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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

?Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser”

Projektets titel:

Sammen om nye vaner

Baggrund og vision for
projektet:

Baggrund: Det er veldokumenteret, at a) mennesker med en
sindslidelse er overreprescnteret ift. somatisk sygdom, herunder
livsstilssygdomme (Sundhedsprofilen), at b) borgere med psykiske
lidelser har sterre intcresse for at andre livsstil end den svrige
befolkning (Sundhedsprofilen) samt at ¢) denne gruppe borgere med
den rettc hjxlp og siette kan gennemfore livsstilsendringer (SST
"Struktur pd sundheden”). Imidlertid cr det en kendsgerning, at grappen
ofte ikke :ﬁodtager relevante tilbud om forebyggelse og behandling af
somatiske sygdomme. En forklaring herpi kan vere, at borgere med
psykiske lidelser nogle gange blive madt af en misforstiet medlidenhed,
sdledes, at de ikke bliver tilbudt sundhedsfremmende tilbud, forlgb eller
behandling, der kan afhjzlpe somatisk sygdom. En anden forklaring
kunne vzere, at det store fokus pa de psykiske lidelser simpelthen ger, at
fa har tanke pd, vigtigheden af, at fi hindteret de fysiske lidelser. En
tredje forklaring kunne vare at tilbuddene ikke bliver tilpasset de
udfordringer borgere med psykiske lidelser har, sdsom eksempelvis
sociale problematikker (Jf. cksempelvis Region Syddanmarks “Strategi
for forebyggelsc og behandling af livsstilssygdommc).

Med denne ansegning ﬁnskcr Sundhedscenter Vollsmose, at kuane
udvikle og afpreve e¢n indsats, der sgger at imedekommende
ovenstiende udfordringer gennem sdvel et borgerretiet perspektiv som
kompetencelefis perspektiv.

Fokus for det borgererettede perspektiv er, at borgere med psykiske
lidelser motiveres til at etablere og vedligeholde nye sundhedsvaner
gennem sociale fiellesskaber og netvaerksdannelse. Det er imidlertid
afgerende, at deltagerne parallelt fir stette til at vedligeholde de nye
sundhedsvaner og far statte til at f3 noget konstruktivt og lering ud af et
cventuelt (forventet) tilbagefald (JI. eksempelvis Dalum, Sonne og
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Davidsens “At tale om forandring — en bog om sundhedsadfierd og
motiverende samtaleteknikker™)

Fokus for kompetencelefls perspektivet er, at sivel medarbejdere,
frivillige og pararende, der cr en del af borgere med psykiske lidelsers
hverdagsliv og udger den vante ramme, s®ttes i stand til at understette
processen omkring, italesztielse, motivering og fastholdelse i forhold til
forebyggelse af livsstilssygdomme. Det er ligeledes centralt, at
medarbejdere og frivillige pd tvars af fagligheder, forvalininger og
sektorer fremmer den relationelle koordination samt bliver bekendt med
hinandens sundhedsrettede tilbud for malgruppen.

Vision: At borgere med psykiske lidelser og uhensigtsmassige
sundhedsvaner etablerer og fastholder en sund livsstil gennem oget
viden og netverksdannelse med henblik pid at mestre ct sundere
hverdagsliv.

Overordnet m3l —
herunder
forebyggelses/sundhed
sfrernme- perspektiv:

Formilet med projekiet er:

1. At etablere og fastholde nye sundhedsvamer gennem
netvaerksdannelse hos borgere med psykiske lidelser. Herved
szites malgruppen i stand il at:

*  Reduccre risikoen for udvikling af livsstilssygdomme.

s Styrke evnen il at indgi i og fastholde sociale relationer + netvark.

¢ Stiyrke evnen til at fere og fastholde en sundere livsstil.

» {ge egen trivsel og mentale sundhed.

