrevne aktiviteter for at skabe sunde og glade bgrneliv er
bl.a. etablering af cykelstier, udvikling af eksisterende legeplads, reetablering af
Sgstien, igangsaettelse af kreacafé, braetspilscafé og feellesspisning i byen

Ressourcer Byradet har bevilliget midler til etablering af Havndal sundhedshus.

Der er desuden bevilliget midler til driften af sundhedshuset og en koordinator pa
25 timer ugentlig.

Varighed Sundhedshuset abner april 2022

Kontaktperson Koordinator Ulla Skov Aldahl, Ulla.Skov.Aldahl@randers.dk

I !
1 D | - /—-—-\

s’ ~ Havndal
= SundhedshUS#-.

-
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Randers Kommune - Havndal
sundhedshus

Etablering af Havndal sundhedshus blev politisk
besluttet som en del af budgetforliget i 2019.
Saledes var det et samlet byrad, der bakkede op
om at omdanne en del af det lokale plejecenter
i Havndal til et sundhedshus. Der er i byradet et
politisk gnske om at styrke sundhedsindsatsen i
den nordlige del af Randers Kommune, som er
kendetegnet ved at vaere mere udfordret socio-
gkonomisk og deraf ogsa sundhedsmaessigt end
andre dele af kommunen*’. P& den made er der
fokus pa at skabe mere geografisk lighed i sund-
hed i lokalsamfundsindsatsen.

Randers Kommune har i en arraekke arbejdet
med en decentral sundhedsindsats i seks udvalg-
te lokalomrader, som er seerligt udfordrede sund-
hedsmaessigt, under navnet Sundhedshgjskolen.

| Sundhedshgjskolen etableres et partnerskab
mellem Randers sundhedscenter og lokale
idreetsforeninger, s& langt flere borgere kan fa
gavn af de forebyggende tilbud. Randers Kommu-
ne stiller instruktgrer til radighed i foreningerne i
en 12 ugers periode, hvor lokale frivillige instruk-
tgrer bliver opkvalificeret, mens borgerne tilbydes
treening. Efterfalgende kan deltagerne fortseette |
et treeningstilbud i foreningsregi®®.

Formalet med Havndal sundhedshus er at skabe
et samlingspunkt for borgerne, hvor sundhed og
trivsel er omdrejningspunktet. Sundhedshuset
vil danne rammen om kommunale tilbud som
for eksempel sundhedspleje, rygestoptilbud eller
familieradgivning. Der er ogsa plads til, at frivil-
ligt drevne aktiviteter kan finde sted i sundheds-
huset, eller at grupper af borgere bruger huset
som mgdested.

| forbindelse med beslutningen om at etablere
Havndal sundheds blev der nedsat et § 17 stk.
4-udvalg eller opgaveudvalg, som det ogsa kal-
des. Udvalget bestod af lokale byrddsmedlemmer
og fire lokale borgere. Udvalgets opgave var at
sgrge for, at projektet mundede ud i et velfunge-
rende hus med brugbare tilbud og aktiviteter til
borgerne i lokalomradet. Havndal sundhedshus

er nu en indsats under Sundheds-, idreets- og
kulturudvalget, som lgbende vil blive orienteret
og involveret, ligesom andre relevante udvalg og
det samlede byrad vil blive det.

Randers Kommunes byrad formulerede i 2021

en vision om at “ville veere fgrende i at inddrage
borgere, virksomheder og foreninger til at udvikle
vores feelles velfserd..., s& vi sammen sikrer; at aktivt
medborgerskab teenkes ind i alt fra daginstitutio-
nerne til vores feelles grenne omrader™'.

Derfor er der ogsa udtrykt et stort gnske om,

at Havndal sundhedshus involverer borgerne til
veere en del af det liv, der skabes i sundhedshu-
set, og er medskabere af sundhedsfremmende

initiativer i lokalomradet, for som sundhedsche-
fen siger:

Sundhedshuset er i virkeligheden bare en
ramme, men det i sig selv kan ikke skabe
mere sundhed. Det er, nér vi far borgerne til
at engagere sig til at gore noget lokalt for
hinanden, at der sker noget.

Sundhedschef, Randers Kommune

Politikerne besluttede, at der skulle udarbej-

des en pjece med de tilbud, som de forskellige
forvaltninger ville byde ind med i Havndal sund-
hedshus. Fagforvaltningerne kom derfor med
deres umiddelbare tanker om aktivitetsskabelse i
sundhedshuset, hvorefter der blev udarbejdet en
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pjece, som blev godkendt af Sundheds-, idraets-
og kulturudvalget. Herefter blev den husstands-
omdelt i Havndal og omegn, sa borgerne kunne
se, hvilke typer aktiviteter, der ville komme |
lokalomradet.

Sundhedshuset &bnede den 1. april 2022

Under sundhedshusets tag findes
fagforvaltningernes fremskudte funktioner

Det er en malsaetning, at hele den kommunale
organisation skal have et ejerskab til sundheds-
huset. Derfor har det veeret en bunden opgave
at fa de forskellige fagforvaltninger til at komme
med konkrete tilbud og aktiviteter, som de vil
tilbyde borgerne i Havndal og omegn.

Det har vaeret en laengere proces at involve-

re fagforvaltningerne. Sundhedschefen har

fgrst involveret den sakaldte Sundhedsalliance i
kommunen. Sundhedsalliancen er et forum pa
administrativt chefniveau under direktionen, der
har til formal at koordinere og sikre implemen-
tering af strategiske tvaergdende sundhedstiltag.
Herefter var sundhedschefen og koordinatoren
af Havndal sundhedshus pa besggsrunde i alle
fagforvaltninger, hvor de bgd ind med de umid-
delbare idéer, de havde, til fremskudte tilbud og
aktiviteter i Havndal sundhedshus. Den fgrste
politisk godkendte pjece, er nu blevet yderligere
konkretiseret ved at koordinatoren sammen med
konkrete medarbejdere, der er blevet udpeget af
fagforvaltningerne til at arbejde i Havndal sund-
hedshus, har beskrevet tilbuddene. Der er lavet
en aktivitetskalender, hvor borgerne kan se hvilke
tilbud, der er i sundhedshuset. Der vil f.eks. vaere
rygestopkurser, jobcafé, lektiehjeelp, hgrekonsul-
tation, fremskudt socialradgivning og rusmiddel-
radgivning®. Denne aktivitetskalender er efterfgl-
gende sendt til cheferne til orientering.

Der vil med andre ord komme mange fagprofes-
sionelle i sundhedshuset, som hver iszer tilbyder
en fremskudt aktivitet, der ligger indenfor deres
kerneopgave i Randers Kommune. De har ikke
ngdvendigvis tid til eller er opmaerksomme pa

at have en tvaerfaglig tilgang til at arbejde lokal-
samfundsbaseret. Derfor vil der b&de veere fokus
pa at skabe brobygning mellem de kommunale

medarbejdere, der kommer i huset, men ogsa til
andre tilbud i bade regionen og i civilsamfundet.

Hvis man nu f.eks. er fremskudt radgiver, og
man har 3-4 borgere i Havndal, sd kan man
sige:'Nu har jeg en anden ramme at gore det
samme arbejde i, som jeg gjorde far, og nar
jeg nu er her, sa kan jeg mobilisere borgerne
tilat komme i huset, hvor der sker rigtig
mange andre ting.

Sundhedschef, Randers Kommune

Koordinatoren har i forvejen et stort kendskab til
de kommunale forvaltninger i Randers Kommune
0g har et stort netveerk i organisationen. Hvis hun
far gje pa lokale udfordringer, der ikke kan lgses
igennem de fremskudte funktioner eller de frivil-
lige og lokale aktgrer, der allerede findes i Havn-
dal, s& har hun mandat til at kontakte relevante
fagprofessionelle, der kan veere med til at finde
mulige lgsninger sammen med lokalsamfunds-
aktgrerne.

Borgerinvolvering i Havndal

Som skrevet ovenfor er det vigtigt for Randers
Kommune, at borgerne i Havndal oplever, at
sundhedshuset er deres, og derfor skal de vaere
medskabere af lokalsamfundsindsatsen. Borger-
ne er i fgrste omgang blevet bedt om at udfylde et
eller flere ‘drammekort’, dvs. et postkort, hvor de
kunne skrive, hvad de gnskede sig, der skulle ske
I sundhedshuset. Her blev der anfgrt alt lige fra at
fa hjeelp til at justere sit hgreapparat, en bogcafé,
til et madlavningshold for stgrre bgrn. Mange af
de @nsker, borgerne kom med, kan umiddelbart
godt realiseres. Det afggrende er, at de selv er
med til at etablere mange af de tilbud og aktivite-
ter, som ikke kraever fagprofessionelle kompeten-
cer. Her vil koordinatoren have en understgttende
rolle | processen fra gnsker til virkelighed.

Koordinatoren har brugt meget tid i perioden

op til abningen af sundhedshuset pa at invitere
forskellige foreninger og grupper af borgere til
at se sundhedshuset og fa en drgftelse med dem
om, hvordan de kan se sig selv skabe liv i huset.
Hun har vaeret meget til stede i Havndal og lavet
et grundigt opsggende arbejde for selv at fa et
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gget kendskab til lokalomradet og de borgere, der
bor der, samt de aktgrer, der er vaesentlige at fa
et samarbejde med.

Jeg harvirkelig haft mine antenner ude...

sa har jeg snakket med brugsuddeleren,

sa har jeg snakket med halbestyreren,

sa har jeg snakket med dem, der sidder i
menighedsradet, s har jeg snakket med
dem, dersad i 17.4-udvalget... pd den made
har jeg pludselig set, hvordan tradene
hanger sammen.

Koordinator, Havndal sundhedshus

Kirkens Korshaer har f.eks. budt ind med at

ville lave suppekgkken sammen med den loka-
le pensionistforening. Her vil koordinatoren en
gang imellem veere til stede med henblik pa at
rekruttere borgere til de kommunale tilbud, der
er i sundhedshuset. Pa den made kan der ske
koblinger, synergier og sammenhange imellem
de borgerdrevne tilbud og de kommunale tilbud i
sundhedshuset.

Den lgbende borgerinddragelse i Havndal sund-
hedshus er endnu ikke helt planlagt, men det er
vaesentligt, at der skabes et forum, hvor borgere
er med til at tage ejerskab og kvalificerer, hvad
der skal ske i sundhedshuset. Det er vigtigt, at
denne gruppe ikke bestar af brugere, som pri-
maert har fokus pd deres egne aktiviteter. Det
skal veere et dialogforum, hvor man arbejder pa
at skabe det gode feellesskab i Havndal sund-
hedshus.

Den helt store inddragende proces af bade kom-
munale og frivillige lokale aktgrer, borgere og
ressourcepersoner i fagforvaltninger er sket igen-
nem Havndal Kooperativet.

Havndal Kooperativet

Havndal kooperativet er et samarbejde mel-

lem Randers Kommune, Steno Diabetes Center
Aarhus og Aarhus Universitet, der har til formal
at afprgve en systemorienteret lokalsamfundsind-
sats, der skal fremme bgrns sundhed og trivsel |
Havndal. Det vil blive undersggt, hvordan indsat-
sen pavirker bgrnenes sundhedsadfeerd, trivsel
og forekomst af overveegt i en 4-arig periode®.

Havndal lokalsamfund er valgt, da malinger i
sundhedsplejen har vist, at ca. hvert fjerde barn
er overvaegtig ved indskolingsundersggelser. |
Randers Kommune som helhed er det hvert 7.
barn, der er overvaegtig.

Selve indsatsen gar ud pa, at borgere, lokale
aktgrer bade frivillige og kommunale, ildsjeele og
repraesentanter fra fagforvaltninger har deltaget

i en raeekke workshops (Se mere om metoden i
kapitlet Veerktgjer, metoder og input til det kon-
krete lokalsamfundsarbejde), hvor de blev pree-
senteret for viden om sundhed og trivsel blandt
bgrn og unge, og fik indblik i en undersggelse,
lavet forud blandt bgrnene i Havndal. Undersg-
gelsen omhandlede madvaner, fysisk aktivitetsni-
veau, mental sundhed, fritidsaktiviteter mm. samt
forskellige typer af malinger. P4 baggrund af den-
ne viden udviklede deltagerne et drsagsdiagram
for at klarleegge hvilke arsagssammenhaenge, der
eriforhold til sundhed og trivsel blandt bgrnene |
Havndal. Ud fra dette valgte deltagerne to temaer,
mental sundhed og feellesskaber, som de ville
arbejde videre med, og efterfglgende kom de med
idéer til konkrete tiltag, som kunne igangseettes
lokalt. Der er ikke nogen, der fagligt har vurderet
om tiltagene rent faktisk vil pavirke bgrns sund-
hed og trivsel i en positiv retning, for princippet
er, at hvis der er energi i at arbejde med idéen,

sa vil den blive understgttet og igangsat. Disse
aktiviteter er nu blevet prioriteret, og der er ned-
sat arbejdsgrupper, som vil arbejde videre med

at omseette idéerne til handling. Noget af det, der
nu arbejdes videre med er at etablere cykelstier
til og fra skolen, s& det bliver sikkert for bgrnene
at transportere sig pa cykel. Der vil blive arbejdet
pa at udvikle de eksisterende legepladser, sa de
indbyder til mere alsidig bevaegelse. Borgerne vil
arbejde videre med at reetablere Sgstien, som
bade kan bruges i skole- og fritiden til bevaegelse
i naturen. Der vil blive arbejdet p3 at etablere en
krea-café for bgrn og unge, hvor zldre borgere
kan leere fra sig. | forleengelse af det vil der ogsa
blive arbejdet pa hygge og samveer omkring kort-
og breetspil pa tvaers af generationer. En gruppe
vil arbejde med at etablere LAN-fest for de 15-20
arige, og der vil blive arbejdet pa at etablere feel-
lesspisning | lokalsamfundet.
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Efter tre ar vil bgrnene igen blive malt og under-
sggt for derigennem at finde ud af, om de mange
igangsatte aktiviteter har gjort en forskel. Hvis
der er sket en positiv udvikling, finder man ikke
ud af hvilken aktivitet, der har gjort forskellen,
men at det er den samlede masngde af indsatser
og opmearksomhed p& udfordringen, der har gjort
en eventuel positiv forskel.

