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SU20 Forebyggelseswebinarer i udsatte boligomrader

Baggrund

I sundhedspolitikken for Kebenhavn fremgar det, at et godt helbred er et fundament for,
at kebenhavnerne kan trives bade fysisk, psykisk og socialt. Et godt helbred er afggrende
for at kunne uddanne sig og arbejde hvilket omvendt spiller positivt ind pa sundheden. |
de udsatte boligomréader bor en starre andel af borgere med lav indkomst, kort
uddannelse og ledighed, og sundhedstilstanden er generelt darligere end
gennemsnittet for Kebenhavn. Der er sédledes et potentiale i at Iafte borgernes sundhed
og trivsel for derved at skabe de bedste forudseetninger for, at borgerne kan kommei
job eller uddannelse. Sundhed er et middel der understgtter arbejdet med de mal og
kriterier, som ger at et omrade ikke kategoriseres som et ‘udsat boligomrade'.

Social ulighed i sundhed haenger teet sammen med sociogkonomiske faktorer som
uddannelsesniveau og tilknytning til arbejdsmarkedet. Sundheds- og
Omesorgsforvaltningens analyse af’ Sundhedstilstanden blandt borgere i omrader pa
ghettolisten i Kebenhavn' fra 2020 papeger netop denne sammenheang, herunder at
sundhedstilstand og forekomst af sygdom sandsynligvis handler mere om
sociogkonomiske faktorer fremfor bopeel. Derudover viser analysen, at
sundhedstilstanden i de udsatte boligomrader ikke umiddelbart afspejles i et storre
forbrug af sundhedsydelser, hverken pa hospitaler, i almen praksis eller kommunen.
Dette kan indikere et underforbrug af ydelser og dermed et potentiale for at styrke
indsatsen overfor borgere bosat i de udsatte boligomrader.

Gode erfaringer med "coronaskole” i form af webinarer i de udsatte boligomrader samt
en efterspargsel og interesse fra medarbejdere, som er tilknyttet de boligsociale
helhedsplaner, danner baggrunden for neerveerende forslag om pilotforsgg.

Indhold

Det gnskes afprevet, hvorvidt metoden med forebyggelseswebinarer via ngglepersoner
som fx boligsociale medarbejdere, bydelsmgdre m.fl. kan Igfte lokalomradets
sundhedskompetencer og bygge bro til eksisterende sundhedstilbud. | pilotprojektet vil
ngglepersonerne, bl.a. de boligsociale medarbejdere, fa et kompetencelgft ift. at kunne
give kort rddgivning og tale med borgerne om sundhed, herunder tidlige tegn pa
sygdom. Det vil veere medarbejdere fra Folkesundhed i Kgbenhavn som afholder
forebyggelseswebinarerne med evt. faglige indspil fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens bydaekkende enheder.

Forebyggelseswebinarerne forventes at ege ngglepersonernes evne til at yde kort
radgivning om sundhed og indga i en dialog med borgerne om sundhed, herunder at
bygge bro til relevante sundhedstilbud. Udgangspunktet er den evidensbaserede
metode Very Brief Advice (VBA), som bliver videreudviklet til formalet. For borgerne i
de udsatte boligomrader er malet med projektet at ege deres sundhedskompetencer og
fa dem til opsgge og fa gavn af relevante sundhedstilbud. Forventningen er, at borgerne
via dialogen om sundhed fér viden om sundhed, som de kan handle pé& - bade i forhold
til egen og andres sundhed. Sidstnaevnte kan fx vaere i forhold til pargrende eller naere
kontakter i lokalmiljget.

Der afvikles alt efter behov 1-2 webinarer a’ 2-3 timers varighed samt en fysisk workshop
i de boligomrader som gnsker at deltage i pilotprojektet. Forventningen er, at minimum
fem boligomrader deltager:

1)  Webinar vedr. mélgruppen voksne (herunder fokus pa hjertesygdom, type 2-
diabetes, KOL, Stressforlab, rygestopkurser (VBA))

2) Webinar vedr. méalgruppen bgrn og unge samt deres foreeldre (Fokus pé bgrns
og unges sundhed, herunder mental sundhed)

3) Opfelgning med supervision og erfaringsdeling lokalt via fysisk workshop.
(Forudseetter at der er et behov/@nske fra webinarets deltagere).



Forlgbene bliver etableret som ‘blended learning’ forlgb, hvor online undervisning
kombineres med fysisk undervisning og online materialer. Ved brug af denne metode
far deltagerne mulighed for at afpreve deres viden fra forebyggelseswebinaret lokalt og
sammen med undervisere og deltagere dele gode erfaringer ved den efterfalgende
superversion.

