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Dansk Selskab for Folkesundhed

Den Nationale Folkesundhedskonference 2025

Pitch og Popcorn

- en faglig netvaerksaktivitet med praksiserfaringer, indsatsideer
og forsknings-/praksis-samarbejder

Herunder ser du en kort introduktion til de mange pitch. Besag dem og fa mere at vide.
YOO ewewewewewewewevweyewvweey
1: BYENS HAVER - en model for lokal sundhed og trivsel

Anne-Louise Bjerregaard, ph.d., chefkonsulent, Sekretariatet for Social, Job og Sundhed, Roskilde Kommune,
Birgitte Mazanti Christensen, ph.d., programleder og strategisk forretningsudvikler, Byggeri & strategiske indsatser, Boligselskabet Sjelland,
Tom Frederiksen, Bestyrelsesformand, Boligselskabet Sjelland

I perioden 2025-2032 skaber Roskilde Kommune og Boligselskabet Sjeelland sammen 'Byens Haver’ Her forvandles
lukkede boligomrader til boliger pa nye mader, et levende grgnt band af haver, nyttehaver, feelleshus og torv — et sted,
hvor mennesker mades, feellesskaber vokser, og naturen altid er lige ved handen.

Midtpunktet bliver et nyt sundheds- og feelleshus, et naturligt mgdested, hvor der dufter mere af kaffe end af klinik, og
hvor der kun vil veere fa skridt fra et besag i sundhedsklinikken til fellesmiddagen. Huset bygger pa et styrket samspil
mellem kommunale sundhedsindsatser, frivillige faellesskaber og hverdagslivet i omradet.

For at skabe langtidsholdbare lgsninger for sundhed, trivsel og fllesskaber i Byens Haver har Roskilde Kommune og
Boligselskabet Sjelland indgdet et strategisk forskningspartnerskab med Roskilde Universitet, Steno Diabetes Center
Sjeelland og Statens Institut for Folkesundhed, SDU. Sammen vil vi udvikle, afprave og evaluere nye tiltag, der kan lgfte
sundhed og trivsel i boligomradet.

P& konferencen praesenterer vi Byens Haver og dbner for draftelse af, hvordan vi arbejder i partnerskaber for sundheds-
fremme og forebyggelse, hvad et kombineret sundheds- og feelleshus skal kunne tilbyde, og hvordan vi mobiliserer
lokalsamfund og falger op pd indsatser.
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2: Stigmatisering af tykke kroppe — et overset folkesundhedsproblem

Benedikte Jensen, formand Adipositasforeningen

Som interesseorganisation for mennesker med overvaegt/hgj kropsvaegt samt deres pararerende vil vi gerne satte fokus
pa kropsstigmatisering som en alvorlig og overset barriere for folkesundhed. Nar mennesker med overvaegt mgdes med
fordomme og skam — bade i sundhedsvaesenet og samfundet — far det konsekvenser: De udskyder eller undgar behand-
ling, far ringere sundhedstilbud og mister tilliden til sundhedssystemet. Stigmatisering farer ikke il sundhed — men til
forvaerring af bade fysisk og mental trivsel.

Viinviterer til dialog om, hvordan vagtbias og stigmatisering kan identificeres og nedbrydes — i kommunikation, praksis
og strukturer. Vi vil vaere der med konkrete borgererfaringer og perspektiver med formalet at skabe en mere inkluderende
tilgang til sundhed, hvor alle kroppe mades med respekt.
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3: Sundhed skabes af mennesker inden for de rammer, hvor de til dagligt lerer,

arbejder, leger og elsker
Ditte, Jan, Tine og Charlotte, Sund By Netvaerket

Dét afset for det brede tvaergaende folkesundhedsarbejd gar langt tilbage (Ottawa charter for health promotion,
1986), og som den danske akter i WHO Healthy Cities bevaegelsen fungerer Sund By Netvaerket som brobygger i
folkesundhedsvidens- og udviklingsarbejdet lokalt, nationalt og internationalt. Kom forbi Sund By Netvaerket og her, hvad
vi er optaget af for tiden, hvordan vi arbejder med at modne opgavelgsningen i det naere og om vores perspektiver pa den
kommende folkesundhedslov.