Koordinatoren er meget begejstret for denne
proces, som har vaeret praget af engagement fra
alle deltagerne, og workshopsene har vaeret godt
planlagt og faciliteret af Aarhus Universitet og
Steno Diabetes Center Aarhus. Hun peger p3, at
det har fungeret rigtig godt, at lokale borgere har
siddet sammen med medarbejdere fra Randers
Kommune.

Der har vaeret stor deltagelse fra kommunens
fagforvaltninger til workshopsene, og det har
kunnet lade sig ggre, fordi Sundhedsalliancen har
vaeret involveret i at pege pé ledere og konsulen-
ter, som skulle deltage.

Vi har faktisk haft social- og
arbejdsmarkedsomrédet, PPR, bosatning,
omsorgsomradet, sundhedsplejen,
sundhedsfremme og forebyggelse med.
Altsa vi har haft rigtig mange forvaltninger
representeret pa de her mader sammen
med borgerne.

Sundhedschef, Randers Kommune

Koordinatoren fortaeller, at der var en arkitekt fra
Planafdelingen med til workshopsene, som bgd
ind med, at der skal til at veere omradefornyelse i
Havndal, og der er sat penge af til det. Arkitekten
havde et godt blik for, hvilken betydning omrade-
fornyelsen kan have for det sociale liv og sund-
hedstilstanden i Havndal. Derfor har koordina-
toren nu haft nogle mgder med arkitekten for at
samtaenke indsatserne og koble én af de nedsatte
arbejdsgrupper sammen med det arbejde, der
skal til at foregd omkring omradefornyelsen.

Samspil mellem sundhedshuset og
kooperativet

Det er en styrke for etableringen af sundhedshu-
set, at den borger- og aktgrinddragende proces

i kooperativet har fundet sted. P& den made har
koordinatoren faet et stort indblik i hvilke res-
sourcer, der findes i lokalsamfundet. Samtidigt
bliver det muligt at fa nogle af arbejdsgruppernes
initiativer til at finde sted i sundhedshuset.

Det bliver en stor del af koordinatorens arbejde at
understgtte arbejdsgrupperne i at omsaette deres
idéer, sa der bliver flere sundhedsfremmende
aktiviteter, der kan styrke bgrns mentale sundhed
og deltagelse i feellesskaber i Havndal. koordi-
natoren har planlagt et mgde, hvor alle arbejds-
grupperne deltager sammen med ressourceper-
soner fra fagforvaltningerne, for det kan vaere,

at de skal kobles direkte uden at koordinatoren
behgver at veere en del af det. Det kan f.eks. veere
‘Bevaeg dig for livet®-konsulenten, som kobles
med en arbejdsgruppe, der vil lave nye typer af
fritidsaktiviteter for bgrn.

Kooperativet ses som en prgvehandling, der kan
bredes ud, hvis det viser sig at have en god effekt.
Hvis det er tilfeeldet, er det afggrende, at der er
en kommunal medarbejder, som kan understgtte
arbejdsgruppernes arbejde fremadrettet og som
kender til det pagaeldende lokalomréades ressour-
cer.

Det der med at arbejde med borgernes
egen mestring og egen forstaelse af at have
del i, hvaordan lokalsamfund kan lafte os
individuelt og samlet. Det kunne sagtens
veeret et andet sted end i Havndal.

Sundhedschef, Randers Kommune

Projektledelse af en uforudsigelig indsats

De overordnede mal for sundhedshuset i Havndal
handler om at opveje den geografiske placering i
udkanten af kommunen og na nogle borgere, som
ellers ikke kommer i Sundhedscentret i Randers.
Derudover betegner sundhedschefen hele pro-
cessen med etableringen af sundhedshuset som
en iterativ proces, hvor det er usikkert, hvad der
kommer til at ske:
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Det handler om at have is i maven og se,
hvad der er energi omkring i lokalomréadet.

Sundhedschef, Randers Kommune

Koordinatoren arbejder ud fra de beskrivelser,
der ligger i de politiske dagsordener og beslut-
ninger. Her fremgar det, at der f.eks. gnskes en
pjece, hvor forvaltningernes aktiviteter og tilbud
fremgar, og her fremgar det 0ogsa tydeligt, hvilke
processer og kommunikationsindsatser, der skal
ske, med fokus pa borgerinvolvering og sam-
skabelse. De konkrete borgerdrevne aktiviteter
er selvsagt sveerere at forudsige og beskrive pa
forhdnd, da de netop bliver til i en samskabende
proces pa borgernes praeemisser.

Planen er, at der i projektorganisationen frem-
adrettet vil blive arbejdet pa at lave en projekt-
beskrivelse, hvor det eksempelvis fremgar hvilke
mal, der arbejdes med i lokalsamfundsindsatsen,
sa det bliver tydeligere for alle, om man er pa
rette vej med de tilbud og aktiviteter, der igang-
seettes. Dette kan fungere som en forventningsaf-
stemning mellem det politiske, administrative og
praktiske niveau.

De konkrete kommunale tilbud vil blive evalueret
ud fra de samme kriterier, som hvis borgeren
deltog i samme tilbud i Randers. F.eks. rygest-
optilbud eller rusmiddelradgivningen. Derudover
vil det blive undersg@gt, om der bliver rekrutteret
borgere, der ellers ikke ville komme, hvis tilbud-
det var centralt placeret. Afrapporteringen til det
politiske niveau, direktionen og chefniveauet vil
omhandle, hvad der konkret sker i sundhedshu-
set og ikke mindst hvilke indsatser, der drives af
borgere i lokalomradet.

Meget af det her arbejde er vanskeligt at
male pa, men jeg kan fortaelle om, hvilken
forskel det gar, at jeg er derude. F.eks.
borgeren, der kommer og siger, at han har
tage skeen i egen hand, da han fik diabetes,
sa han garnu 15 km. om dagen. Jeg roser
ham og sparger ham, om han ikke kunne
teenke sig at bruge sin erfaring og blive
gé-veert, sa andre kan ga med.

Koordinator, Havndal sundhedshus

Parallel track-model med fokus pa at
samskabe med lokalsamfundet

| Havndal sundhedshus arbejdes der med mange
typer af tilbud og aktiviteter, som groft sagt kan
opdeles i to spor, der sammen skal styrke sund-
hedstilstanden i lokalomradet. Denne made at
arbejde lokalsamfundsbaseret p& kan benavnes
som en Parallel track-model (se mere i kapitel 4),
og selvom kommunen ikke har brugt netop denne
model som grundlag for tilgangen til at etable-
re Havndal sundhedshus, kan det forklares pa
folgende made. | programdesignfasen i Parallel
track-modellen identificerer man udfordringen,
vurderer hvad der skal til for at imgdekomme
udfordringen og godkender de overordnede linjer.
Her har Randers Kommune via sundhedsprofilen
‘Hvordan har du det?" fra Regions Midtjylland
identificeret, at der i den nordlige del af kommu-
nen er flere borgere, der har en sociogkonomisk
karakteristik, der pavirker sundhedstilstanden
negativt. Derefter er der lavet en administrativ
vurdering af, hvad der skal til for at imgdekomme
denne udfordring, hvorpa det politiske niveau har
droftet, udviklet og godkendt idéen om at styrke
sundhedstilstanden i den nordlige del af kemmu-
nen ved at etablere et sundhedshus i Havndal.
Indsatsen implementeres overordnet set i to spor:
Det ene spor, hvor fagforvaltningerne i kommu-
nen kommer ud i lokalsamfundet og tilbyder
aktiviteter til borgerne. Her er der lavet en faglig
og ressourcemaessig vurdering af, hvad der er
relevant at tilbyde, hvilket kan betegnes som et
top-down spor. Det andet spor er en bottom-up
tilgang, hvor der arbejdes med at engagere bor-
gerne i inddragende og samskabende processer,
sa de i hgjere grad kan styrke egen og andres
sundhed i Havndal og omegn. Et afggrende
element i modellen er koordinatorens rolle, der
netop skal koordinere, koble og skabe sammen-
haeng mellem de to spor, s& der skabes bedre
resultater, end hvis sporene blev implementeret
parallelt og uafthaengigt af hinanden.
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Kommunens egne vurderinger af styrker og
svagheder ved deres lokalsamfundsindsats

Styrker:

e Kommunens tilbud "kommer ud til borgerne’i
deres naeromrade, sa det bliver teettere pa og
giver lettere adgang.

o Tilstedeveerelse i lokalomradet, som giver et
godt kendskab til bade borgere og aktgrer.

e Havndal sundhedshus favner mange typer af
tilbud fra forskellige forvaltningsomréder og
frivilligt drevne aktiviteter.

e Borgerne har mulighed for selv at tage ansvar
0g g@re noget lokalt og skabe et attraktivt
lokalsamfund.

e Randers Kommune kan fa& kontakt til nogle
borgere, som det ellers er sveert at f& skabt
kontakt til.

e Det brede sundhedsbegreb ggr, at mange flere
borgere kan spejle sig i tilbud og aktiviteter.

Svagheder:

o Lokalomradet kan blive for smat i forhold til
at fa borgere nok til at deltage i aktiviteter og
tilbud.

e Kreever tid til det opsggende, relationsopbyg-
gende og understgttende arbejde.

Gode rad fra Randers Kommune til andre kom-
muner, der vil i gang med at arbejde med lokal-
samfund som sundhedsfremmende arena:

Man skal ikke have for feerdig og fastlast en
plan, for s& gar man glip af det spaendende,
der opstar undervejs.

Vaer ydmyg og nysgerrig over lokalomradet.
Det er helt afggrende at fa fat i de rigtige og
relevante ambassadgrer i et lokalsamfund.
Man skal ggre det, fordi vi som kommune ikke
selv kan lgfte de sundhedsudfordringer, vi har.
Foreninger, civilsamfund, andre forvaltninger,
erhvervslivet skal pa banen.

Der skal veere god tid til at lave relationsarbej-
de, opsggende arbejde, understgttende arbejde
etc.

Veer opmaerksom pa, hvordan man taler om
lokalsamfundsindsatsen, og hvorfor man kom-
mer, sa borgerne ikke fgler sig stigmatiseret.
Man skal kunne indgé pa de preemisser, der
er i lokalsamfundet, og leegge sin kommunale
‘uniform’ fra sig.

En mand har vaeret uden beskeftigelse i mere end 10 ar pga. psykiske vanskelig-
heder. Han har tiltagende vanskeligt ved at sta op til tiden og overholde aftaler med
f.eks. Jobcentret. Han og projektmedarbejderen aftaler, at han en gang om ugen
tager en frivillig tjans i et lokalt feellesskab, som mgdes 10 minutter fra hans hjem.

Sammen med borgeren laves en plan B til de dage, hvor det ikke

lykkes med at overholde denne aftale. Beskaeftigelsesafdelin-
gen involveres i planen, og borgerens frivillige tjans bliver
en del af beskaftigelsesindsatsen. Gennem oplevelsen af
at lykkes i det lokale, frivillige feellesskab far borgeren
selvtillid til at ga i gang med jobafprgvning henimod at fa

et fleksjob.
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Vaerktgjer, metoder og
input til det konkrete
lokalsamfundsarbe)de

Dette kapitel beskriver vaerktgjer, metoder og
andre input, som kan anvendes i lokalsam-
fundsindsatser. Der findes rigtig mange typer af
vaerktgjer, og dette er blot et udpluk valgt ud fra
egne erfaringer, inspiration fra andres erfarin-
ger i en lokalsamfundskontekst eller fordi de er
anvendt i de lokalsamfundsindsatser, der beskri-
ves | kapitlet Kommunale cases.

| de fglgende afsnit vil vi komme ind pa:

e Kortleegningsvaerktgjer til afdaekning af lokal-
samfundets ressourcer, udfordringer, potentia-
ler og karakteristika. Nogle af veerktgjerne vil
have et inddragende perspektiv.

e Borgerinvolvering, -inddragelse og samska-
belse, bl.a. praesenteres en ny udgave af den
velkendte '‘Deltagelsesstige’, og der vil vaere
konkrete eksempler p& borgerinvolverende
aktiviteter fra casene.

e Kontakt- og relationsarbejde, ogsé til borgere i
en udsat position. Herunder vil proaktiv rekrut-
tering blive udfoldet.

e Samarbejdsformer mellem organisationer i
lokalsamfundsindsatser, herunder partnerska-
ber.

e Programteori, som vil blive beskrevet bade i
forhold til at planleegge og evaluere en lokal-
samfundsindsats.

