Projektbeskrivelse

Forebyggelse af multisygdom blandt mennesker med kronisk sygdom
- udvikling af tveersektoriel sundhedsfremme og forebyggelse for mennesker med psykiske og
andre kroniske sygdomme

Projektet er afsluttet med udgangen af 2012.

Indledning

Mennesker med kroniske sygdomme har behov for flere kontakter i sundhedsvaesenet og i
kommunen. Samtidig er overgange mellem fagpersoner, institutioner og sektorer vanskeligere
for mennesker, nar de har flere kroniske sygdomme eller tilstande, har kort uddannelse, bor
alene eller har en psykisk sygdom. Samlet definerer vi malgruppen som mennesker, med den
sarbarhed, som tilstedeveerelse af en eller flere af disse karakteristika giver. Det kraever
tryghed om behandling, tryghed om informationsoverfarsel, tryghed om hvordan man tages
imod som menneske, tryghed om ensartet information, tryghed om at man kan fa stgtte og
hjeelp til alle de elementer en kompleks situation fordrer.

Kommuner, regioner og praktiserende leeger skal i et samarbejde etablere et forlgb der
opleves sammenheaengende for den enkelte borger pa tveers af fag og over sektorgreenser,
uanset hvilken kombination af sygdomme og vanskeligheder vedkommende har.

De senere ar har der vaeret megen fokus pa udvikling og beskrivelse af patientforlgbs-
programmer bade nationalt, regionalt, kommunalt og i patientforeninger. Som kommunernes
opgave i varetagelse af undervisning for kroniske patienter udvikler sig, vil der komme mere
fokus pa opfalgning og vedligeholdelse af forandringer blandt deltagere i kommunale
sundhedstilbud. Ikke mindst blandt ovenstaende sarbare grupper hvor forandring af
livsstilsfaktorer er en udfordring, og vedligeholdelse af opndede forandringer ligesa. Der er
skitseret forlgbsprogrammer for hjerterehabilitering, KOL-rehabilitering, kraeft og diabetes —
sygdomme som mange mennesker er ramt af. Der er imidlertid mindre fokus pa livsstil blandt
de mange patienter der lider af beveegeapparatlidelser og andre kroniske sygdomme eller har
flere samtidige kroniske sygdomme eller tilstande.

Der er behov for udvikling af peedagogiske metoder til sundhedspersonale og kommunerne, sa
man i tilbuddene kan imgdekomme de seerlige behov sarbare mennesker har. Flere samtidige
karakteristika giver ofte en kompleks situation der kraever en tilgang der giver rum for er
individuel fleksibilitet i brugen hos modtageren. Malet er at yde stgtte til sendring af og
vedligeholdelse af forandringer i livsstil, og stgtte deltagerne i at efterspgrge den hjeelp de har
behov for. Vi vil derfor med dette projekt fokusere pa sarbare grupper med en eller flere
kroniske sygdomme, ved at udvikle paedagogisk metode og fokusere pa tveersektorielt
samarbejde om mennesker i disse grupper.

Center for Folkesundhed i Region Midtjylland har gennem flere tiltag veeret involveret i tilbud
til patienter der gar pa tveers af sygdomsgrupper. Ved Holstebro-afdelingen har vi udviklet en
ikke diagnosespecifik leerings- og mestrings- uddannelse og i samarbejde med
Regionshospitalet i Randers og Norddjurs Kommune har vi veeret med i udviklingen af en
sundheds- og patientskole. De erfaringer vil vi gerne stille til rddighed i udvikling af
paedagogiske redskaber og tveersektorielt samarbejde.



Mennesker med en eller flere kroniske sygdomme vil generelt veere genstand for projektet,
men der vil veere saerlig opmaerksomhed p& samarbejdet omkring psykiatrien. Det er nyt at
beskeaeftige sig med forebyggelse og sundhedsfremme i et tveersektorielt perspektiv her, der er
seerlige forlgbsudfordringer for mennesker med en psykiatrisk sygdom og risikofaktorer for
udvikling af somatisk sygdom. Derfor er denne projektbeskrivelse opdelt i en generel del og en
del specifikt for psykiatrien.

