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Seerlig leering

Samarbejdet om sundhedsindsatser i udsatte boligomrader fokuseres pa, at:
e Malrette indsatser tet pa hverdagslivet og lokale fellesskaber
e Understgtte naturlige mgdesteder og generationsbrobygning
e Styrke samspil pa tveers af kommune, civil- og lokalsamfund

Baggrund

| udsatte boligomrader bor en hgj andel beboere med darligere
sundhedstilstand og usund livsstil sasmmenlignet med resten af Aarhus.
Beboerne deltager i begraenset omfang i kommunale sundhedstilbud.
Formalet er, at na ud til beboerne ved at inddrage og samarbejde med lokale
aktarer.

Malgrupper

En stor andel beboerne i udsatte boligomrader oplever at have darligt helbred
(27%), darlig trivsel (41%) og hgjt stressniveau (45%). Flere har et usundt
kostmanster (14%), er dagligrygere (25%), dyrker ikke motion (54%) og er
fysisk inaktive (23%), er sveert overveagtige (17%) og har to/flere kroniske
sygdomme (43%).

Centrale indsatser

De sundhedsfremmende og forebyggende tiltag pa tvaers af kommunen
bringes ind som falles malsatninger. Samtidig udvikles, koordineres og
falges kommunens samarbejde med civile og lokale akterer teet. Idet fokus er
at mobilisere og aktivere lokale ressourcer og skabe social baeredygtighed
sasom lokale Sundhedscafeer og frivillige Fallesskabsagenter.

Forventninger til
resultater

Et styrket samspil giver muligheder for at na beboerne med de starste
sundhedsudfordringer og understatte deres sundhed og trivsel.

Det lokale udgangspunkt skal bidrage til at skabe relationer mellem beboerne
og medvirke til et meningsfuldt og godt hverdagsliv. Det er afggrende, at
kendskabet mellem frontmedarbejdere udbredes samt at viden og metoder
udbredes pa tveers.

Faktiske resultater

Sundhedspolitikken fungerer som ramme for faelles malseaetninger malt pa
BoSoc data samt HHDD oversamplingsdata ift., at:
e Mindske social ulighed i sundhed (middellevetid, selvvurderet
helbred og helbredsbetinget overfarselsindkomst)
o Flere skal trives og have god mental sundhed (selvvurderet trivsel og
livskvalitet)

Proces

For at etablere det rette samarbejde, er der et kontinuerligt behov for en
feelles tveerfaglig og tvaersektoriel forstaelse og forventningsafstemning i
forhold til malgrupper, arbejdsmetoder, sundhedsbegreber samt eksterne krav
og forventninger.

Henvisning til webside

e Sundhedsprofil Aarhus: Socialt udfordret boligomrader link

e Boligsociale Feellessekretariat: Helhedsplaner i Aarhus link
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