Kortlaegningsveerktgjer

Data

Der eridisse ar gget fokus pa at generere data

i kommunerne, som kan bruges til at udvaelge
lokalomréder og prioritere indsatser ved at koble
sociale og geografiske data. Denne type data kan
veere med til, pd en systematisk made, at belyse
den sociale balance i en kommune, hvilket kan
bruges som et strategisk planlaegnings- og moni-
toreringsredskab. Mange kommuner fglger for
eksempel udviklingen i forskellige lokalsamfund,
skoledistrikter eller lign. som led i en boligsoci-
al strategi, eller for at kvalificere og prioritere
velfeerdstilbud. KL udgav i 2015 rapporten "KL
guide om boligsocial monitorering” og mange
kommuner har udarbejdet deres egne monitore-
ringsmodeller.

Udfordringen er at beslutte praecis hvilke data,
der kan sige noget fornuftigt om sundhedsfrem-
me og forebyggelsesomradet, samt at opstille

en model og generere data, der kan bruges som
beslutningsgrundlag. Senest har “ghetto-krite-
rier” fyldt i mange kommuner, og sat fokus pa
beskaeftigelsesgrad, kriminalitetsrater, uddannel-
ses- og indkomstniveau samt andelen med anden
etnisk herkomst®. Derudover ligger alle kommu-
ner inde med egne tal for trivsel i skoler, skole-
fraveer, tandsundhed, karaktergennemsnit osv.
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Eksempler p& data og hvem der genererer disse,
som kan bruges i en monitoreringssammen-
haeng®:

e Tryghedsmalinger (Kommune- eller boligfor-
eninger)

 Skolefravaer (Kommune/folkeskolerne)

e Trivselsmaling i 4.-9. klasse (Styrelsen for IT og
leering])

 Trivselsundersggelser i daginstitutioner (Kom-
mune/bgrn-familieomrédet)

e Sprogscreening i daginstitutioner (Kommune/
bgrn-familie-omradet)

* Bgrns BMI ([Kommune/Sundhedsplejen)

 Karries hos bgrn (Kommune/Skoletandplejen)

e Anmeldelsestal (Politiet]

e Uddannelse og beskeftigelse (Kommune/
beskeaeftigelsesomradet)

Kommuner har adgang til en razkke lokale og
feelleskommunale data som kombineret med

de geografiske informationssystemer (GIS) kan
understgtte det strategiske arbejde med lokalom-
radeindsatser.

TEMATISK DIMENSION

INDIKATORER

Der er megen viden at hente pa KL's hjemmeside
om Boligsocial Monitorering®” om de forskellige
analysevaerktgjer og datakilder, samt hvilke indi-
katorer, der er afggrende for at kunne monitorere
udviklingen i et lokalsamfund.

Tabellen herunder giver et overblik over de
boligsociale indikatorer, der henvises til i KLs
publikation "Indikatorspecifikation til boligsocial
monitorering”*.

Ud over de naevnte datakilder stiller Landsbyg-
gefonden data til rddighed om landets almene
boligomrader®, som bade boligorganisationer og
kommuner kan f& adgang til.

Endelig bliver der lgbende indsamlet data om
danskernes sundhed, som ogsd kan understgtte
prioritering og udvikling af lokale indsatser. Hvert
fierde ar undersgges danskernes sundhed i ‘Den
nationale sundhedsprofil, som zoomer ind pa
kommunerne. Nogle regioner udarbejder i denne
forbindelse ogséa en profil af sognene i de pageel-

DATAKILDE

* DST = Danmarks statistik, ** = Feelles kommunalt Ledelsesinformationssystem
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dende kommuner. Undersggelsen ‘Danskernes
bevaegelsesvaner’ laver ogsa delrapporter pa
kommuneniveau.

De kvantitative data kan selvfalgelig ikke sta
alene, nar der skal planlaegges og implementeres
lokalsamfundsindsatser, men i samspil med
konkrete erfaringer og viden fra borgere, fagpro-
fessionelle og andre aktgrer i lokalomradet, kan
det bidrage til at kvalificere og preaecisere indsat-
sernes mal og indhold.

Snebold-metoden

Snebold-metoden kan bruges til bade dataind-
samling og kontaktskabelse, hvis man kun har et
begraenset kendskab til beboere i et lokalomra-
de, eller hvis man ikke har ressourcer til at tage
kontakt til alle beboere selv. Metoden benytter
sig af de eksisterende sociale netvaerk i lokal-
samfundet, og udfgres ved at lade et antal bor-
gere hver iszr etablere kontakt til flere borgere

i deres netveaerk, heraf snebold-metaforen. Ved
dataindsamling kan et antal borgere fx inter-
viewe naboer og bekendte i deres egne netvaerk
ved brug af en interviewguide, og derved komme
leengere omkring pa kortere tid. Ligeledes kan
den aktive brug af netveerk gge deltagerkredsen
til fx opstarts- eller orienteringsmgder i lokalom-
radet®.

Nedenstaende er et eksempel fra Silkeborg
Kommune, hvor man har brugt snebold-metoden
ved at involvere frivillige i afdelingsbestyrelser

I boligorganisationerne, skolens bestyrelse og
foraeldrebestyrelsen i den lokale daginstitution til
at videregive et spgrgeskema til andre, der bor i
lokalomradet.

***Pro,'ok( g
X'Neermiljo

Keere spgrgeguide i afdelingsbestyrelserne

Tak, fordi du vil vaere med til at spgrge nogen, der bor pa Arhusbakken om, hvordan det er at
bo her, og hvad der kan vaere med til at skabe endnu mere trivsel, sundhed og faellesskab i

lokalormi ddel.

Svarene skal danne grundlag for et stormgde i september, hvor alle inviteres til at drafte
hvilke aktiviteter, der kan szettes i gang i Projekt naermiljo Arhusbakken/Langso Skoledistrikt.

Projekt naermiljc er et projekt over en 3 arig periode, hvor Silkeborg Kommune i samarbejde
med borgere, skolen, boligforeninger, daginstitutionen og foreningslivet vil arbejde med at f3
flere bern, unge, voksne og zldre til at blive en del af fallesskabet og opleve god livskvalitet.

For at fa s3 mange forskellige typer input er det vigtigt, at du sperger nogen, der er lidt
anderledes end dig — anden boligform, etnicitet, ken eller alder.

Vi haber p3, at du kan f3 4-6 voksne til at svare p3 spargeskemaet. Nar du har f3et de
udfyldte sporgeskemaer tilbage, m8 du gerne aflevere dem pa skolens kontor eller i
postkassen ved kassen i Brugsen senest mandag den 18. juni.

Ilvis du onsker flere sporgeskemaer, s3 er du meget velkommen til at kontakte undertegnede.

Med venlig hilsen projektleder XXXXXX XXXX

TIf. XX XX XX XX

Mail: xx@xxxxx.dk
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Place Standard Tool - et dialogbaseret
kortleegningsvaerktgj

Place Standard Tool er udviklet af Architecture &
Design Scotland, NHS - Health Scotland og Scot-
tish Government til at kortlaegge og kvalificere

et omrades ressourcer. The Place Standard Tool
bruges som kortleegnings- og dialogveerktgj, og
giver en enkelt ramme for en struktureret samta-
le, der kan:

* synligggre hvor der er stgrst behov for foran-
dring i et byrum eller lokalomrade

e undersgge etablerede steder, steder under
forandring eller steder under planlagning

e anvendes af lokalsamfund, den offentlige sek-
tor, civilsamfund og den private sektor.

Brugen af Place Standard Tool skal ses som en
del af en proces, der skal fglges op med priorite-
ring, planleegning og handling, og er bygget op |
to dele:

Den ene er en kortleegningsdel, hvor borgere/
aktgrer vurderer 14 forudbestemte emner, sat op
i en cirkel. | cirklen er der indsat ringe, der hver
repraesenterer en vaerdi, hvor den inderste ring er
udtryk for 1, som er darligt (her er der meget
plads til forbedring). Den yderste ring er udtryk
for 7, som er godt (her er der ikke behov for
forbedring). Deltagerne vurderer de forskellige
emner ud fra denne skala. Til hvert emne tilhgrer
en raekke hjeelpespgrgsmal, der kan hjeelpe til at
vurdere emnerne. Hvert emne har sin egen side |
heeftet, hvor hjeelpespergsmalene star, og der er
et felt, hvor man kan skrive kommentarer til sin
vurdering®'. Hvis man anvender veerktgjet i
grupper, sa danner disse vurderinger grundlag
for en feelles droftelse af omréddets ressourcer.

Den anden del bestar af et skema, hvor man som
det fgrste skriver de vigtigste problematikker og
prioriteringer for forandring, som er blevet identi-
ficeret, og derefter finder frem til hvilke tiltag, der
kan igangsaettes for at tage hand om disse.
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Nedenfor kan du se fire forskellige mader at anvende Place Standard Tool pa:¢?

1. Faelles sprog 2. Information

Vaerktgjet bruges til at
skabe et feelles sprog og
platform for borgerne,
hvor ressourcer, potentia-
ler og idéer droftes. Der
kommer ikke et konkret
output af arrangementet.

Borgere inviteres til at
svare pa et spargeske-
ma enten fysisk eller
elektronisk, som andre
kan bruge som input til
en videre proces

$hE 414
CEENTY

| Skotland vurderer man alle 14 emner uanset
hvilket lokalsamfund, det drejer sig om. Det ggr
man ud fra tanken om, at det skal veere deltager-
ne, der vurderer relevansen af de 14 emner, og
ikke den organisation, som szetter processen i

gang.

Da veerktgjet blev afpravet i en dansk kontekst i
2020, valgte nogle af de deltagende kommuner
de emner ud, som de mente, der var relevante
for det pdgeeldende sted, der skulle kortlaegges.
Derfor blev der udviklet en version af vaerktgjet,
hvor man selv kan beskrive emner og spgrgsmal,
https://sund-by-net.dk/byens-rum-inspirati-
on-og-materiale/

3. Dialog

Borgere inviteres til et
dialog- og kortleegnings-
arrange-ment, hvor de
sammen kigger pa
byrummets ressourcer
og potentialer. Dialogen
og idéer bruges som
input til en videre proces.

/'\'\._
~

14
i

4. Samskabelse

Borgere inviteres til et
arrangement, hvor
dialogen og kortlaegning
af et steds ressourcer og
potentialer omsaettes til
handling umiddelbart
efter arrangementet.
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LOCAL Tool - lokalsamfundsanalyse

LOCAL (The LOcal Community Analysis) Tool

er et struktureret veerktgj, som er udviklet med
inspiration fra lokalsamfundslitteraturen af
Steno Diabetes Center Copenhagen [SDCC] til

at beskrive, analysere, dokumentere og forsta

et lokalsamfund baseret p& en kombination af
faktuelle data og subjektive perspektiver. Vaerk-
tgjet er baseret pa en involverende tilgang, hvor
lokale aktgrer og beboere giver udtryk for deres
meninger og holdninger til lokalsamfundets
tilstand og udvikling. Med gennemfgrelse af en
lokalsamfundsanalyse vil der vaere skabt et godt
vidensgrundlag for udvikling af indsatser, der er
relevante og meningsfulde for lokalsamfundets
beboere. Desuden vil samarbejdet mellem lokal-
samfundets organisationer, institutioner, for-
eninger og virksomheder blive staerkere. Dermed
styrkes 0gsé indsatsernes lokale forankring og
baeredygtighed.

En lokalsamfundsanalyse bestar af fglgende fire
delelementer, der tilsammen giver et bredt ind-

blik i et lokalsamfund baseret pa faktuelle oplys-
ninger og subjektive perspektiver:

5. Kortleegning og beskrivelse af lokalsamfundets
fysiske og organisatoriske strukturer

6. Analyse af n@ggletal over beboersammensaet-
ning og sociogkonomiske forhold

7. Kvalitative interviews med professionelle aktg-
rer

8. Kvalitative interviews med beboere.

Det kraever seks maneder for et team pé& 4-5
personer at gennemfgre en lokalsamfundsanaly-
se med LOCAL Tool i sin fulde form. SDCC arbej-
der pé en digital version af LOCAL Tool baseret pa
en algoritme, hvor det vil vaere muligt at veelge
parametre og veerktgjer efter behov.

Alle lokalsamfundsanalyser gennemfgrt med
LOCAL Tool kan ses og downloades pa fglgende
link: https://www.sdcc.dk/forskning/sundheds-
fremmeforskning/om-sundhedsfremmeforsk-
ning/Sider/Rapporter-fra-projekter.aspx
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Involvering, inddragelse og
samskabelse

Der findes et utal af veerktgjer og metoder til at
involvere og inddrage borgere. Der bruges ogsa
mange relaterede termer, som alle siger noget
om, i hvilken grad borgerne far indflydelse. Over-
skriften ‘Involvering, inddragelse og samskabel-
se’ skal forstas som et kontinuum for indflydelse,
hvilket leegger sig op ad de spgrgsmal og meto-
der, der er beskrevet i tre danske publikationer
om emnet®.