Det forventes, at indsatsen vil blive aktivereti 5 - 7 boligomrader. | hvert boligomrade vil
der blive rekruttereret minimum 10 ngglepersoner som skal deltage i webinarerne.
Ngglepersonerne rekrutteres blandt andet via et samarbejde med medarbejderne i de
boligsociale helhedsplaner og det forventes at hver deltager har kontaktflade til 10-30
beboere indenfor de konkrete mélgrupper. Den samlede raekkevidde for indsatsen
forventes derfor at veere omkring 2.000 borgere.

Overordnet tidsplan
Projektet er 2-arigt.

Konceptudvikling 1.- 2. kvartal 2022
Pilottest i to udvalgte boligomrader 2- 4 kvartal 2022
Midtvejsstatus 2023

Implementering og udrulning til evrige
udsatte boligomrader

Forventet effekt og opfelgning

Den forventede effekt af pilotprojektet er, at der er udviklet en brugbar metode, hvor
ngglepersonerne som deltager pa webinarene far anvendelig viden og kompetencer til
at ga i dialog med borgerne om sundhed. Der er fokus pa deltagernes
kompetenceudvikling, herunder viden om henvisning til relevante tiloud. Der udfgres
kvalitative interviews med webinardeltagerne. Ved indsatsen kan forventes en gget brug
af ydelser i de bydaekkende enheder og forebyggende tilboud, men det er ikke sikkert at
der vil kunne afleeses en direkte sammenhaeng. Erfaringsmeaessigt kraever eendringer i
sundhedsadfeerd et leengere tidsperspektiv.

@konomi

Tabel 1 - Oversigt over gnskets aktiviteter pa alle styringsomrader

Aktiviteter i forslaget Styrings-

(1.000 kr, 2022 p/I) ornrade 2022 2023 2024 2025 |(lalt
Aktivitet 1
Konceptudvikling &
undervisning som
webinarer/supervision
Aktivitet 2

Udvikling af koncepter og
undervisning / Proces- og
effektevaluering

Aktivitet 3

Blended learning péa Service 178 198 376
eksisterende hjemmesider

Udgifter i alt (netto) 560 500 1.060

Service 207 227 434

Service 175 75 250

Risikovurdering og proces

Initiativet er en pilotafprevning af metoden blended learning, og manglende tilslutning
til webinaret vil hindre succesfuld gennemfgrsel. Erfaringsmeaessigt er malgruppen af
borgere i de udsatte omrader sveere at na med sundhedskommunikation, og der derfor
en risiko for at n@glepersonerne som deltager ved webinarerne vil opleve, at indsatsen



ikke far den enskede effekt hos slutbrugerne. Indsatsen vil imgdekomme denne
udfordring ved at arbejde netvaerksbaseret og i teet dialog med lokale aktgrer i regi af de
boligsociale helhedsplaner.

Bevillingstekniske oplysninger

Tabel 2 - Udgifter til service

Indtaegt/
(1.000 kr.,2022 p/1) Udvalg [ Bevilling | Udgift 2022 (2023 | 2024 | 2025 |l alt
(17V)

Konceptudvikling &
undervisning som SOU |[Sundhed| Udgift 207 227 434
webinarer/supervision
Udvikling af koncepter
og undervisning / SOu
Proces- og
effektevaluering
Blended learning péa
eksisterende SOU [Sundhed| Udgift 178 198 376
hjemmmesider

Udgifteri alt 560( 500 1.060

Sundhed| Udgift 175 75 250

Bydele

Bydaekkende? (Hvis forslaget er bydaekkende seettes kun kryds her)

. . Vesterbro/Kgs. Amager
Bispebijerg Indre by Enghave Valby Bst Udenbys
Ngrrebro x| @sterbro Brenshgj/Husum x| Vanlgse Cg;iger X
Adresse Initiativet fokuseres/tilbydes primeert i de fire udsatte boligomrader (Aldersrogade,

Mjglnerparken, Tingbjerg/Utterslev, Staerevej). Omraderne Lundtoftegade og
Urbanplanen/Hgrgarden tages ligeledes med i indsatsen, da SUF er i kontakt med
medarbejdere fra de boligsociale helhedsplaner herom. | alt syv boligomrader
forventes at indgéa/fa tilbudt deltagelse.

Tidligere afsatte midler
Der er ikke tidligere afsat midler til indsatsen.