Sammen med kommuner, regioner, nationale vidensaktgrer og civilsamfundet arbejder vi for at fremme udviklingen af
sundhedsfremmende lokalsamfund og narmiljger, sa sundhed og trivsel styrkes teet pa det levede liv, i samspillet mellem
fysiske rammer, strategier og praksisnaere handlinger — til gavn for borgerne!
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4: Sundere ved fyraften med Sundhedsmiljg:

Arbejdspladsen som arena for at styrke folkesundheden
Ninna Maria Wilstrup, specialkonsulent, Fredrik Kleeboe Lohne, forsker, Stine Dandanell Garn, specialkonsulent, Marie Honoré Jakobsen,
videnskabelig assistent oglrine Fuhr Nielsen, videnskabelig assistent, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo

Med tre millioner danskere pa arbejde hver dag udger arbejdspladsen en central arena for at styrke folkesundheden.

Hos Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) arbejder vi med Sundhedsmiljg som en strukturel og helheds-
orienteret tilgang til at styrke sundheden pa arbejdspladsen — som en integreret del af arbejdet og de daglige opgaver.
Vores vision er, at medarbejderne er sundere ved fyraften, end da de madte ind.

Tilgangen bygger pd en forstelse af, at fordelingen af fysiske, psykiske og sociale faktorer skal vare lige tilpas — hverken
for lidt eller for meget.

Som led i at omsatte denne forstdelse til praksis er vii gang med at udvikle et dialogvaerktgj. Veerktgjet skal anvendes til
at kortlegge og statte samtaler om, hvad der kan vaere lige tilpas i forhold til fysiske og psykosociale forhold i arbejdet.
Formdlet er at gare det muligt at identificere og designe netop lige tilpas fordelinger for medarbejderne. Veerktajet
anvender en visuel skala til at understatte refleksion og dialog med afset i medarbejdernes egne oplevelser.

Dialogvaerktgjet udvikles med afsaet i NFA's erfaringer med implementering af Sundhedsmiljg i samarbejde med
Partnerskabet for Sundhedsmiljg og arbejdsmiljgprofessionelle. De farste erfaringer viser, at arbejdsmiljoprofessionelle
oplever vaerktgjet som intuitivt og meningsfuldt i arbejdet med at kortlegge, reflektere over og kommunikere om en lige
tilpas fordeling af faktorer i arbejdet.

Sundhedsmiljg rummer et betydeligt potentiale for folkesundheden. Hvis tilgangen forankres bredt, kan den bidrage til at
styrke sundheden blandt den danske arbejdsstyrke.
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5: Mad vores EU-projekt om overvagt - Healthy Regions 4 All
Charlotte Baumgartner, projektleder HR4ALL, Haderslev Kommune, Louise Vestring, Chef for Sundhed og Forebyggelse, projektejer HR4ALL,
Haderslev Kommune

Projektets overordnede formal er at skabe et starkt netveerk af eksperter og interessenter, der gennem interregionale
leringsseminarer og ekspertmgader kan udveksle erfaringer og lasninger. Dette gares gennem en rakke regionale og
interregionale aktiviteter i partnerlandene; Danmark, Holland, Spanien og Slovenien.

Vi har allerede afholdt succesrige danske workshops med relevante aktarer og borgere for netop at sikre relevansen for
malgruppen. Der er frem til 2028 planlagt 2 arlige workshops i projektet.
Yderligere har vi afholdt leringsseminarer i bdde Danmark, Holland og Spanien.

Vores overordnede projektmal har relevans for folkesundhedsomradet, idet vi arbejder pa at:
forbedre statten til mennesker med overvaegt: Ved at Izere af hinanden kan vi udvikle mere effektive og borgerrettede
tilgange.
udvikle nye lgsninger: Gennem samarbejde og videndeling kan vi finde nye mader at handtere overvaegt pa.
fremme interregionalt samarbejde: Skabe staerke forbindelser mellem lande for at styrke den feelles indsats mod
overvaegt pa EU-plan.
| Danmark arbejder vii projektet pa at give input til den kommende version af Sundhedsaftalen/ den nye
sundhedsreform (ift. overvaegt).
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6: Forebyggelse uden (sektor)graenser

— hvordan skaber vi bedre rammer for et sundere Danmark?.
Leerke Mygind og Nina Kamstrup-Larsen, Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium

Hvordan skaber vi rammerne for et samfund, hvor faerre bliver syge, og flere lever gode, lange liv
— uanset postnummer og baggrund?

Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium arbejder for netop det: flere gode levedr, mere lighed i sundhed og et
baeredygtigt samfund.