Felgende spgrgsmal vil tage os gennem de
vigtigste overvejelser og refleksioner vedrgrende
formalet med at give borgerne indflydelse, hvem
der skal have indflydelse, hvornar og hvad bor-
gerne skal have indflydelse pa.

Hvad er formalet med borgerindflydelsen?

| forhold til "hvorfor”, s& vil formalet i nogle
lokalsamfundsindsatser veere at f& viden om
lokalsamfundet og borgernes sundhedsbehov, sa
indsatsen kan malrettes disse. | andre indsatser
inviteres interessenter til at deltage i udviklingen
af nye tiltag, og formalet kan her ogsa veere at
skabe ejerskab og forankring i lokalsamfundet og

mobilisere frivillige kreefter til at drive aktiviteter i

eller efter en given projektperiode.

Niveauer for borgerindflydelse

m KONSULTERE INVOLVERE SAMARBEJDE EMPOWER

| nedenstdende figur® kobles forméalet med
forskellige niveauer af indflydelse og samarbejds-
former, og der laegges i denne model seerlig vaegt
pa, at idéen om indflydelse forpligter den part,
f.eks. kommunen/institutionen/organisationen
der har magten til at uddelegere.

Fremstillingen her har sammenfald med den
sakaldte "deltagelsesstige™® [se senere i dette
afsnit), som illustrerer, at borgerdeltagelse kan
ske pa mange niveauer. Begge redskaber kan
bruges til at analysere omfanget af borgernes
deltagelse og indflydelse, og hvorvidt ansvar,
magt og kontrol reelt uddelegeres til borgerne.

P& niveauerne ‘information’, "konsultation” og
‘involvering” er borgerdeltagelse et middel til at
nd et mal, f.eks. gget sundhed - det er en klas-
sisk top-down tilgang, hvor styring og beslutning
tages centralt, hvad enten det er i kommunen,
institutionen eller organisationen. P& niveauerne
‘'samarbejde’ og 'empowerment’ er borgerdel-
tagelse et mali sig selv, borgerne har her ind-
flydelse og beslutningskompetence i forhold til
hele processen, dvs. en bottom-up tilgang, hvor
processen er medvirkende til at styrke de delta-
gende borgere.
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Begge tilgange er lige gyldige, men raekkevidden
og det lokale engagement vil afhange af graden
af indflydelse. Den ene tilgang udelukker heller
ikke den anden, og kan sagtens kombineres.

Hvem skal have indflydelse?

| forhold til "hvem”, der skal have indflydelse, kan
man skelne mellem forskellige typer interessen-
ter: f.eks. borger/bruger, lokalsamfund, civilsam-
fund, fagprofessionelle og beslutningstagere/
politikere.

Forud for en deltagelsesproces skal der laves en
interessentanalyse, s& der skabes overblik over
hvem, der har interesse i projektet. De forskellige
interessenttyper, bliver ikke gennemgaet her. Blot
vil vi seette fokus pa, at lokalsamfundsarbejdet
iseer kalder pd at seette fokus pa de borgere, der
ikke normalt deltager i borgermgder eller borge-
rundersggelser. Hvis malet er mere lighed i sund-
hed, gget inklusion, eller reduktion af ensomhed,
vil det kraeve en saerlig indsats at skabe kontakt
til og engagere de borgere, der er i malgruppen.
Derudover skal det afvejes, hvilke kompetencer
malgruppen har, hvilke roller og ansvar mal-
gruppen kan patage sig, og dermed ogsa hvilket
deltagelsesniveau, det er realistisk at na.

Hvornar skal borgerne have indflydelse?

Afhaengig af formalet, skal man sa tidligt som
muligt ggre sig klart, hvornar deltagelse skal
foregd. Skal borgerne veere med fra idé- og
(behovs-Janalysefasen, hvor indsatsen formu-
leres, til planleegningsfasen, hvor indsatsen
konkretiseres, eller er det i udfgrelses- og
implementeringsfasen deltagelse pataenkes?
Ofte teenkes borgerne helt naturligt ind i evalue-
ringsfasen, men som denne publikation ogsa er
fortaler for, er der megen kvalificering at hente
ved tidligere involvering af lokalsamfundet.

Samskabelse

Begrebet samskabelse er gennem de seneste ar
blevet brugt i flaeng om det at samarbejde med
borgere og civilsamfund. | afsnittet om commu-
nity health var vi kort inde pa, at den engelske
begrebsdannelse co-creation og co-production
kan bruges som pejlemarke i fht. omfang og
niveau for samarbejdet. Vi vil her udfolde begre-
bet en smule mere, s& vi kommer lidt teettere pa,
hvilke interesser og magtpositioner, der er pa
spil®s, nar vi gnsker at involvere borgerne og invi-
tere dem ind som samskabende medspillere.

Der er forskellige definitioner pad samskabelse,
men grundtanken er, at relevante parter i det
offentlige og civilsamfundet/den private sektor
indgar aktivt i en ligevaerdig relation med feelles
ansvar for at skabe velfeerd pa nye mader, dvs.

at det offentlige udvikler velfeerd sammen med
borgerne og ikke kun for borgerne®’. Alle bidrager
med viden og forskellige ressourcer, og samska-
belsen sigter pa at skabe langvarige resultater.¢®

Samskabelse foregar saledes pa et hgjt indflydel-
sesniveau, og skal den lykkes, er det vigtigt at fa
styr pa, hvad formalet er, og hvordan samskabel-
se ledes:

Hvad er formalet med samskabelse?

| litteraturen skelnes mellem to normative forsta-
elser af samskabelse?’:

Effektivitets-samskabelse som sgger at lgse res-
sourceknapheden i den offentlige sektor — denne
forstaelse haenger sammen med New Public
Management, og der er fokus pd effektivitet i
levering af den offentlige service. Borgerne er
saledes med til at skabe det produkt eller den
service, der leveres, og ville kunne opfattes som
en sparegvelse, men kan 0gsd anskues som en
made at dele ansvaret og ejerskabet for lokal-
samfundets trivsel med borgerne. Det kan f.eks.
veere at uddanne borgere fra et lokalomrdde som
frivillige Trivselspiloter, som beskrevet i casen fra
Viborg.
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Demokratisk samskabelse, hvor fokus er pa
civilsamfundets og borgernes rolle som aktive
parter I styring og udvikling af velfaerd. Denne
forstaelse udspringer af tankegangen i New
Public Governance paradigmet, hvor fokus er pa
empowerment, inklusion og gget livskvalitet. Det
kan f.eks. veere at igangsaette en proces, hvor
borgerne selv definerer og finder lgsninger pa
sundhedsproblematikker i lokalsamfundet, som
beskrevet i Randers-casen, eller invitere borger-
ne til at veere aktivt deltagende i lokalplansarbej-
det, som beskrevet i casen fra Middelfart.

Der er forskellige styringsmekanismer pa spil i
de to forstaelser, magten til at definere proces og
indhold er forskellig og tiden, der skal investeres,
er forskellig, men begge kan uddrage vaerdifuld
viden sammen med borgerne, hvad enten malet
er at gge effektiviteten, at skabe demokrati og
empowerment gennem inddragelse eller udvikle
nye og innovative lgsninger.

Hvordan ledes samskabelse?

For en kommunal projektleder kan det vaere en
kompleks, og til tider dilemmafyldt, opgave at
lede en samskabelsesproces.

For det fgrste skal man give slip pa noget af sty-
ringen, nar borgerne inviteres ind i maskinrum-
met. Det kan veere vaeldig angstprovokerende ikke
at vide, hvor processen ender, og det kraever en
tydelig forventningsafstemning tidligt i processen,
sa der ikke er misforstaelser i fht. hvem, der kan
forventes at ggre hvad.

For det andet er samskabelse en tidskraevende
proces. Som beskrevet i afsnittet om ABCD, er
der, i den metode, mange trin pa vejen til sam-
skabelse, og her er processen i hgj grad en del
af formalet, nemlig at mobilisere lokalsamfundet
til at tage aktiv del i de lgsningsforslag, de selv er
med til at formulere. At f& borgerne med ombord
kan kraeve mange forsg@g, forskellige tilgange og
metoder, og afhaenger ogsa af tillidsniveau og de
gode relationer.

For det tredje kan der vaere konfliktende interes-
ser mellem parternes made at anskue problemer
og lgsninger pa. Som eksempel kan en sam-

skabende proces i et lokalomrade munde ud i et
borgerinitiativ, der sa at sige kolliderer med de
kommunale sundhedsmal. F.eks. en feellesspis-
ning, hvor borgerne gnsker gammeldags fed mad
pa menuen, pa trods af at mange af borgerne
lider af overveegt. Her skal projektlederen balan-
cere flere typer mal op mod hinanden, og huske
at samskabelse kun kan realiseres, hvis det ogsa
giver mening i lokalsamfundet.

En ting er teori og planlaegning af samskabelses-
processer, noget andet er den lokale virkelighed
og uforudsigeligheden | praksis. Det kraever saer-
lige kompetencer at lede en succesfuld samska-
belse, at engagere og motivere, og sa kraever det
0gsa, at man pa de rigtige tidspunkter kan finde
ud af at 'seette sig pa sine fagprofessionelle haen-
der’ og lade samskabelsen udfolde sig pa lokale
preemisser.
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Deltagelsesstigen

Dette er ét redskab blandt mange til at seette
fokus pa forskellige niveauer af involvering. Del-
tagelsesstigen er oprindeligt udviklet af Sherry
Arnstein i 1969 og kan findes i mange redigerede
versioner, men feelles for dem er, at de illustrerer,
at borgerinddragelse kan ske pa mange niveauer.

Hvert trin pa stigen repraesenterer forskellige
niveauer af involvering af borgere - og jo flere trin
man bevaeger sig op ad stigen, desto mere magt
overdrages til borgerne.

Nar vi taler om at arbejde med handlekompeten-
ce, empowerment og ejerskab, sé er retten til og
muligheden for at pavirke forhold, der pavirker
én selv og ens lokalsamfund helt centralt. Del-
tagelsesstigen kan saledes bruges som analyse-
redskab til at undersgge, hvor i en given indsats
borgerdeltagelse og -indflydelse kan integreres.”

Ovenstaende figur illustrerer de forskellige trin og
er én made at anskue deltagelse pa:

Pa niveau 1 har borgerne lav kontrol og indfly-
delse pd en given indsats, de er primeert "bru-
gere”, som bliver informeret om og rekrutteret
til tilbud, der allerede er fastlagt. Kommunikati-
onen er primaert én-vejs via flyers, hjemmeside,
annoncer m.m.

Deltagelsesstigen

Brugermagt 5 A
(eegte deltagelse) Selvorganisering =)
«
Symbolsk deltagelse 2
m
‘
Ikkedeltagelse Samskabelse 3
3

Brugerinddragelse
2 g
1 Brugerindflydelse é
Inklusion og a
rekruttering til i
allerede planlagte S
aktiviteter 3

Pa niveau 2 konsulteres borgerne i forhold til
udvalgte aktiviteter eller indsatser, med henblik
pa at fa input eller stotte til et forslag. Beslutnin-
gen om hvilke input, der medtages, er borger-
ne ikke involveret i. Input opnas f.eks. gennem
mgder, fokusgrupper eller spgrgeskemaer.

Pa niveau 3 inddrages borgerne mere som radgi-
vere i forhold til at kvalificere en aktivitet (typisk i
planleegningsfasen), og borgerne indgar eventuelt
0gsa i planleegningen, men har ikke ansvaret for
udfgrelsen. Viden og dialog opnas f.eks. gennem
spgrgeskemaer, mgder, fokusgrupper, fglgegrup-
per eller aktivitetsudvalg.

Pa niveau 4 uddelegeres ansvar i hgjere grad, og
borgerne har mere autoritet og medbestemmel-
se. Der er skabt handle- og réderum for borger-
ne, og idéudvikling, planleegning og udfgrelse
sker i en samskabende proces mellem borgere
og kommunen/institutionen/organisationen.
Sidstnaevnte har stadig det endelige ansvar.

Pa niveau 5 er borgerne med til at identificere
problemet, og traeffer alle vaesentlige beslutnin-
ger om mal og midler. Borgerne har hgj grad af
kontrol og kommunen/institutionen/organisa-
tionen kan vaere behjaelpelig i forhold til at nd
malene.
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/qgte deltagelse giver naturligt nok stgrst indfly-
delse, engagement og motivation. Det skal dog
bemaerkes, at graden og formen af deltagelse
kan variere afhaengigt af alder, evner, interesser
og kompetencer hos malgruppen’. Det man skal
stile efter er, at malgruppen deltager pa hgjest
mulige niveau.

Det er vigtigt at huske, at der inden for det sam-
me projekt eller indsats kan veere inddragelse pa
flere niveauer samtidigt. Visse elementer af en
indsats kan der vaere behov for at foruddefinere,
f.eks. tilbud om rygstopkurser eller fremskudt
familieradgivning, andre elementer kalder pa bor-
gerinvolvering og gget grad af deltagelse, f.eks.
udvikling af udearealer i et lokalomrade.