Baggrund

Multisygdom blandt voksne

I Region Midtjyllands befolkningsundersggelse — Hvordan-har-du-det - er det dokumenteret at
61 % af den voksne befolkning mellem 25-79 ar, har mindst én kronisk sygdom eller
folgevirkninger heraf. 32 % af befolkningen har multisygdom (1). Mennesker med to eller flere
kroniske sygdomme — uanset art — vurderer deres helbred ringere, er mere haemmet af
sygdom og har stagrre behov for hjeelp til daglige geremal end borgere med én kronisk sygdom.
Fx fgler 15 % af borgere med én kronisk sygdom, 35 % af borgere med 2-3 sygdomme og 65
% af borgere med fire sygdomme eller flere, sig heemmet af deres sydom. Samlet set har 14
% af borgere med 2-3 sygdomme brug for hjeelp i dagligdagen, mod 33 % af borgere med fire
sygdomme eller flere. Tallene er justeret for alder, men antallet af sygdomme stiger med
alderen (1).

Med stigning i antal sygdomme falder evnen til at udfgre de ting i hverdagen der giver gleede
og meningsfuldhed. Trivsel og velvaere er truet. Den sundhedsrelaterede livskvalitet malt ved
SF12 for fysisk helbred, falder mest ved yderligere sygdom blandt borgere med forhgjet BT,
hjertekrampe, blodprop i hjertet, sukkersyge, bronkitis, astma, gigt, knogleskgrhed,
discusprolaps og migraene. Ved kraeft og apopleksi er score for det fysiske helbred lavt alene
ved indexsygdommen (upublicerede analyser). Multisygdom er mest udbredt og har stgrst
konsekvenser blandt kort uddannede og enlige.

Fysisk sygdom blandt psykisk syge

Nogle sygdomme har enten meget stor udbredelse i befolkningen eller bidrager i seerlig grad til
tab af funktionsevne nar der leegges yderligere sygdom til.

Mennesker med langvarige psykiske sygdomme har signifikant flere somatiske sygdomme end
den gvrige befolkning. 76 % har mindst én somatisk sygdom, 52 % har to sygdomme eller
mere, og mere end hver anden er behandlet pa et somatisk sygehus indenfor et ar. (2).
Forebyggelse har veeret et underprioriteret omrade i psykiatrien. Der er et stort behov, og
resultater fra Hvordan-har-du-det viser at der er stort motivation blandt mennesker med
psykiatriske diagnoser for livsstilseendringer, selv om overskuddet til handtering af
livsstilsfaktorer og sygdom lavere. Der er et massivt behov for sundhedsfremme og
forebyggelse der imgdegar de saerlige belastninger og vanskeligheder der knytter sig til
forandring af livsstil nar man har en psykisk sygdom.

Tveersektorielt samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse blandt sarbare
Mennesker med sammensatte eller langvarige problemstillinger af bade somatisk og
psykiatrisk karakter vil opleve flere overgange mellem sektorer end mennesker med
afgreensede sygdomme. Samtidig tabes sarbare mennesker netop mellem sektorovergange
hvis der ikke er kontinuitet, konsistens i tilgang og en oplevet indleven i vanskeligheder der
kan veere forbundet med at efterleve rad og vejledning. Sarbare mennesker er mere fglsomme
for skift i personale under et forlgb — og det er uundgéeligt over sektorgreenser. Der er sdledes
seerlige organisatoriske udfordringer ved at skabe et godt forlgb for mennesker med et
kompleks af fysiske, psykiske, sociale belastninger.