2. At kompetenceudvikie medarbejdere, frivillige og parerende til
at uu&erstﬂtte borgere med psykiske lidelser i at etablere og
fastholde nye sundhedsvaner. Herved szites medarbejdere,
frivillige og parerende i stand til at-

e Informere, at motiverc og rekruttere milgruppen til at indgd i
indsatsen for derigennem at ctablere nye vaner.

e Understette mélgruppen i vedligeholdelse af nye vamer og
forebyggelse af tilbagefald

+ Samordning af indsatser pd tvaers af fagligheder, forvaltninger og
sektorer

Indsatsen bar s®rligt fokus pd at udvikle, og afprove varkstajer der
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setter borgere med psykiske lidelser i stand til at vedligeholde og
fastholde dc nyctablerede gode sociale og sundhedsmassige vaner. I
dennc sammenhzng er ¢t sundhedsfagligt kompetencelsft af dec
medarbejder, frivillige og pirerende, som e¢r en del af borgere med
psykiske lidelsers hverdagsliv centralt,

Delma3l:

Af forandringsteorien (Bilag 1) fremgdr sammenhangen mellem de

forskellige delelementer for indsatsen *Sammen om nye vaner’.

Fase 1: Fokus er pd etablering af henvisnings- og
fastholdelsesmekanismer gennem  kompetenceudvikiing af
samarbcjdsparmeres medarbejdere, frivillige og pirerende, samt via
information og synlighed overfor relevante interessenter (fcks. almen
praksis og sundhed.dk). Desuden er fokus p3 at styrke samarbejdet
omkring borgere med psykiske lidelser herunder relationel
koordination. Delmil 1.1: At medarbejdere, frivillige og pérerende er i
stand til at motiverc borgere med psykiske lidelser til at deltage i
’Sammen om nye vancr’ og til senere at fastholde dem i disse vaner.
Delmil 1.2: At borgere med psykiske lidelser er motiveret til deliagelse
i ’Sammen om nye vanct” Delmal 1.3. At samarbejdsparinere har
kendskab til hinandens indsatser og il projektet

Fase 2: Fokus pa det borgerreticdc forleb ’etablering af nye vaner’ — 26
uger. Delmil 2.1 At deltagerne har viden om, hvad der er sund mad.
Delmil 2.2: At deltageme ved, hvordan de laver sund mad og er
motiveret til at lave det. Delml 2.3: At deltagerne indgir i sociale
relationer. Delmil 2.4: At fysisk aktivitet er blevet cn del af deltagerens
livsstil. Delmal 2.5: At deltagerne har viden om, hvordan
Livsstilssygdomme kan forcbygges gennem kost og fysisk aktivitet.

Fase 3: Fokus pd vedligeholdelse af nye vaner og forcbyggelse af
tilbagefald — 26 uger. Deltagerne i Fase 3 er a) deltagere der har
gennemfort Fase 2 samt b) deltagere fra sundhedsfremmende indsatser i
andet regi malrettet borgere med psykiske lidelser som nu skal fastholde
nye vaner i hverdagslivet. Delmal 3.1: At deltagerne har forandret
forhold, der har staet i vejen for en positiv forandring af dercs sundhed
og trivsel. Delmdl 3.2: At dcltagerne har forbedret deres
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sundhedstilstand. Delmal 3.3: At deltagerne besidder kompetencerne
(viden og socialt) til at fastholde en sund livsstil. Delmal 3.4: At
medarbejdere og frivillige i praksis anvender de tilegnede varktajerne
til at stette deltagerne i et sundere hverdagsliv.

* Etablering af nye sociale og sundhedsmzssige vaner gemnem
netvaerksdannelse, fysisk aktivitet og kost.

Projektets ¢ Vedligeholdelse af nyc vaner og forebyggelse af tilbagefald
fokusomrader:
¢ Kompetencendvikling af medarbejdere, frivillige og pararende
¢ Samarbejde ml. sundhedsindsatser og relationsopbygning
Borgere med psykiske lidelser (psykisk sygdom eller psykiske
M3laruppe(r): vanskeligheder) der har uhensigtsma:ssige sundhedsadferd (primere
fokus pd kostvaner og begranset fysisk aktivitet).
Rekrutteringsstrategi: |Fokus pd etablering af henvisnings-, rekrutterings- og