Borgerinddragende metoder

Vi gar her et spadestik dybere i forhold til spe-
cifikke metoder til borgerinddragelse. Det skal
ses som en inspiration til, hvordan forskellige
faser kan gribes an helt konkret. Metodekatalo-
get pa naeste side, som er udviklet af forskere fra
Aalborg Universitet’?, giver nogle bud pa metoder,
der kan bruges til at involvere og inddrage borge-
re. Kataloget skelner mellem tre hovedgrupper,
inddelt efter formalet med borgerinddragelsen:

Behovsidentificerende metoder: Borgeren bidra-
ger til at identificere behov for sundhedsindsatser
eller andre typer af indsatser.

Dialogbaserede metoder: Forskellige mgdefor-
mer, hvor formalet er dialog mellem sundheds-
professionelle, borgere og andre aktgrer eller
workshops, hvor borgere er medproducenter af
indsatser sammen med forskellige aktgrerien
samskabende proces.

Kombinerede metoder: Her kombineres forskel-
lige typer af metoder i en laengerevarende proces,
hvor det er relevant at anvende flere metoder |
forskellige faser af en indsats’.
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Behovsidentificerende metoder

Dialogbaserede metoder
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Der findes mange andre metoder til borger-
inddragelse, f.eks. studiekredse, fremtids-
veerksted, café-metoder m.fl. Det afggrende
for alle metoder er, at man behersker teknik-
kerne knyttet til dem, og teenker dem ind i den
kontekst, hvor de skal anvendes.

P& de neeste sider er der to konkrete eksem-
pler pa inddragende metoder, som er anvendt
i de kommunale cases i kapitlet Kommunale
cases.

I..............................................................

1 00 Lokalsamfund som sundhedsfremmende arena - fra politik til praksis. En hdndbog til kommuner



Eksempel pé borgerinddragende Deltagerne startede med at lave to velkomstgvel-

metode: Kick off-mgde i Fjelsted- ser:

Harndrup (Middelfart kommune)

Borgermgdet, vi beskriver her, er fra Baeredyg- 1: Hvor bor du? Alle mgdedeltagere saetter et

tige Lokalsamfund i Middelfart Kommune. Kick klistermeerke pa kortet, der hvor de bor. 1 klister-

off-medet, som det kaldes, fandt sted pa den maerke pr. person, 0gsa selvom flere bor samme

lokale skole i en weekend i tidsrummet 9.30- sted

14.00. Til hgjre ses invitationen til arrangemen-

tet, som alle borgere i lokalomradet fik direkte i 2: Mit favoritsted er X fordi... Alle mgdedeltagere

e-boks udover opslag bade fysisk og virtuelt. seetter et klistermaerke pa kortet der, hvor deres
favoritsted er i Fjeldsted-Harndrup. Stedet skal

Drejebogen for kick-of mgdet s saledes ud: vaere offentligt tilgeengeligt og ma altsa ikke fx
vaere sit eget hjem. Deltagerne skriver derefter

e Velkommen v. formand for Fjelsted Harndrup pa en post-it, hvilket sted vedkommende har valgt

Lokaludvalg og hvorfor. Post-its seettes pa vaeggen.

* Hvad er Baredygtige Lokalsamfund

e Eksempler pa lokale udviklingsprojekter
e Fantastiske fakta om Fjeldsted Harndrup
e 2 Workshops med kaffepause

e Opsamling, lodtreekning og tak for i dag

BZAREDYGTIGT LOKALSAMFUND

Tjek din
e-boks Gratis

brunch

Skal letbanen kore til
Harndrup?...

Eller skal Fjelsted Fzlled have en dyrepark? Og hvordan skal Fjelsted-Harndrup se
ud om 5 ar?

Kom og szt dit preeg pa udviklingen i Fielsted-Harndrup, nar vi inviterer til kick-off-mede pa
Berneuniverset Fjelsted-Harndrup den 22. august 2021 kl. 09.30

Program:

Kl. 9.30 Tiek in og fzlles brunch

K. 1030  Velkomst og introduktion til dagen

Kl. 11.00 Brainstorm, workshops, godt humer og gode grin
Kl. 14.00 Alunding vg Lok fur i dag

Kom og veer med til at skabe nye muligheder i dit lokalsamfund. Vi byder pa brunch og serger
for underholdning til ungeme. Alle er velkomne, og vi glader os til at se dig!

Tilmelding til Anja p3 tif. 2029 8519.

Hilsen
Fjelsted-Harndrup Lokaludvalg og Middeltart Kommune

A AT g o
e o .
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@
i

E

Sund By Netveerket 1 01



Her er et par eksempler pa fantastiske fakta om
lokalomradet, som borgerne blev praesenteret for
pa kick off-madet:

Er du nogle gange alene selv om
du har mest lyst til at vaere
sammen med andre?

— andel, der har svaret
"hver dag” eller
‘mindst én gang om ugen’

,,,,,,

Er du tryg ved at lade din hovedder veere ulast, nar du er hjemme?
3 o) grad

andel, der har svaret ‘i hoj grad®

47% i
gennemsnit i
Middelfart
Kommune

Fglgende to workshops blev deltagerne bedt om
at deltage I:

Workshop 1 - gvelse 1: Deltagerne skulle fgrst
individuelt og sa i grupper forholde sig til spgrgs-
malet "Hvilke projekter, initiativer og aktiviteter er
der blevet feerdiggjort/afholdt i lgbet af de sene-
ste fem ar i Fjelsted-Harndrup?' Det kan veere
indenfor kultur, natur, fysiske omgivelser, aktivi-
teter, kunst, sport og motion, renoveringer, nye
butikker, arrangementer, online/digitalt, for bgrn
eller unge eller &ldre, kommunale indsatser,
privatfinansierede projekter osv.... Det kan bade
vaere tilbagevendende og enkeltstadende projekter
eller begivenheder, men de skal vaere offentligt
tilgeengelige.

Deltagerne skriver fgrst hver isaer p& post-its. En
begivenhed eller initiativ pa hver post-it, hvoref-
ter de fremlaegges for gruppen. Gruppen drgfter
herefter de forskellige begivenheder og initiativer
og prioriterer de tre, som gruppen mener, har
betydet mest eller gjort den stgrste forskel for
lokalsamfundet. Gruppen skriver ned hvilken
betydning, de valgte initiativer har haft.

Workshop 1 - gvelse 2: Gruppemedlemmerne
gar sammen to og to og brainstormer pa hvilke
udfordringer, de ser i Fjelsted-Hardrup, hvorpa
de skal vaelge den eller de udfordringer, der er
sterst/vigtigst. De ma max veelge to udfordringer.
Herefter beskriver de udfordringen ud fra fgl-
gende spegrgsmal: Hvilken udfordring har | valgt?
Hvorfor har | valgt den udfordring? Hvad vil det
betyde for Fjelsted- Harndrup, hvis udfordringen
bliver lgst? Hvad skal der til for at lgse udfordrin-
gen? Hvem kan hjeelpe med at lgse udfordringen?
Hvad kan | selv ggre, for at hjeelpe med at lgse
udfordringen? Hvordan kan udfordringen synlig-
ggres? Gruppen skulle derefter prioritere hvilke
udfordringer, der var vigtigst at fa lgst.

Der blev samlet op i plenum, hvor grupperne
fremlagde, hvad de havde fundet til gvelserne 1
0g 2 i workshop 1.

Workshop 2 - gvelse 3: Grupperne fik stillet dette
sporgsmal: "Hvilket initiativ/idé kan gore Fjel-
sted-Harndrup til et endnu bedre sted at bo og
leve?" Grupperne dregftede i feellesskab ideer og
gik i gang med at udfylde spgrgeark med falgen-
de spgrgsmal:

Beskriv jeres idé. Hvem henvender idéen sig til?
Hvordan vil | realisere ideen? Hvem kan hjalpe
med at realisere ideen? Vil/kan du selv vaere med
til at realisere idéen? Hvem vil veere formand

for denne gruppe? Kontaktoplysninger pé evt.
arbejdsgruppemedlemmer
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Herefter blev to af gruppens bedste idéer prae-
senteret i plenum, og herefter kunne alle delta-
gerne stemme pa de tre idéer, som de synes var
bedst.

De emner og idéer, der blev prioriteret at arbejde

videre med:

e Trafiksikkerhed og transport

e Mangel p&d moderne lejeboliger og andre bolig-
former

e Fjernvarme i Fjelsted og Harndrup

* Rekreativt omrade ved den nye grusgrav

e Udvikling af mere tilgeengelig natur

e Velkomst til nye tilflyttere

e Multibane ved Stadion

e 80er festival eller 80'er fest pa Fjelsted Feelled

e Byfest 5463

Eksempel pa borgerinddragende
metode: Group model building og
STICKE brugt i Havndal kooperativet
(Randers kommune)

Group model building (GMB) er en systemdy-
namisk metode, som bruges til at involvere og
engagere en lang reekke aktgrer (borgere, kom-
munalt ansatte, politikere, m.fl.), og i Havndal
bestod metoden af fire workshops og brug af
online software kaldet STICKE (Systems Thinking
In Community Knowledge Exchange). STICKE er
et online vaerktgj, der kan systematisere proces-
serne i en systemorienteret tilgang som GMB.
Udviklerne af STICKE, har lavet udfgrlige manua-
ler baseret pa GMB, sa aktgrer uanset baggrund
kan bruge systemdynamisk metode™.

Til workshop 0 blev bade lokale og centrale
aktgrer og ledere, der har betydning for bgrns
sundhed og trivsel i og omkring Havndal, invite-
ret. Det var bade den lokale brugsuddeler, den
lokale sundhedsplejerske, leder af skolen, for-
manden for idreetsforeningen osv. Derudover blev
ressourcepersoner fra de forskellige forvaltninger
i Randers Kommune inviteret, og det var alt fra
en familieradgiver til en bosaetningskonsulent. Til
mgdet fik deltagerne viden om bgrns og unges
sundhed og trivsel generelt og specifik viden om
Havndals bgrns vaner og adfeerd; deres sgvn,
trivsel, fysisk aktivitet, vaegtudvikling, deltagelse i
fritidsaktiviteter mm. Data om bgrnenes sundhed
var blevet indsamlet pa den lokale skole umid-
delbart fgr workshoppen. Til dette fgrste mgde
blev deltagerne ogsa bedt om at pege pé nogle
ressourcepersoner, som skulle inviteres med til
de kommende workshops. Der blev endvidere
valgt hvilket fokus, projektet skulle have, i form af
mental sundhed for bgrn og unge i Havndal.
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Pa workshop 1 udviklede deltagerne sammen et
fgrste udkast til drsagsdiagram, som er en model
eller kort over de mekanismer, deltagerne mener
pavirker bgrns og unges mentale sundhed i Havn-
dal. Her blev STICKE-software anvendt, og der
blev lavet ‘forbindelsescirkler’, hvor deltagerne
identificerede hvilke mekanismer, der pavirker
hinanden, og hvordan. Nedenfor ses et eksempel
fra en folder om metoden’.

Brug af teknologi \A

Normalisering af Fysisk aktivitet
en stgrre krop N

/ Skaermtid \Fitnesscenter

Fast food restauranter Antal maltid Sel
som mgdested iiz| m: tider ~_ Indflydelse af reklamer
pr. dag ..

L% a
K e Sgvn

Indtag af junk food €--"""

Pa workshop 2 arbejdede deltagerne videre med
modellen og kortet med henblik pa at skabe
temaer og forteellinger i kortet. Malet var, at
deltagerne kunne praesentere modellen eller
kortet for lokalomré&det p& workshop 3. Afslut-
ningsvis blev der i faellesskab lavet en invitation
til workshop 3, og der blev skrevet en navneliste
over hvem, som skulle inviteres direkte til den,
foruden den abne invitation til alle interesserede
borgere i Havndal.

Deltagerne pa workshop 3 blev bedt om at
identificere eksisterende indsatser, som har

en effekt pa mental sundhed i Havndal. Heref-
ter idéudviklede deltagerne pa hvilke tiltag, der
kunne igangsaettes for yderligere at styrke bgrns
mentale sundhed i Havndal. Der blev produce-
ret mange idéer, som blev samlet i matchende
arbejdsgrupper. I[déerne blev prioriteret ud fra
hvilken indflydelse, de har pd modellen og kortet,
samt gennemfgrlighed. Alle idéer blev indsamlet
i en ‘bankbog’ og frivillige arbejdsgrupper blev
nedsat.

1 04 Lokalsamfund som sundhedsfremmende arena - fra politik til praksis. En hdndbog til kommuner



Relationsarbejde og proaktiv
rekruttering

Som det fremgar af casene, er det entydigt, hvor
vaesentligt det er, at medarbejderne i lokalsam-
fundene evner at lave et godt relationsarbejde
bade med borgere, frivillige aktgrer, og samar-
bejdspartnere i bade den kommunale organisati-

on og civilsamfundet. | dette afsnit vil vi dykke ned

i relationsarbejdet pa individniveau, og specifikt
introducere proaktiv rekruttering som metode,
da den har vist sig brugbar i forhold til borgere i
udsatte positioner, som ikke selv henvender sig
0g som vi kan have sveert ved at rekruttere gen-
nem de almindelige rekrutteringsstrategier.