Vores opskrift? At samle kraefterne pa tvaers af sektorer — stat, regioner, kommuner, sundhedsrad og civilsamfund
— sa vi sammen tager ansvar for hele befolkningens sundhed.

Vi kalder det signaturprogrammer. Tre strategiske spor, der gar taet pa nogle af de storste udfordringer

for forebyggelsesindsatsen:

1. Strukturer for samarbejde — hvordan organiserer vi os klogt pa tvars?

2. Datadrevet forebyggelse — hvordan bruger vi viden til at handle tidligere og smartere?

3. Okonomiske styringsprincipper — hvordan skaber vi incitamenter til at forebygge frem for at reparere?

Programmerne er ikke bare rapporter og mader — de er eksperimenter, test og tilpasning i virkeligheden sammen med
dem, der skal bruge resultaterne.

Vivil gerne tale om det store spargsmdl: Hvilke systembetingelser, strukturer og styringslogikker skal der til, for at fore-
byggelse bliver en naturlig og effektiv del af vores falles sundhedsvasen?

Kom, lad os poppe popcornene — og idéerne.
Hvad vil du @ndre, hvis vi skal lykkes med at forebygge mere og reparere mindre?

AR AV AR AUEUEVEVAVEVALVEUVEUVEVAVEVR



AUAUVAUVEVAVEVAVAVAUVEVEUVEVAVEVEVEUVEUVEVEVEVE

7: Forventninger til den kommende folkesundhedslov.
Camilla Palmhgj Nielsen, Jes Bak Sgrensen, Finn Breinholt Larsen og Thomas Maribo, DEFACTUM, Region Midtjylland

Vivil praesentere vores forventninger til den kommende folkesundhedslov og invitere til en snak om jeres forventninger til
loven.

Helt kort er vores forventninger 1) forpligtende nationale mal for folkesundheden, 2) en solid plan for implementering af
loven inkl. beskrivelse af roller og ansvar samt tildeling af ressourcer til opgaven, og 3) involvering og forpligtelse af alle
niveauer fra regering og folketing til regioner, kommuner, sundhedsrad, civilsamfund og borgerne.

Relevans for folkesundhedsomradet
Folkesundhedsloven kommer til at stte retning for folkesundhedsomrédet de naeste mange dr. Det er derfor afgerende,
at loven fr det rigtige indhold og en gennemtaenkt plan for implementering og forankring.
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8: Prevention Lab.
Kamilla Bolt, chefkonsulent, Kraftens Bekaeempelse

Sundheden i Danmark er udfordret. Vi lever lzengere, flere vil f3 kraeft, og samtidig er ressourcerne til sundhedsvaesnet
under pres. Forebyggelse er en essentiel del af lasningen, og derfor har Kraeftens Bekeempelse etableret Prevention Lab.
Prevention Lab er et initiativ, der er stottet af Knaek Cancer i 2023 med samlet set DKK 25 mio. Initiativet er forankret i
Kraeftens Bekaempelses Afdeling for Forebyggelse og Oplysning (FOR) og skal over perioden 2024-2027 stgtte nyteenkende
og praksisnare forskningsprojekter, der har potentiale til at skubbe borgere og patienters sundhedsadfaerd og -vilkar i en
positiv retning. Malet er i sidste ende at finde nye metoder og strategier til at forebygge kraft og forbedre kraeftpatienters
sundhed i Danmark.

Projekter fra uddelingen i 2024 bestdr blandt andet af en QR-kode til selvtest for skadeligt alkoholforbrug, en Al-baseret
teknologi til at identificere markedsfaring for usunde fadevarer online, et forseg med HPV-vacciner pa skolerne for at age
tilslutningen blandt etniske minoriteter og en ny metode til at forbedre tilslutningen til screeningsprogrammerne for
udsatte borgere.

Vi gnsker med initiativet at bringe forskellige fagdiscipliner sammen for at plante kimen til innovation. Ud over traditionel
sundhedsforskning kan bl.a. samfundsvidenskab, computervidenskab, teknologi, antropologi, markedsfaring og psykologi
bidrage til nye indsigter og metoder. Sidelgbende med forskningsstatte bestdr en vigtig del af aktiviteterne i Preventi-

on Lab af netvaerk og videndeling. | samarbejde med blandt andet Syddansk Sundhedsinnovation og DTU Skylab er der
etableret inspirations- og netveerksaktiviteter, undervisningsforleb og case-baserede udfordringer, der alt sammen skal
stimulere interessen for forebyggelse og sundhedsfremme i en bredere kontekst.
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9: Kan fleksible arbejdstider veere et redskab til at forbedre folkesundheden?
Marie Tolver Nielsen, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA).