fastholdelsesmekanismer pd tvers af fagligheder, forvaltninger og
sektorer.  Dette  sikres gennem 1)  sundhedspzdagogisk
kompetenceudvikling og  2) Systematisk styrkelse  af
relationsopbygning/-koordination. Deltagere rekrutieres i de miljeer,
hvor de har deres vantc gang og hverdagsliv. Der hvor de faler sig
trygge og oplever den nzrhed, der skal i, for at deltagerne kan
understattes i at indgér i indsatsen og i at fastholde nye vaner. Det er
derfor helt centralt med en txt relation og gensidigt kendskab mellem
projekigruppen og samarbejdsparinere.

Sundhedscenter Vollsmose har stor erfaring i at 1) arbejde med
tvergiende rekruttering, 2) at samordnc social- og sundhedsfaglige
indsatser og 3) Relationel koordination og faglig netvarksdannelse/-
deliagelse.

Udfordringer og mulige losningsforslag i forbindelse med
rekruttering af mennesker med en psykiske lidelser.

Udfordring 1: Ensomhed og isolation

Sindslidende kan have en tendens til at isolere sig fra sociale
sammenhznge og kan derfor opleve en hejere grad af ensomhed og
isolation end den gvrige del af befolkningen. At indgd i en
netverksbaseret gruppe indsats kan derfor virke overrumplende og




Sﬁndhedsstyrelsen

Danish Health and Medicines Authority

grenseoverskridende.

Losningsforslag: I "Sammen om nye vaner” er der fokus pd at etablere
rammer, hvor deltageme kan fole sig trygge og blive en del af et
Tzllesskab, som skaber mervaerdi for den enkelte. Dertil kommer, at
medarbejdere, frivillige og parerende, der er en del af den sindslidendes
hverdagsliv underststtes i at kunne motivere, opmunire og stetie op i
den proces det er, at etablere og fastholde nye sundhedsvamer.
Projektgruppen vii 1 rekrutteringsprocessen have sin ugentlige gang pd
de arenaer hvor malgruppen fardes for at relationsopbygge til sdvel
borgere som medarbejdere, frivillige og parerende. Herved etables en
relation, der at reducere risikoen for det ukendte og fremmede for de
borgere, der senere deltager. Alle forleb tager afset i en individuel
samiale med borgeme. Det vil desuden vere muligt, at borgeren fBr
folgeskab af en ledsager.

Udfordring 2: Sindslidelsen stjzler fokus fra de fysiske lidelser

Nér borgere med sindslidelser er i kontakt med sundhedssystemet, kan
der vare en tendens til, at sindslidelsen ’stjzler’ fokus fra den
somatiske sygdom. Derved opstir rigsikoen for, at dem somatiske
sygdom ikke italeszttes med dettil herende risiko for, at den forvarmres
og der udvikles senkomplikationer. Lasningsforslag: I *Sammen om
nye vaner’ kompetenceudvikles medarbejdere, frivillige og pérerende til
at kunne se vigtigheden af at forcbygge somatisk sygdom, il at
itales®tte uhensigtsmassig sundhedsadfierd og sundhedsfremmende
indsatser samt at kunne motivere hertil. De arenaer hvor milgruppen
har sin gang involveres sdledes, at borgeren kan pavirkes fra flere sider
samtidigt

Udfordring 3: Misforstiet medlidenhed med den sindslidende

Relateret til ovenstiende kan der ogsi ske det, at medarbejderen, den
frivillige eller den parerende enten ikke er opmarksomme pi de
vhensigtsmassige sundhedsvaner eller valger ikke at reagere pd dem,
ud fra en betragining om medlidenhed — borgeren “har rigeligt at slds
med’. Lasningsforsiag: I *Sammen om nye vaner® holdningsbearbejdes
medarbejdere, frivillige og parerende gennem kompetenceudvikling il
en forsticlse af at cn sddan medlidenhed cr misforstdet. Mennesker med
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sindslidelser har pa lige fod med alle andre ret fil og gavn af at £3 hizlp

til at fremme sundhed og trivsel samt at forebygge somatisk sygdom

Forventet antal deltagere i ’Sammen om nye vaner’,
Fase 1: 60 (10 neglemedarbejdere, 20 gvrige fagpersonale og fiivillige,
30 parerende) Fase 2; 95, Fase 3: 125. 1 alt: 260 deltagere