Den type relationsarbejde kan inddeles i fire
faser’:

1. fase - opsggende arbejde og rekruttering
Rekrutteringsstrategier med henblik p& at fa
borgere til at deltage eller g@re brug af tilbud

og aktiviteter kan groft sagt deles op i tre kate-
gorier: Den dbne strategi, hvor rekrutteringen er
bred om omfatter alle borgere. Det kan vaere til
begivenheder som sundhedstjek og byfester. Den
afgreensede strategi, hvor man henvender sig via
opslag eller annoncer til en specifik mélgruppe
som f.eks. borgerne i en bestemt bydel, overvaeg-
tige eller rygere. Endelig er der den malrettede
strategi, hvor man rekrutterer ved at henvende
sig direkte til malgruppen f.eks. ved at kontakte
borgeren direkte via SMS eller telefonopkald.”

Proaktiv rekruttering er et eksempel pa en
malrettet rekrutteringsstrategi, som er blevet
anvendt i forbindelse med satspuljeprojek-

tet "Forebyggelse i nsermiljget” og som stadig
anvendes i nogle lokalsamfundsindsatser. Pro-
aktiv rekruttering defineres som ‘vopfordrede

henvendelser til en person eller grupper af personer

med tilbud om at deltage i en sundhedsindsats i
naermiljpet méalrettet den person/gruppe. Henven-
delsen sker personligt af fagmedarbejdere fx via
telefonopkald, sms eller ved fysisk at opspge og
kontakte borgere forskellige steder i lokalomra-
det™®.

Formalet med at ggre brug af proaktiv rekrut-
tering er at fa kontakt til borgere i malgruppen,
som sjaeldent kommer af sig selv til de tilbud og
aktiviteter, der tilbydes. Fglgende elementer er en
del af denne type af opsggende arbejde:

e Enrammesatning: Det er veesentligt at fa
afstemt, hvad formalet med metoden er, om
den proaktive rekruttering skal forega via
telefonen eller ved at banke pa dgre. Dette er
0gsa et ressourcespgrgsmal om, hvor man-
ge medarbejdertimer, man har til radighed
til det opsggende arbejde og ikke mindst det
opfglgende arbejde. Det afklares, om det er et
bestemt tilbud, borgerne rekrutteres til, eller
om det opsggende arbejde mere har karakter
af information om flere aktiviteter i lokalsam-
fundsindsatsen. Det skal ogsa besluttes, om
borgerne efterfalgende vil blive kontaktet som
opfglgning pa den fgrste henvendelse.

e En geografisk afdaekning: Det afklares hvilket
geografisk omrade, man gnsker at gennemfare
en proaktiv rekruttering i. Er det hele lokal-
samfundet, eller er det et seerligt omrade, hvor
man gnsker at komme i kontakt med borgerne.

e En kommunikationsstrategi: Det besluttes,
om borgerne i det valgte omrade skal have
information om, at medarbejdere fra lokalsam-
fundsindsatsen vil ringe eller banke pa i den
kommende periode f.eks. via Facebook-opslag
eller opslag i opgange. Det drgftes, hvilket bud-
skab, der er det vigtigste at komme igennem
med til borgeren, og hvordan samtalen med
borgeren indledes og afsluttes, nar og hvis
borgeren tager telefonen eller dbner dgren.
Det skal ogsé afklares, hvordan borgerne bliver
gjort opmaerksom pa, at man har forsggt at
kontakte vedkommende, hvis han/hun ikke er
hjemme, f.eks. ved at postkort med information
om, hvorfor man har vaeret forbi, og hvordan
borgeren kan kontakte en medarbejder fra
indsatsen.

Den proaktive rekruttering kan betegnes som
direkte opsporingsarbejde, som 0gsa kan sup-
pleres med indirekte opsporingsarbejde, hvor
medarbejderne i lokalsamfundsindsatsen har taet
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kontakt med kommunale samarbejdspartnere
eller medarbejdere i boligorganisationer, som i
forvejen kommer i lokalomrddet og maske ogsa i
borgernes hjem. Samarbejdspartnerne kan oply-
se borgerne om lokalsamfundsindsatsen generelt
og maske 0gsa om specifikke tilbud, eller de kan
skabe en kontakt mellem borgeren og medarbej-
dere i lokalsamfundsindsatsen

2. fase - Kontaktskabelse

Hvis der opnds en kontakt med en borger, er en
vaesentlig praemis for kontakten, at den fore-

gar pd borgerens pramisser, og derfor er det
forskelligt fra borger til borger hvilken form for
kontakt, der er udbytterig. Hvis borgeren gerne
ville kontaktes med henblik pa at hgre mere om
et konkret tilbud eller aktivitet, s tager dialogen
sit udgangspunkt i det. Hvis borgeren gnsker en
mere generel snak om, hvordan vedkommende
har det, og hvordan lokalsamfundsindsatsen kan
vaere en stpttende faktor, s starter dialogen med,
at borgeren fortzeller. Hvis borgeren gnsker at
deltage i et tilbud eller aktivitet laves der konkre-
te aftaler om hvornar, og om vedkommende har
brug for stgtte til at deltage.

3. fase - Relationsarbejde

Hvis det viser sig ved den fgrste kontakt, at borge-
ren ikke umiddelbart har lyst til, overskud til eller
brug for at deltage i et konkret tilbud, men har
brug for samtale og stgtte til noget, der er sveert,
vil medarbejderen i lokalsamfundsindsatsen vaere
oprigtig nysgerrig og undersggende pa borgerens
livssituation, vaere ressourceorienteret og finde
mulige spraekker til, hvad naeste udviklingstrin
kan veere. Det kan ogsa veere, at medarbejderen i
farste omgang skal skabe erkendelse hos borge-
ren i fht. at vedkommende har brug for stgtte til
at komme ud af en sveer livssituation. Dernaest
skal der fremkaldes motivation til forandring hos
borgeren. Dette kraever muligvis nogle samtaler
mellem borgeren og medarbejderen i lokalsam-
fundsindsatsen, og afsluttes nar medarbejderen

i samarbejde med borgeren vurderer, at brobyg-
ning og overdragelse til de relevante tilbud er
muligt. Det kan veere tilbud i det offentlige og pri-
vate samt i civilsamfundet, og enten i lokalsam-
fundet eller andre steder i kommunen afhaengig
af muligheder og formaen.

4. fase - Brobygning

Brobygningen stiller krav til medarbejderen om at
have et godt kendskab til mulige tilbud bade i og
udenfor den offentlige sektor. At kunne traskke pa
et bredt repertoire af tilbud, giver medarbejderen
de bedste muligheder for at matche borgerens
gnsker og behov med et tilbud. Hvis der er res-
sourcer til det, og borgere og medarbejder skgn-
ner, at det er relevant, kan medarbejderen fglge
borgeren i overgangen til tilbuddet. Det vurderes,
om det er ngdvendigt, at medarbejderen er med

i overgangsperioden og fungerer som en ‘buffer’
for at sikre, at borgeren kommer til det nye tilbud.
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Samarbejdsformeri
lokalsamfundsindsatser

Som det ses i case-kapitlet, findes der mange
forskellige samarbejdsformer mellem borgere,
civilsamfundsaktgrer, kommune og private
organisationer i lokalsamfundsindsatserne.
Nedenstdende model viser fire overordnede
samarbejdsformer, hvor graden af forpligtethed
mellem samarbejdspartnerne stiger jo laengere,
man bevaeger sig op pa trappen. Det naeste trin i
modellen bygger saledes oven pa det forrige trin
og udvider graden af forpligtelse.”

Networking er karakteriseret ved, at der udveks-
les viden til alle parters fordel. Det kraever mini-
mum af tid og tillid mellem partnerne.

Et eksempel pd networking-samarbejdsformen
er praksis-netvaerket, i ét af lokalomraderne i
‘Social balance’ i Gladsaxe Kommune, for prak-
sismedarbejdere, der har borgerrettede opgaver

i Veerebro Park. Netveaerket sikrer kendskab pa
tvaers af faggrupper, opgaver og tilbud i forhold til
familieproblematikker, der kraever en tvaerfaglig
tilgang. Medarbejderne er tilknyttet familieafde-
lingen, sundhedsafdelingens forebyggelsescenter,
jobcentret, daginstitutionerne, sundhedsplejen og
den lokale Social balance organisation.

Koordinering er mere forpligtende en networ-
king, ved at tilfgje udveksling af information og
a&ndring eller udvikling af aktiviteter med et
feelles formal.

»—i Koordinering

+ udveksling af
information og endring
af aktiviteter i forhold til
feelles mal.

i Networking

Udveksling af viden til
begge parters fordel.
Minimum af tid og tillid
mellem parterne.

Et eksempel pa denne samarbejdsform er fra
‘Bgrnelivisund balance’ i Aalborg, hvor daginsti-
tutioner, skoler og foreninger i hvert lokalomrade
arbejder med aktiviteter i hverdagen for at na

de tre malsaetninger i lokalsamfundsindsatsen:
Leg og bevaegelse sammen, sund mad og drikke
sammen og oplevelser og naerhed sammen. | den
indledende fase indebaerer arbejdet koordination
og videndeling mellem aktgrerne. Det er gnsket,
at der hen ad vejen vil blive etableret flere syner-
gier og egentlige, baeredygtige samarbejder.

Samarbejde indebaerer udveksling af informati-
oner og ressourcer samt a&ndring eller udvikling
af aktiviteter. Samarbejde kreever tid, hgj grad

af tillid mellem partnerne og villighed til at dele
f.eks. ressourcer.

Et eksempel pd dette er fra Viborg Kommune,
hvor sundhedssatellitterne samarbejder med
lokale foreninger om at tilbyde et treeningshold
for 'Rigtige maend’. Her byder medarbejdere

i sundhedssatellitterne ind med undervisning

i forskellige livsstilsemner og hjeelper med at
rekruttere, og idraetsforeningen byder ind med
instruktgrer, der star for den ugentlige traening.

Partnerskabelse inkluderer udover ovenstaende
punkter feelles beslutningstagen og forbedring
af en anden partners kapacitet til faelles fordel
og med et feelles formal. Denne samarbejdsform
kraever, at hver partner er villig til at dele res-
sourcer med andre partnere med henblik pa at
skabe en bedre indsats.

P—i Partnerskabelse

-

+ forbedring af partners
kapacitet til faelles fordel
og for et feelles mal.
Partnerne er villige til at
dele ressourcer for at
skabe et bedre system.

Samarbejde

+ udveksling af
ressourcer.

En betydelig maengde tid,
hgj grad af tillid mellem
partnerne og villighed til
at dele.

The partnerships analysis tool, VIC Health, 2011

Himmelman A 2001, ‘on coalitions and the transformation of power
relations; Collaborative betterment and collaborative empowerment.
Oversat af SSDC
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Et eksempel pa dette er etablering af et udeom-
rade for unge i naermiljgprojektet p& Arhusbak-
ken i Silkeborg Kommune. Her er der dannet et
partnerskab mellem den kommunale klub og én
af afdelingsbestyrelserne i en lokal boligorgani-
sation. Den kommunale klub stiller et omrade
til rédighed og serger for den lgbende vedlige-
holdelse af omradet, og afdelingsbestyrelsen
betaler indretningen af udeomradet med multi-
bane, mgbler etc. Klubben far opgraderet deres
udeomrade til gavn for klubmedlemmerne, og
de unge, der bor i afdelingsbestyrelsens boliger,
far et udeomrade, som de selv har vaeret med til
at indrette og hvor de kan vaere uden at genere
andre beboere.

Partnerskaber som samarbejdsform har oplevet
stigende opmaerksomhed de seneste artier®, og
er mange steder blevet svaret pa lgsningen af
komplekse problemstillinger, som parterne har
sveert ved at lgse alene.

En mere uddybende definition af et partnerskab
er®:

e En samarbejdsform med et ligeveerdigt, gen-
sidigt og aktivt engagement hos de deltagende
parter

e Etforpligtende, frivilligt og dialogbaseret
samarbejde mellem offentlige, private og civile
aktgrer

e Fttidsafgraenset samarbejde, der ved at kom-
binere ressourcer og kompetencer sgger at
l@se et konkret samfundsproblem eller udvikle
nye lgsningsmodeller

e Tids- og ressourcekraevende at etablere, men
rummer et stort potentiale for innovative lgs-
ninger

Formalet er at skabe synergi, og derudover kan
parterne have individuelle interesser forbundet
med partnerskaber:

¢ De frivillige organisationer og civilsamfunds-
aktgrer kan bidrage ved at have tillidsfulde og
ligevaerdige relationer til borgerne, og de har
ofte stor og nuanceret viden om borgernes
interesser og behov. Denne adgang og viden
kan projektet profitere af. Omvendt kan det
tvaersektorielle samarbejde styrke civilsam-
fundsorganisationerne, ved at de tilfgres res-
sourcer og far nye kanaler for indflydelse®.

e Private aktgrer har f.eks. adgang til ressourcer
og kompetencer, som kan finansiere og under-
stgtte projektet. Udbyttet kan vaere at styrke
virksomhedens CSR-brand, at f& adgang til nye
borgergrupper eller f& nye samarbejdspartnere
til andre fremtidige projekter.