Generelt kan man sige at opgaven med at skabe sammenhaeng pa tveers af forskellige sektorer
i sundhedsvaesenet er bade vanskelig og kompleks sammenlignet med at skabe sammenhaeng
indenfor et sygehus, en kommune eller internt i en praksis (3,4,5). Det skyldes for det fgrste,



at de enkelte parter i samarbejdet er tilbgjelige til at fokusere pa egen primaer opgavelgsning
og kun sekundeert p& samarbejdet med andre. For det andet at der ikke kan anvises sikre og
generelt anvendelige veje til at etablere stabile samarbejdsmgnstre pa tveers af
organisatoriske greenser. Nar det handler om indsats der involverer flere forskellige faggrupper
i en feelles indsats er problemstillingen naeste lige s& vanskelig fordi et sddant samarbejde
kreever modifikationer og aendringer i de enkelte professioners indarbejdede faglige rutiner og
synspunkter. Man kan formulere det som et gnske om at skabe en multiprofessionel indsats
frem for en enkeltprofessionel. Bade i forbindelse med det tveersektorielle og det tveerfaglige
tilfeelde vil etablering af samarbejde som udgangspunkt kraeve en betydelig, langvarig og
malrettet indsats. En analyse af det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde vil skulle
afspejle den kompleksitet, der findes i selve problemstillingen og derfor ogsa bevaege sig pa
flere niveauer og involvere forskellige parter (6,7).

Pa det mest overordnede niveau er der efter strukturreformen etableret et samarbejdssystem i
form af sundhedsaftaler med tilhgrende forlgbsprogrammer mellem sygehussektoren,
kommunerne og de praktiserende laeger, som ogsd omfatter psykiatrien og som rummer
mulighed for at aftale seerlige indsatser f.eks. for patienter med multisygdom. Dette system
sigter ikke mod daglig koordinering og sammenhang, men kan skabe de ngdvendige rammer
for en gget indsats pa forebyggelsesomradet. Pa det udfarende niveau vil de organisatoriske
udfordringer seerligt veere knyttet til etablering og drift af nye malrettede indsatser, der
involverer flere faggrupper og fagligheder (8), men samtidig ma en analyse af de
organisatoriske problemstillinger ogsa belyse at nye indsatser konkurrerer om opmaerksomhed
og ressourcer med eksisterende drift og tidligere initiativer. Fokus bgr derfor veere pa hvad der
fremmer og heemmer etableringen af nye tilbud i konkurrence med eksisterende opgaver og
synspunkter for den enkelte organisation.

En organisatorisk analyse, der skal indfange alle tre niveauer, alle sektorers samspil og tillige
omfatte det tveerfaglige samarbejde er meget omfattende og tidskreevende. Derfor laegges der
op til et vejledt Phd projekt i et samarbejde mellem Center for Folkesundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab ved Arhus Universitet og Institut for Sociologi, Socialt Arbejde og
Organisation/Institut for gkonomi, Politik og Forvaltning ved Aalborg Universitet. Phd
projektet skal selvstaendigt belyse et eller flere aspekter af organisatoriske betingelser for at
arbejde med forlgb for sdrbare borgere med kronisk sygdom, ved at studere samarbejdet i
projektet "Forebyggelse af multisygdom blandt mennesker med kronisk sygdom”. Der kan
f.eks. fokuseres pa det tveersektorielle samarbejde, det tvaerfaglige samarbejde eller pa
patientforlgbsaspekter belyst via kommunikative eller organisatoriske forandringer. | det
omfang der er forskningsmaessig basis for det kan projektet danne grundlag for konkrete
organisatoriske og forlsbsmeessige anbefalinger, der i et fremtidsperspektiv kan implementeres
mellem aktgrerne.

Mal og perspektiv for indsats

Overordnet mal
1. At fremme sundheden blandt sarbare mennesker med kroniske sygdomme.
2. At forebygge udvikling af nye kroniske livsstilsbetingede sygdomme blandt sarbare
mennesker med kroniske sygdomme.