Vi ved, at fleksible arbejdstider, som medarbejderne selv har indflydelse pa, er godt for trivslen og balancen mellem familie- og ar-
bejdsliv. For nogle medarbejdergrupper kan fleksible arbejdstider veere ekstra vanskelige at indfare. Det gaelder f.eks. medarbejdere
med skiftende arbejdstider, og medarbejdere der arbejder om natten. Netop natarbejde er forbundet med en raekke helbredsrisici,
og for medarbejdere med skaeve eller skiftende arbejdstider kan indflydelse pd egen vagtplan méske veere et vigtigt redskab til at
mindske belastningen. Spargsmalet er, om denne indflydelse ogsa kan bruges som en malrettet indsats for at forbedre arbejdsmil-
joet og reducere sygdomsrisici for medarbejdere med skiftende arbejdstider.

Viiinviterer til nysgerrig dialog om den forskningsbaserede viden om fleksible arbejdstider, hvilke implikationer og positive effekter
det kan have for medarbejderne, samt udveksling af praksiserfaringer i forbindelse med implementeringen af redskaber, der gger
medarbejdernes indflydelse pa deres egne arbejdstider.
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10: Sundhedspersonalets erfaringer med Hospital-at-Home-programmer: Et scoping review
Mette Lykke Kristensen, Ph.d.-studerende, Forskningsenheden for Sundhedsfremme pd Syddansk Universitet, samt Akutforskningsenheden pa
Sygehus Senderjylland.

Nér bedstemor i fremtiden bliver akut syg, skal hun ikke ngdvendigvis pa sygehuset. Hun kan i stedet ligge i hjemlige
omgivelser med sit sma-blomstrede sengetgj (mens bedstefar pusler om hende) og fa taget de ngdvendige prover, tale
med legen 0g modtage den behandling, hun ville have modtaget inde pd sygehuset.

Netop dét ligger den nye Sundhedsstrukturreform op til — at flytte hospitalsbehandling ud i patienternes egen seng.

Pé Den Nationale Folkesundhedskonference 2025 praesenterer jeg resultaterne af mit igangvaerende scoping litteratur-
review om de sundhedsprofessionelles erfaringer med den relativt nye behandlingsmodel Hospital at Home, der netop
flytter hospitalsbehandling fra sekundaer til primarsektoren. For at sundhedsprofessionelle kan give den bedste hospitals-
behandling i patientens eget hjem, skal de forberedes sa godt som muligt til opgaven. Sa hvordan har andre gjort det? Og
kan vi lere noget af dem, ndr behandlingsmodellen er i gang med at blive udrullet i Danmark?

Relevans for folkesundhedsomradet:

Litteraturstudiet giver indsigt i sundhedspersonalets oplevelser og udfordringer i den nye sundhedsstruktur, som vi star
over for i Danmark. Resultaterne kan informere beslutningstagere og pavirke fremtidige folkesundhedsstrategier og
politikker.
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11: Sterre udbytte af sundhedsprofilen gennem lokal dialog
Jes Bak Serensen, Karina Friis og Finn Breinholt Larsen, DEFACTUM, Region Midtjylland.

I juni 2025 afholdt Region Midtjylland dialogmader med de midtjyske kommuner med henblik pa at afdaekke gnsker

0g behov i forhold til kommunikation, analyser, data, projekter mm pa baggrund af Hvordan har du det? 2025. Mgderne
blev afholdt som led i at styrke den faglige og strategiske anvendelse af data fra undersggelsen og for at sikre et tettere
samarbejde mellem region og kommuner omkring formidling og implementering. Vi gnsker at dele de vigtigste indsigter
fra moderne og at fortsatte dialogen om gnsker, behov, ideer mm fra kommuner, sundhedsrad, civilsamfund m.fl. til det
videre arbejde med sundhedsprofilen.

Relevans for folkesundhedsomradet

Sundhedsprofilerne udger et vigtigt fundament for folkesundhedsarbejdet lokalt og nationalt. Der bliver allerede delt
meget viden fra sundhedsprofilerne, men maske er potentialet endnu sterre. [deen med pitchen er at invitere til dialog
om, hvordan vi i feellesskab kan fa endnu mere vaerdi ud af sundhedsprofilerne.
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12: Sluk tersten i vand v. Partnerskab for vand
Naja Buono Stamer, programleder og Marie Eva Berg, videnskonsulent, Madkulturen. Anne Sidenius, postdoc og Clara Heinze, ph.d., SDCC.
Karen Eriksen, specialkonsulent, Center for Forebyggelse i Praksis, KL. Lene Winther Ringgaard, chefkonsulent, Center for Sundt Liv og Trivsel.