Sikring af kompetencer
blandt fagpersonale:

Kompetencendviklingens formdl er af medarbejdere, frivillige og

parerende szttcs i stand til at kunne: 1) identificerc borgere som vil
kunne profitere af at delfage 1 "Sammen om nye vaner”, 2) forizlle om
indholdes i forlabet og motivere til deltagelse, 3) henvise til "Sammen
om nye vaner” samt 4) statte og fastholde deltagere undervejs i forlebet.

Kompetencendviklingens milgruppe: Medarbejdere, frivillige og

pérerende I ali 60 personer, heraf ca. 30 pirgrende. De pirgrende

undervises i et s@rskilt forleb. Fagpersonale og frivillige undervises

sammen

Kompetenceudviklingens indhold

Deltagerne introduceres til eksisterende viden om forebyggelse af
livsstilssygdomme og sammnenhangen mellem forebyggelse og
sundhed og trivsel.

Udfordringer i forhold il rekrutfering drefies og deltagerne
inviteres til at deltage i udarbejdelse af faelles rekrutteringsstrategi.
Deltagerne szettes i stand til 1) at understatte skabelsen af
forandringer og 2) at understotte fastholdelse af nye vaner samt
forebyggelse/statte i forbindelse med tilbagefald.

Deltageme introduceres til de nedenfor nzvnte anvendte metoder

Netvark ctableres for 1) fagpersonale og frivillige og 2) Pirerende

Aktiviteter og metoder:

Akfiviteter i Fase 1:

Etablering af henvisnings- og fastholdelsesmekanismer for

fagpersonale, frivillige og pirerende. Delaktivitet 1.1:

Kompetenceudviklingsforlab. Delaktivitet 1.2: Information og

synlighed overfor relevante interessenter (f.eks. almen praksis og
sundhed dk). Delaktivitet 1.3: Styrkelse af samarbejdet omkring
borgere med psykiske lidelser herunder den relationelle koordination.
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Aktiviteter i Fase 2:

*Etablering af nye vaner’- Et 26 uger borgerretict forleb. Fokus pa
udvikling af deltagernes viden og kempetencer inden for kost, udvikling
af deltagemes sociale kompetencer, netvarksdannelse og fysisk
aktivitet

Delaktivitet 2.1: Den afklarende individuelle samtale, Formélet med
den afklarendc samtale er, ai: 1) stette borgeren i klarhed over cgne
behov, 2) starte en udviklingsproces, som kan styrke mestringsevnen
hos borgeren, 3) afklare mal, 4) At projektmedarbejderen far indsigt i,
hvilke spergsmal borgeren har brug for at arbejde med.

Delaktivitet 2.2: Etablering og implemeatering af gruppeforlab.
Struktur for gruppeaktiviteterne: 1) Gruppesterrelser max 15 deltagere
og 2 undervisere, 2) deltagere skal vaere aktive og arbejde med egne
forandringer, 3) Ved hver undervisningsgang arbejdes der bade med
praksis og med refleksion, 4) Ved hver modegang arbejdes med emnet
“forandringer”. Hvordan gér det med det mal, deltageren har sat sig for
sig selv? Hvordan holder man fast? 5) Deltagere, med ressourcer og lyst
til at blive mentorer for det kommende hold i *Etablering af nye vaner®
identificeres med henblik pa at vare rollemodel, motivator og drivkraft.
Der lzgges vaegt pd praktisk afprevning, der ses som et redskab til at
pge deltagernes handlekompetence inden for et kost- og
motionsomradet. Desuden kan praktisk afprevning give deltagerne
nogle erfaringer, som de kan trekke pé i forbindelse med

livsstilsendring i overensstemmelse med Stages of Change modellen.