¢ Offentlige aktgrer kan bidrage med rammer,
kompetencer og en stor interesse i at fa lgst et
problem pa en ny made. Udbyttet kan veere at
velfeerdsopgaver lgses pa nye mader og i nye
arenaer, og med hgjere kvalitet i opgavelgsnin-
gen.

e Aktgrerne har et feelles mal med partnerska-
bet, og kan gennem samarbejdet sende et sig-
nal til omverdenen om feelles mal og vaerdier,
som kan styrke projektets gennemslagskraft.
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Der er inspiration at hente mange steder, men
netop evalueringen af Sundhedsministeriets store
partnerskabspulje giver en raeekke anbefalinger

til partnerskabsarbejdet pa folkesundhedsomra-
det®:

En ting er dog teori og anbefalinger om mulig-
hederne i partnerskaber, noget ganske andet er
gennemfgrelsen af partnerskaber i praksis. Med
den ggede interesse for partnerskaber, er part-
nerskaber ogsa blevet genstandsfelt for analyse
og forskning, som kan vaere med til at pege pa,

at partnerskaber ikke kan ngjes med at veere et
emblem, man kan pryde sig med som organi-
sation. Partnerskaber kraever et stort fokus pa
integration mellem de involverede organisationer,
hvis det skal have et reelt udviklings- og foran-
dringspotentiale i det lokalt baserede sundheds-
fremmearbejde®. Dette indebeaerer f.eks. fokus

pa ligeveerdighed og magt- og ansvarsfordeling
mellem parterne, samt en kontinuerlig opmaerk-
somhed pa at sikre partnerskabet. Partnerskaber
kan bringe aktgrer sammen i en feelles bestrae-
belse pa at gge trivsel og sundhed i et lokalsam-
fund - 0gsé for aktgrer der ikke har sundhed som
deres primaere arbejdsomrade - og det er klart
potentialet i og styrken ved partnerskaber, men
det kraever en steerk struktur og forpligtelse pa
de feelles mal.

Sund By Netveerket 1 09




Programteori som
planlaegnings- og
evalueringsvaerktgj

Vivil her kort skitsere vaerktgjet programteori
bade som planlaegnings- og evalueringsveerktg.
Veerktgjet kan bade betegnes som programteori,
forandringsteori eller logisk model, men i bund
og grund er det udtryk for den samme tilgang,
hvor det illustreres hvilke processer i en indsats,
der fgrer til hvilke forandringer.

Veerktgjet er i denne sammenhaeng relevant,

da lokalsamfundsindsatser ofte er kendetegne-
de ved, at resultaterne er uforudsigelige, pga.
kompleksiteten og kontekstafhangigheden.
Alligevel bgr vi sandsynligggre hvilke gnskede
virkninger, indsatsen afstedkommer, og beskrive
hvilke handlinger, der fgrer til disse virkninger. Vi
har erfaring med, at programteorien er et givtigt
planlaegningsveerktgj, der kan skabe et falles
og visuelt billede af indsatsen for de involvere-
de aktgrer og samarbejdspartnere samt intent i
projektorganisationen. Programteorien kan vise
vejen til at na de tilsigtede malseaetninger og der-
med vaere en rettesnor i implementeringsfasen,
og samtidigt kan den danne grundlag for, hvordan
indsatsen skal evalueres.

‘En programteori er den teori, som personerne, der
har uadviklet en indsats, har om, hvorfor de mener;
at indsatsen vil fare til nskede resultater. Program-
teorien beskriver de forhold, der er centrale for, at
indsatsen lykkes. Det skal fremga af en programte-
ori, hvad der forbinder indsatsen med resultaterne,
og hvilke virkemidler, der er centrale for, at indsat-
sen fgrer til de forventede resultater®

Programteori som
planleegningsvaerktgj

| slutningen af udviklingsfasen skitserer man
indsatsens programteori, som illustrerer ens
antagelser om, hvilke processer der vil fgre til
forandring. Programteorier bestar ofte af virk-
ningsteori og en implementeringsteori. Virkning-
steorien omhandler de mekanismer, der forven-
tes at fa personer, organisationer, lokalsamfund
til at eendre adfeerd, udfere kerneopgaven pé nye
mader eller @ndre kultur og normer. Implemen-
teringsteorien omhandler, hvordan indsatsen
praktisk er skruet sammen for at kunne aktivere
virkningsteorien, dvs. hvilke indsatskomponen-
ter der skal leveres af hvem, hvornar og i hvor
stor en dosis samt ressourceforbruget. Man bgr
ydermere overveje, hvordan konteksten spiller
sammen med indsatsen, herunder synligggre, om
forandringer i konteksten er en forudsaetning for
indsatsens succes®.

Der er mange mader at formidle en programteori
pa, og det er vigtigt, at det ggres sa enkelt som
muligt, sa den er forstdelig og anvendelig for
dem, der skal implementere og evaluere indsat-
sen®. Til hgjre ses et billede af en meget simpel
udgave af en programteori anvendt i et naermil-
joprojekt i Silkeborg Kommune med henblik pa
at give projektgruppe og styregruppe et overblik
over gnskede aktiviteter og virkninger i indsat-
sen ift. de besluttede indsatsomrader. (Se mere i
kapitlet Kommunale cases])
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Indsatsomrader

Udfordring: Fagpro-
fessionelle oplever,
at bgrn mistrives
pga. psykiske og/
eller sociale proble-
mer hos foraeldre
Malgruppe: Bgrn
0g unge i udsatte
positioner

Aktiviteter i projektet

Trivselsgrupper etableres
i projektperioden.
Igangsaettes skolearet
17/18

Fremskudt familieradgiv-
ning i bhv. og skole

Lgbende morgenmgder
for udenlandske forzeldre
i dagplejen. Her spises
morgenmad, hvorefter
der snakkes om sgvn,
morgenmad, trgst osv.

lgangseettes maj 17

Udarbejdelse af omsorgs-
plan ved psykisk og fysisk
sygdom, sociale proble-
mer plus dgdsfald

2018

Frivillige leesevenner, der
kan stgtte op om sprog-
kufferten og lave dialogisk
leesning

Tegn/indikatorer (1. ar)

» 6-8 bgrn er rekrutteret til den forste
trivselsgruppe

» Eleverne deltagerialle 10
mgdegange

» Ledere, leerere og paedagoger oplever
at have en steerk sparringspartner,
nar der er begyndende mistrivsel
blandt bgrn, der kan skyldes
familizere udfordringer.

» Ledere, leerere og paedagoger har
faet hjeelp til at udarbejde preecise
underretninger.

» Familier har ops@gt hjeelp og er
blevet guidet videre til den rette stotte
i forhold til familiens udfordringer.

» 70% af nytilkomne udenlandske
familier deltager i morgenmgderne

» Der er udarbejdet en omsorgsplan,
er beskriver, hvad bhv. og skole gor |
tilfelde af psykisk og fysisk sygdom,
sociale problemer plus dgdsfald -
hvilken stgtte iveerkseettes i barnets
hverdag?

AFVENTER FRIVILIGE TIL SOMMER 17

Mellemlang virkning (2-3 ar)

¥

¥

¥

»

2

»

»

Eleverne oplever, at de har
ressourcer, at de finder hvile i sig
selv, at de far mod til at handle, hvor
de kan forandre deres situation, og de
leerer at acceptere, hvad der ikke kan
veaere anderledes

Laerere omkring barnet oplever, at
vedkommende oplever ovenstaende
Eleverne oplever et stgrre

netveerk blandt gvrige deltagere i
trivselsgrupper

Flere familier bliver hjulpet s tidligt
som muligt.

Fagprofessionelle i bgrnehuset og pa
skolen oplever et teettere samarbejde
med familierddgivningen.

Ledere, leerere og paedagoger er
blevet mere opmaerksomme pa at
inddrage familieradgivere sa tidligt
som muligt ved begyndende tegn pa
mistrivsel.

Dagplejerne oplever, at bgrn er
veludhvilede, nar de meder i
dagplejen, at de har faet en naerende
morgenmad og ikke bliver trgstet
med kalorieholdig mad og drikke

Medarbejdere omkring bgrnene ved,
hvad de skal ggre i tilfelde af psykisk
og fysisk sygdom, sociale problemer
plus dgdsfald

Bgrnene oplever en stgtte i
hverdagsmiljget, der kan styrke deres
trivsel i en sveer situation

Delmal

e »

»

»

HN »

angsigtet

virkning (4-6 ar)

At fagprofessi-
onelle omkring
bgrn i udsatte
positioner far
en stgrre viden
og forstaelse for
barnets kontekst
for dermed
bedre at kunne
stgtte ham/
hende i en sund
udvikling

At foreeldre i
udsatte posi-
tioner, herun-
der psykiske
lidelser, stattes i
at styrke barnets
trivsel og udvik-

Bgrn, unge og
foreeldre i familier i
udsatte positioner
er styrket i deres

ling .
mestringsstrate-

At styrke gier, sa de oplever

bgrnenes trivsel pa trods af

netveerk blandt udsathed
kammerater og
voksne udenfor

hjemmet

At barn opnar
handlekom-

petencer til at
kunne hand-

tere at veere i
en familie i en
udsat position

At afprgve nye
handlinger, hvor
sarbare bgrn/
familier under-
stottes
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Programteorien kan dermed ogsa anvendes som
et implementeringsvaerktgj, hvor konkrete aktivi-
teter bliver synlige og sat i forhold til de gnskede
virkninger. P& den méade kan man lgbende under-
sgge, om man er pa rette vej og justere indsatsen

Nedenfor ses programteorien for Bgrneliv i sund
balance for alle tre involverede kommuner, og har
derfor en mere overordnet karakter.

undervejs.

Bgrneliv i sund balance - forandringsteori

INDSATSER

1. Sundhed der er nemt i hverdagen
Kommunikationsindsats med nemme réd og
veje til et sundere liv i hverdagen. Udvikles i
samarbejde med malgruppen og adfeerds- og
kommunikationseksperter og formidles bredt
og alsidigt i lokalomraderne. Bgrn med
overvaegt og deres familier far seerligt tilbud
om hjeelp, herunder overveegtstilbud

2. En sund start for alle nye bgrnefamilier
Proaktivammeradgivning med vejledning om
sund overgangsmad og sund familiemad.
Styrket fokus pd at fremme foraeldrekompeten-
ce og motorik

3. Leg, bevaegelse og mod pa sund mad i
dagtilbud

Styrket fokus pa beveegelse og sundhed
som del af det paedagogiske arbejde og
aktiv brug af naturen. Legebaseret
undersggelse af motorik og veegtudvikling
i samarbejde med sundhedsplejen og ved
behov samtaler med foreeldre.

4. En mere fysisk aktiv skoledag i en
sundhedsfremmende skole

Fuld implementering af 45 minutters
aktivitet i skoledagen. Sundhedsfremmen-
de skole med madpolitikker, sundheds-
fremmende undervisning af hgj faglig
kvalitet og styrket samarbejde tveerfagligt

5. Udvikle og styrke lokale idraetsforeninger
Flere idraetstilbud til idreetsuvante bgrn,
kompetenceudvikling af frivillige og skonomisk
stgtte til seerligt udsatte bgrns vej ind i
foreningerne. Styrket samarbejde mellem skole
og foreninger.

6. Et aktivt familieliv i et aktivt lokalsamfund
Styrke aktgrer i civilsamfundet for at fremme
aktiviteter for familier med fokus pé bevaegel-
se og sund mad. Sikre let adgang til idraetsfa-
ciliteter, naeromrader og muligheder for aktiv
transport. Samarbejde med lokale erhvervs-
drivende for at fremme salg af sunde
madvarer og maltider.