Tre ud af fire barn og unge drikker over anbefalingerne for sade drikke, og salget af sodavand og energidrikke er i perioden
2011-2022 steget med 36 procent. Det ager risikoen for usund vaegtudvikling, darlig indleering og sygdomme senere i
livet.

Det nye Partnerskab for Vand vil vende udviklingen. Vi arbejder for, at vand bliver det nemme og indbydende valg fremfor
sgde drikke.

Vores tilgang er systemorienteret, fordi vi ved, at forandring kraever flere greb pd én gang:

Kultur og policy: Skabe nye normer, lokale politikker og maerkningsordninger, der gar vand attraktivt.

fget tilgeengelighed: Koldt, frisk vand til alle barn og unge fx via vandposter og let adgang i skoler, klubber, haller
0g ungdomsuddannelser

Indgd tvaergaende kommunale indsatser: Samarbejder med skoler, fritidsarenaer, ungdomsuddannelser,
lokalsamfund, tandpleje, sundhedspleje

Til Pitch og Popcorn kan du hgre mere om partnerskabets samskabende udviklingsarbejde, der er i fuld gang — og vi vil
0gsd gerne hgre om dine erfaringer med bgrn og unges drikkevaner. Maske har din organisation eller kommune interesse i
at blive en del af partnerskabet og veere med til at fremme sunde drikkevaner blandt barn og unge?

Partnerskab for vand bestar i dag af ni partnere: Center for Sundt Liv og Trivsel, Madkulturen, Steno Diabetes Center
Copenhagen, Danske Skoleelever, Erhvervsskolernes Elevorganisation, FGU Danmark, DANVA, Fadevarestyrelsen og KL.
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13: Kan man forebygge vaegtstigma i familier?
Didde Hoeg, Steno Diabetes Center Copenhagen.

Veegtstigma bidrager til darligere mental sundhed, lavere livskvalitet og @get risiko for bade social isolation og usunde
copingstrategier som overspisning og inaktivitet. Det rammer iser barn og unge i sarbare situationer. Forebyggelse af
vaegtstigma er derfor ikke kun et etisk anliggende — det er et folkesundhedsproblem.

Derfor skal det nystartede forskningssamarbejde Projekt FAIR over de naste tre ar undersage og afprave nye metoder til at
forebygge vaegtstigma i familier. Projektet bringer familier, sundhedsprofessionelle og forskere sammen for at blive
klogere pd, hvad der skaber vagtstigma i forbindelse med familieinterventioner for barn med svr overvaegt — og
hvordan vi bedst kan undga det.

Malet er at udvikle konkrete redskaber, der kan forebygge vaegtstigma bade i behandlingskonsultationerne og i hjemmet,
hvor familierne arbejder med at skabe sundere vaner i hverdagen.

Har du erfaringer eller refleksioner om, hvordan vagtstigma kan/ber forebygges — eller er du nysgerrig pa projektet og
samarbejdet — s kom forbi og har mere!

Projekt FAIR er et samarbejde mellem Borne- og Unge ambulatoriet Esbjerg Sygehus, Center for Barn og Unges Sundhed
ved Kebenhavns Kommune, Nationalt Center for Overvaegt, Ksbenhavns Universitet, Steno Diabetes Center Copenhagen og
Center for Sundt Liv og Trivsel.
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14: Trivselsgkonomi: erfaringer fra lokalsamfundsprojekter
Anders Blaedel Gottlieb Hansen, forsker & projektleder og Rose Holm, videnskabelig assistent, Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse.

Trivselsskonomi vinder lige nu starre og stgrre indpas i den offentlige samtale, hvor flere tar stille sig kritisk overfor den
etablerede skonomis muligheder for at sikre gode liv indenfor planetre graenser (Fioramonti et al. 2022).

Internationalt er flere lande begyndt at eksperimentere med trivselsskonomi, og WHO papeger ogsd, at en bevaegelse
mod en trivselsgkonomi kan vére en central byggesten, hvis vi vil handtere de kommercielle interesser, som pdvirker vores
sundhed og klima negativt (Friel et al. 2023).