Alktiviteter i Fase 3

*Vedligeholdelse af nye vaner og forebyggelse af tilbagefald’ —
Ligeledes et 26 ugers forleb. Fokus pi vedligeholdelse af nye vaner og
relationer samt forebyggelse af tilbagefald. Baggrunden er den opniede
viden og kompetencer, som deltagerne tilegnede sig i Fase 2.
Delaktivitet 3.1.A Opfelgende samtale (for deltagere i *Etablering af
nye vaner): Formilet med samtalen er at 1) revurdere deltagerens
oprindelige mélszining, 2) anerkende de resultater, som deltageren har
opnaet, 3) afdakke deltagerens syn pd det gode fxllesskab, 4) tilpasse
malene til vedligeholdelscsfasen og 4) aftale hvordan der pa bedst mulig
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vis ydes fortsat stette til fastholdelse.
Delaktivitet 3.1.B Afklarende samtale (for deltagere, der har indgdet i

sundhedsfremmende indsatser i andet regi): Formilet med samtalen er

at I) afdekke graden af motivation for fastholdelse af nye vaner opniet
i andet regi, 2) anerkende de resultater, som deltageren har opnéet, 3)
afdzkke deltagerens forestillinger om det gode fzellesskab 4) tilpasse
malene til vedligeholdelsesfasen og 5) aftale hvordan der pa bedst mulig
vis ydes fortsat statte til fastholdelse.

Delaktivitet 3.2 Etablering af fzllesskaber omkring kost og [ysisk
aktivitet. 1) Mindre fallesskaber etableres og 2) der gives statte til
etablering af spillereglerne for hver gruppe.

Delaktivitet 3.3 Stette til den enkelte deltager og fellesskaberne 1)
Mulighed for at kontakte vejleder efier behov, 2) Ansvaret for at samies
omkring mad og motion overdrages lebende til deltageme. De farste ire

maneder mades fiellesskaberne fast med vejlederen et antal gange om
méneden (typisk 1-3 gange). De sidste tre méneder er ansvaret
overdraget til deltagerne.

Mennesker med sindslidelser befinder sig ofie i en livssituation praeget
af forhindringer for at gennemfere forandringer i hverdagen. Det er
derfor centralt, at denne indsats rummer muligheder for handtering af
turbulens, gget social stette, ferdighedstrening og understetielse af sclf-
efficacy. '

Indsatsens tilgang til forandring:

» Alle handlinger er motiverede i det liv, deltageren har levet.

e Alle medes og respekieres som dem, de er.

» Deltagerne understeties i at settc mal for forandring.

¢ Deltageme stettes i at opni handlekompetence gennem kropslig,
kognitiv og felelsesmassig leering samt handling.

¢ Der tages udgangspunkt i deltagernes erfaringer med forandringer
frem for maling af forandringerne

e Derlagges vaegt pé det, som lykkes for deltagerne — og pé at lzre
al de barrierer for forandring, deltagerne steder pa.

Metoder

12
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Der er et stort sundhedsmzssigt potentiale i at forebygge
livsstilsrelaterede sygdomme. Forudsziningen for at f3 frigjort detie
potentiale er, at at anlaxgge et helhedssyn pa forebyggelse, hvor sygdom
og sundhed ses som ¢i produkt af forskellige faktorer. Et sddant syn pi
forebyggelse krazver, at man i sin tilgang har mulighed for at tage
individuelle hensyn, hvorfor det er oplagt at benytie dialogbaseret
ridgivning og vejledning som udgangspunkt for indsatsen (Kilde: At
tale om forandring, SST).

I ’Sammen om sunde vaner’, tages afsxt i felgende metoder som
Sundhedscenter Vollsmose har indgdende viden om og erfaring med i
praksis: *Stages of Change’ modellen. Modellen tager udgangspunkt i,
at en succesfuld adfierdsendring sjxzldent sker spontant. Oftest vil
personen pendle frem og tilbage mellem forskellige stadier, inden han
eventuelt nir det sidste stadium, som markerer den vedvarende
forandring.