At alle bgrnefamilierne oplever:

At bgrn med overvaegt og deres
familier oplevet:

VIRKNING PA KORT SIGT MAL

Fremme en sund vaegtudvik-

ling hos alle bgrn

= At flere bgrnide 10
lokalomrader trives,
spiser sundere, er mere
fysisk aktive og oplever, at
deres familier og naermiljg
stptter op om dette

= At foraeldre og lokale
aktgrer ggr en positiv
forskel for en sundere
hverdag for bgrnene
igennem viden, aktiviteter,
feellesskab og styrket
sammenhangskraft i
lokalomraderne

= Alle landets kommuner
kender til projektet og
lader sig inspirere til at
investere i en sundere
hverdag for bgrn og deres
familier i lokalomrader
med hgj andel af bgrn
med overvaegt

= At have mere viden om sund
livsstil, og at det er lettere at have
en sundere hverdag

= Atveere en del af feellesskabet, og
at lokalsamfundet stgtter op om
og fremmer en sundere hverdag

= At fa en relevant og koordineret
hjeelp, der imgdekommer
familiens behov og gnsker

| dagtilbud og skole

= Dagtilbud og skolen far en
tydeligere profil i lokalsamfundet i
forhold til at ggre en positiv
forskel for bgrnenes sundhed og
trivsel i samarbejde med
foreeldrene

Medarbejderne arbejder
vidensbaseret og systematisk med
at skabe en sund hverdag og
fremme bgrnenes handlekompe-
tencer til at kunne tage vare pa
egne og andres sundhed

Bornene oplever at veere en del af
et sundt feellesskab og er mere
fysisk aktive i lgbet af dagen,
benytter sig af aktiv transport,
spiser sundere og trives

| fritiden

= Flere bgrn dyrker idreet i en
forening

= Foreningerne far flere medlem-
mer og frivillige

= Flere aktiviteter for bgrnefamilier
organiseret af lokale aktgrer, og
som rummer familier, der ikke
normalt deltager

= Lokale erhvervsdrivende oplever
et positivt samspil med kunderne
om en sundere hverdag. Salg af
flere sunde fgdevarer og maltider
og reduktion i salg af fastfood, slik,
chips mv.
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Programteori som evalueringsvaerktgj

En programteori kan ogsa bruges som grundlag
for at identificere, hvilke resultater, pa kort og
lang sigt, en evaluering skal belyse. Derfor er det
afggrende at have lavet en grundig programteo-
ri, som danner grundlag for, hvad formalet med
evalueringen er, hvilke spgrgsmal det skal stilles
og hvilket evalueringsdesign, der kan besvare
spgrgsmalene bedst.

| Sundby Netvaerkets publikation 'Sund By Net-
veerkets kommunale evalueringsvaerktgj findes
konkrete dokumenter, som kan hjzelpe med at
planlaegge en evaluering af en lokalsamfundsind-
sats ud fra en logisk model. Her anvendes nogle
andre begreber og visualiseringer end ovenfor,
men principperne er de samme. https://sund-by-
net.dk/wp-content/uploads/2021/06/Evaluerings-
vaerktoej_SundByNetvaerk_web?2.pdf

| forbindelse med en evalueringsplan for sin
indsats er det vaesentligt at afklare, hvad man
gerne vil evaluere og ggre sig klar hvilken type af
evaluering, der kan vaere med til at afdaekke det.

For at bestemme hvad der skal evalueres, er det
ngdvendigt at stille nogle evalueringsspgrgsmal,
der kan belyse de virkninger, der er beskrevet i
programteorien. Vi kan tage afsaet i Silkeborg-ek-
semplet ovenfor, hvor aktivitet nr. 4, handler

om morgenmgder i dagplejen for foraeldre med
anden etnisk baggrund end dansk. Her vil det
vaere relevant at spgrge, om malgruppen kommer
til arrangementerne? Og om dagplejerne oplever,
at der er sket &ndringer blandt foraeldre, som
kan markes hos bgrnene. Indikatorer er tegn,
der gor det evaluerede emne malbart. | eksem-
plet fra Silkeborg kommune er det en indikator, at
70% af malgruppen skal deltage i arrangementet.
En anden indikator er, at dagplejerne skal opleve,
at bgrnene er veludhvilede, n&r de kommer om

morgenen, at de har fdet en naerende morgen-
mad, og at foraeldrene ikke trgster med kalorie-
holdig mad.

Ovenstdende eksempler har fokus pa en enkelt
aktivitet i en lokalsamfundsindsats. Hvis det var
den samlede lokalsamfundsindsats, der skul-

le evalueres, ville evalueringsspgrgsmaélene og
indikatorerne maske have en helt anden karakter.
Der findes forskellige typer af evalueringer, der
kan saettes i spil afthaengig af, hvilke evaluerings-
spgrgsmal og indikatorer, man gerne vil have
belyst:

Procesevaluering: Denne type af evaluering
fokuserer pd implementeringen af indsatsen. Det
undersgges | hvilken grad indsatsen er imple-
menteret som planlagt, og om malgruppen for
indsatsen er ndet. Denne type af evaluering siger
ikke noget om resultaterne af indsatsen.

Effektevaluering: Denne type af evaluering spgr-
ger ind til effekten af indsatsen, om de gnskede
virkninger beskrevet i programteorien er opnaet.
Effekterne kan veere mange, og bdde omhandle
forandringer hos deltageren i en aktivitet eller en
organisatorisk forandring hos involverede samar-
bejdspartnere. Effekten kan vaere alt fra konkrete
og kvantificerbare forandringer til mere kvalita-
tive forandringer i folks viden eller opfattelse af
verden.

Virkningsevaluering: Denne type evaluering
undersgger bade hvilken effekt indsatsen har, og
hvilke processer der leder til denne effekt. Med
andre ord undersgger den hvad der virker, for
hvem og under hvilke omstaendigheder. For at
kunne svare pa dette er en kombination af pro-
cesspgrgsmal og effektspgrgsmal derfor ngdven-
dig.

Mange afstar fra at bruge programteorien som
vaerktgj, fordi det kan virke uoverskueligt og
sveert at bruge. Vi har pravet os frem, afpravet
det pd mindre indsatser for at blive fortrolig med
tankegangen, og skaret det til, sa det passer ind
i sammenhaengen. Det vigtigste er, at det giver
mening | den konkrete kontekst, man skal bruge
vaerktgjet i.
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Sammenfattende kommentar
af Pernille Tanggaard

Andersen

Denne handbog bidrager med nyttig viden,
perspektiver og eksempler pa, hvordan der
arbejdes med sundhedsfremme i kommuner og
lokalsamfund. De to forfattere, Malene Steiniche
Kjeer projekt- og procesleder & Mia Butler, der er
leder af Den boligsociale helhedsplan begge fra
Silkeborg kommune, besidder en stor viden og
skaber med denne handbog et godt overblik over
projekter og aktiviteter, der er i gang i kommu-
nerne med fokus pé at styrke sundhed og trivsel i
lokalsamfund. Handbogen preesenterer forskelli-
ge typer modeller, cases og vaerktgjer, som giver
et bredt indblik i, hvordan man kommunalt kan
arbejde med lokalsamfund som sundhedsfrem-
mende arena. Handbogen er ikke udtsmmende,
men giver et skarpt blik pd, hvordan arbejdet
med sundhedsfremme er en kompleks affaere, og
bogen er dermed med til at inspirere til at arbejde
lokalsamfundsbaseret med sundhedsfremme i
praksis.

Pa tveers af bogens kapitler er der szerlige tema-
tikker og problemstillinger, som jeg vil bergre her
I sammenfatningen:

Det kan veere vanskeligt at satte de rette mal

i komplekse interventioner, som en lokalsam-
fundsindsats ofte er, hvilket ggr det vanskeligere
at afrapportere eksempelvis effekter af projek-
terne. Der er flere grunde til dette billede, dels
spgrgsmalet om ressourcer, kompetencer i
kommunerne og dels dilemmaet omkring, at det
kan veere sveert at arbejde med malseaetninger,
der ikke er sa kvantificerbare, fordi lokalsam-
fundsindsatser ofte omhandler f.eks. processer,
kapacitetsopbygning, kultursendringer og ofte
har et langsigtet perspektiv, hvor konkrete og
kortsigtede resultater er svaere at na. Derfor bgr
man italesaette denne praeemis og ggre det gael-

dende i selve afrapportering af projekterne til det
politiske niveau. Det svaere ved mindre handfa-
ste resultater, som ikke er kvantificerbare er at
dokumentere, om indsatserne har gjort en forskel
eller e}, og der kan vaere en forventning fra poli-
tisk hold, der @gnsker mere kvantificerbare mal,
end det er muligt at levere. Derfor gaelder det om
“at vaere modige” og turde ggre op med gaengse
leverancer. | det sundhedsfremmende lokalsam-
fundsarbejde bgr vi insistere pa, at processer,
kapacitetsopbyggelse og kulturforandringer ogsa
er leverancer og fremhaeve, at disse initiativer pd
den lange bane kan betyde langt mere trivsel end
eksempelvis procentnedgang i antal dagligdags-
rygere i en kortere periode.

Som overordnet ramme opstiller hdndbogen
forskellige planleegningsmodeller for det sund-
hedsfremmende arbejde og spgrgsmalet er,
hvordan kan de omsaettes i praksis? Her er det
vaesentlige ikke at lade planlaegningsmodellerne
og de forskellige steps blokerer for det sundheds-
fremmende arbejde, men naermere bruge dem
som en inspiration til planlaegning, gennemfg-
relse og baeredygtig implementering. Modeller-
ne er udviklet pd baggrund af virkeligheden og
opstiller en vis systematik, men er ikke "mira-
kelkure” og hvert lokalomrade, er forskelligt og
udger forskellige kontekstuelle rammer. Ud fra
drgftelser med de forskellige kommuner er det
blevet mere tydeligt, at modellerne har fglgende
begraensninger: 1. De har sveert ved at indfange
de uformelle lag, det sensitive og mere irratio-
nelle processer, som foregar og influerer pa de
sundhedsfremmende aktiviteter. 2. Selve kontek-
sten i kommunerne er afggrende for selve plan-
laegning og implementering af indsatserne. Her
spiller timing, ressourcer, kapaciteter, politiske
beslutninger og visioner med projekterne en stor
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rolle for, hvad der er muligt i praksis, og hvordan
projekterne tager form.

Et konkret greb, som i stigende grad benyttes
og kan vaere befordrende for denne proces, er
prevehandlinger. Prgvehandlinger er sma tiltag,
der internaliserer mikro-processer i lokalsam-
fundet, som kan skabe evidens pa et omrade og
blive en lgftestang til spredning eller skalering.
Erfaringer med prgvehandlinger viser, at ofte er
tvaerfaglighed og samarbejde mellem kommune
og civilsamfund nemmere og mere overskuelig
at afpreve i lille skala i et lokalsamfund, fgr det
bredes ud. Dog er det vigtigt at have konteksten
for gje i forhold til evt. spredning og skalering.

Et andet greb, som ofte tages i brug, er frem-
skudte funktioner fra den kommunale organi-
sation. Det er ofte en rigtig god lgsning og giver
mere lokal tilstedeveerelse, sa det er nemmere
for borgere i udsatte positioner at benytte sig af
funktionen. Her er udfordringen, hvordan tveer-
fagligheden sikres til gavn for borgerne? Nar
kommunerne arbejder i lokalsamfund, hvor der
bor flere udsatte og sdrbare borgere, vil der ogsé
vaere flere, der har multikomponente problem-
stillinger, og derfor er det vaesentligt, at faglighe-
derne samarbejder pd tvaers. Fremskudte funk-
tioner kraever et blik for helheden for at sikre hgj
kvalitet og den bedste sammenhangende service
for borgeren.

Det er interessant at se graden af borgerinvol-
vering og fokus p& samskabende processer i de
kommunale lokalsamfundsindsatser. Interessen-
tinddragelse og samskabelse er i stigende grad
blevet en central veerdi og indgar som en del af
den offentlige sektors styringsform. Involvering
af borgere, frivillige og lokalsamfund ses brugt
som et middel til at finde nye lgsninger pa vel-
feerdsstatens udfordringer. Hovedargumentet er,

at brugere af ydelser og medborgere i hgjere grad

skal have indflydelse pa indsatserne og habet er,
at borgerinvolveringen giver mere varige lgsnin-
ger. Interessentinddragelse og borgerinvolvering
rummer mange muligheder og faldgruber. Rele-
vante spgrgsmal i den forbindelse er, hvordan

involveres borgerne lgbende i sundhedsfremmen-

de indsatser? Er der blinde vinkler i dette arbej-

de? Er det kun de ressourcestaerke, som bliver
hgrt? Og hvordan genbesgges borgerinvolvering
og kickstartes pa ny over leengere tid?

Et sidste punkt som bgr overvejes, nar det geelder
borgerinvolvering, er hvordan etableres og udvik-
les samspillet mellem professionelle og frivilli-
ge. Her er fortsat mange uafklarede spgrgsmal.
Hvornar er samspillet hensigtsmaessigt? Kan

og vil frivillige "tage over’ efter en professionel
indsats? Hvad med lokalsamfund, som har fa fri-
villige organisationer og en svag kultur for at lave
frivilligt arbejde? Kan man som kommune have
en forventning om, at igangsatte initiativer kan
vaere baeredygtige i civilsamfundet? Nogle lokal-
samfund har langt flere kapaciteter end andre, og
derfor kan civilsamfund ikke skaeres over én kam
med, hvad de kan bidrage med og lgfte. Dog er
det en balance, og man bgr undga en glidebane
med fralaeggelse af ansvar fra offentlig side.

Det er interessant at se, at stort set alle cases er
bygget op omkring feellesskaber i lokalsamfun-
dene. Det vil sige, at arbejdet med sundhed og
trivsel tager afsaet i feellesskab med andre, hvor
den sociale dimension, social kapital og organi-
satorisk empowerment ses som lgftestang for
indsatserne. Udviklingen peger saledes pa, at
man ikke alene fokuserer pa individuel sundheds
- og risikoadfeerd, men i stigende grad arbejder
med feellesskaber, netvaerk og relationer, som
udgangspunkt for gget trivsel og sundhed.

Jeg haber, at denne handbog kan vaere en invita-
tion til at arbejde lokalsamfundsbaseret i kom-
munerne, fordi det er vaesentligt og ngdvendigt |
det sundhedsfremmende arbejde, og at laeseren
vil bruge handbogen som en god inspiration til,
hvordan dette arbejde kan tilrettelzegges.
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