Indenfor folkesundhedsomrédet er der derfor ogsd internationalt en stigende interesse i agendaen og dens potentiale for
at bane vejen til et sundhedsfremmende samfund (Kickbusch et al. 2022; Porcelli et al. 2023; Douglas et al. 2024). Den
hidtidige forskning i trivselsskonomi har haft fokus pa internationale og nationale initiativer, men har endnu ikke
beskzftiget sig meget med, hvordan forskellige aktarer har eksperimenteret med trivselsskonomi pa lokalt plan
(Hinterberger 2025; Siebert et al. 2022).

Derfor har vii Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse besluttet at lave et scoping review, som har til formdl at mappe
de lokale initiativer, der er rundt omkring i verden, hvor lokalsamfund er begyndt at eksperimentere med trivselsskonomi.

Vi hdber, at denne mapping kan give os blik for de forskellige mader, trivselsskonomi kan bringes ind i lokal praksis, samt
undersgge, hvad forskningen egentligt siger om trivselsskonomiens indflydelse pa folkesundheden.

| denne Pitch og Popcorn vil vi dele vores tidlige fund og invitere til en snak om, hvordan og hvorvidt der er potentiale i at
eksperimentere med trivselsgkonomi i en dansk kontekst.
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15: Fra evidens til praksis: Sadan implementerer vi superviseret gangtraening i Reg. Sjalland.
Involverede: Karkirugisk enhed Roskilde sygehus (SUH), 15 kommuner i Region Sjalland, Rudi Hansen, fysioterapeut, ph.d., Lotte Therkildsen
sygeplejerske, cand.scient.san. og Lars Hermann Tang, fysioterapeut, Ph.d., lektor.

Meget evidens ndr aldrig at blive implementeret, fordi det kraever massiv planlegning, systematik, adaptationer af den
nuvarende evidens og ikke mindst teet samarbejde med centrale aktarer. Undersagelser har vist, at borgere med
claudicatio intermittens (Cl), som gangtreener, kan @ge gangdistance, reducere smerter og opna bedre livskvalitet.
Alligevel har gangtraning ikke vaeret implementeret nationalt i Danmark.

12023 fik Forsknings- og implementeringsenheden PROgrez til opgave at implementere denne indsats, og juni 2023 har
naesten 800 patienter med diagnosen Cl sagt ja til at blive henvist fra karkirurgisk afdeling pd SUH Roskilde til superviseret
gangtrening i én af de deltagende kommuner i Region Sjeelland. Region Sjeelland haber pa, at flere patienter kan undgad
operation og amputation ved at deltage i gangtraening pa gangbdnd hos en fysioterapeut.

Vivil dele vores resultater og indsatser pa karkirurgisk afdeling og i kommunerne. Kom og her om, hvorfor og hvordan vii
PROgrez har understgttet implementeringen — og kom og se vores arsrapport.

Relevans for folkesundhedsomradet
Succesfuld implementering af superviseret gangtraening til borgere med Cl er afggrende for at forbedre livskvalitet og
forebygge alvorlige komplikationer, som kan @ge udgifterne til operation og hjemmepleje.

Ved at dele vores erfaringer, haber vi at gore det lettere for andre at starte lignende tilbud, hvilket kan fgre til en mere
effektiv og ensartet behandling pd tvaers af landet.
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16: Sammen om sunde faellesskaber
Rikke Juhl og Mads Koch, projektledere, Scleroseforeningen.

| Scleroseforeningen arbejder vi malrettet med at udvikle og igangsatte aktiviteter med feellesskaber i fokus. Med nyeste
forskning i bagagen udformer vi projekter og indsatser, der sigter efter at gare livet med sclerose nemmere. Vi arbejder
altid med udgangspunkt i vores malgruppes behov via analyser og lshende samarbejde med scleroseramte og deres parg-

rende i udviklingen af vores tiltag.
Aktuelt arbejder vi med to konkrete projekter, der bl.a. har faellesskaber i fokus;

1) at udvikle og igangsatte traningsaktiviteter (bade online og fysisk), der skal motivere og sttte til mere trening blandt
mennesker med sclerose

2) at skabe meningsgivende fallesskaber for +-65 med sclerose om bl.a. craft og historiefortaelling.

Vi er derfor nysgerrige pd andres erfaringer og gode inputs til, hvordan man sikrer feellesskabernes tilblivelse og ikke
mindst deres baredygtighed.
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