Den motiverende samtale (MI): Den motiverende samtale er primart
rettet mod personer, som er motiverede for at andre adfaerd
(pabegyndelses- og vedligeholdelsesstadiet). Underviseren og borger
udarbejder i fclesskab den strategi, som bedst fremmer borgerens
handlekompetence. Smé skridt metoden: Sma skridt er kontinuerlige
®ndringer i nuverende adfierd, som den enkelte oplever som smi, og
som farer mod mélet™.

9. Grundet matrixorganiseringen af sundhedsomridet, er Odense
Kommune i hej grad gearet til at fastholde sivel politisk som
o ledelsesmeessig opmarrksomhed. Seerligt i forbindelse med tvargdende
Samarbejde pa tvaers | o . .
af fag, sektorer, indsaiser har organisationsformen sin styrke. I forhold til andre sektorer
forvaitninger: indtenkes eksisterende fora eksempelvis Det Kommunalt Lazgelige
Udvalg (KL.U) og Center for Civilsamfund. Sivel internt som i eksternt
regi cksisterer gode og konstruktive samarbejdsrelationer.
10. { Samarbejde med @vrige samarbejdspartnere har mulighed for at henvise borgere til
gvrige aktgrer: . o . .
indsatsen bade etableringsdelen (Fase ?) og vedligeholdelsesdelen (Fase
3).
11. | Arenaer, risiko og Indsatsen tilrettelegges s flckstbeli at den kan afholdes der, hvor

sundhedsadfeerd:

deltageme foler sig trygge og har deres gang. Det vaere sig i
sundhedscentret, hos en samarbejdspariner en tredje arena.
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Sundhedscenter Vollsmose er velkendt med indsatsens arenaer samt
erfaren i at samordne social og sundhedsfaglige indsatser. Tidligere
erfaringer herfra viser, at relationsopbygningen mellem fagpersonaler er
helt central og ressourcekrzvende. Erfaringer viser imidlertid ogsa, at
lykkes relationsopbygningen ml. fagpersonaler eges muligheden for at
den borgerreitede del ligeledes ogsi.

12.

Tilpasning til den
eksisterende indsats:

Sundhedscenter Vollsmose har erfaring i at arbejde med metoderne
nxvnt i punkt 8, i at lave forlgb omkring etablering af nye vaner for
socialt udsatte (primzrt sarligt tilrettelagie patientskoleforleb) og i
relationsopbygning pa tvars af fagligheder, forvaltninger og sektorer
Metodendviklingsdelen i denne indsats omhandler primzert:
Kompetenceudvikling af fagpersonale, frivillige og parerende.
Etablering af gruppedynamik for mennesker med psykiske lidelser
Udarbejdelse af undervisningsmateriale til Fase 2

Udarbejdelse af indsatsens Fase 3 — Vedligeholdelsesfasen {en fase der
erfaringsmassigt sjzldent er tydeligt nok fokus pd).

13.

Dokumentation og
afrapportering:

Aftales med evaluator/Sundhedsstyrelsen (jf. udbud)

14.

Formidling og
kommunikation:

Sarskilt plan for Formidling og Kommunikation blive udarbejdet i
forbindelse med at ansegningen omsatics til cn cgentligt
projektbeskrivelse. If. Odense Kommunes Projekthindbogs
projektvaerkiajer.

15.

Projektets forankring:

Projektet forankres organisatorisk i Sundhedscenter Vollsmose. Efter
endt projektperiode, trffes pa strategisk niveau besluining om
projektets forankringspotentiale og drifisskonomi. Dette vil ske pd
baggrund af evalueringsrapport og Sundhedscenter Vollsmoses

vurdering.

16.

Projektets organisering
og bemanding:

Projcktct bemandes med to medarbejdere: En projekileder med
kompetencer inden for kost og em®ring samt projekiledelse. En
projektmedarbejder med kompetencer inden for fysisk aktivitet og geme
erfaring med frivillighed og netvarksdannelse. Dertil kommer
administration og andre ad. hoc. medarbejdere, der supplerede de
avriges kompetencer. Projektgruppen varetager tilsammen alle
aktiviteter i projektet.

17.

Tidsplan:

Projektet forvenies igangsat: Janaar 2015 og afsluttet: December 2017
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