Delmal
Generelle delmal:

1. At udvikle og afprgve et psedagogisk koncept der forebygger udvikling af livsstilsbetinget
multisygdom blandt sarbare og kort uddannede mennesker med kroniske sygdomme



2. At formidle virksomme dele af det psedagogiske koncept til forebyggelse af yderligere
livsstilssygdomme blandt sarbare mennesker med kroniske sygdomme til gvrige
regionshospitaler og kommuner

3. At analysere organisatoriske forudsasetninger for en sammenhangende sundhedsfremmende
og forebyggende indsats mellem regionshospitaler, praktiserende lseger og kommuner for
sarbare mennesker med kronisk sygdom

4. At skitsere en implementeringsplan for virksomme dele af det psedagogiske koncept om
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud under hensyntagen til et sammenhasngende
forlgb

Delmal for psykiatrien:

1. At medvirke til starre sammenhaeng mellem det psykiatriske og somatiske sundhedsvaesen
gennem et feelles tilbud til mennesker med psykisk sygdom og mennesker med kroniske
somatiske sygdomme

2. At medvirke til at mennesker med psykisk sygdom kan deltage i sundhedsfremmende og
forebyggende aktiviteter sammen med andre

3. At uddanne personale i de kommunale og regionale psykiatriske samarbejdsorganisationer i
sundhedsfremme- og forebyggelsesmetoder

4. At integrere sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter i den kommunale socialpsykiatri
og regionernes behandlingspsykiatri under hensyntagen til en sammenhaengende
behandlingsindsats

Delmal for organisatorisk analyse:

1. At belyse et eller flere aspekter af de organisatoriske betingelser for forlgb over
sektorgraenser for sarbare mennesker med psykiske og andre kronisk sygdom, ved at
studere samarbejdet i projektet "Forebyggelse af multisygdom blandt mennesker med
kronisk sygdom”.

Sundhedsfremmeperspektiv

Der arbejdes pa et kombineret forebyggelses- og sundhedsfremmeperspektiv. Midlet er en
sundhedsfremmende paedagogisk indsats der sgger at gge modtagernes tryghed ved egne
evner til forandring ved:

- At stgtte deltagere i at forholde sig til egen sundhed for at finde egen motivation,

- At give redskaber til gget handlekompetence til at forfglge egne fastsatte mal via
erfaringspaedagogik,

- At gge troen pa egen indsats (self-efficacy),

- At stgtte deltagerne i at finde det der giver gleede, energi, lyst og tro pa forandring i
hverdagen,

- At stgtte egen indsats i sociale sammenhange,

- At udvikle stgttende rammer og miljger indenfor psykiatrien.

Det sundhedspaedagogiske koncept skal fgre frem til at sundhed forbliver en integreret del af
deltagernes normale daglige liv.

De sundhedspeedagogiske metoder tages Igbende op til kritisk vurdering i lgbet af
projektperioden, og de anvendte metoders teoretiske fundament vurderes og kobles med de



enkelte elementer i undervisningsforlgbet for malgruppe af sarbare mennesker med kronisk
sygdom. Der udarbejdes en teori/praksis-beskrivelse for det udviklede koncept med vurdering
af virkning af de enkelte elementer for malgruppen. Konceptet vurderes op imod viden fra en
systematisk litteraturgennemgang af effekter af sundhedsfremme- og forebyggelsesstrategier
for sarbare grupper.

Perspektivet er at virksomme strategier der gger sundhedsfremme og forebyggelse for sarbare
grupper identificeres og sgges udbredt sa trivsel og velveere gges, sundhed vedrgrende mad
og motion gges og risiko for udvikling af livsstilsbetinget multisygdom mindskes.

Malgrupper

Primaere malgrupper - Deltagere i Livsstilscafeens tilbud
1. Mennesker med en eller flere kroniske somatiske sygdomme, der er motiverede for
eendring af livsstil. Sarbare defineres som enlige eller med kort eller ingen uddannelse.
2. Mennesker med en psykisk sygdom, der er motiverede for eendring af livsstil uanset
samlivsstatus og uddannelse.

Der rekrutteres til den primaere malgruppe blandt mennesker med to til tre somatiske kroniske
sygdomme i en stabil fase, der har behov for og gnske om sndring eller vedligeholdelse af
mad-, bevaegelses- eller rygevaner. For sygdomme, hvor der tilbydes
patientforlgbsprogrammer forventes disse gennemfgrt eller tilbudt. Ekskluderet er mennesker
med apopleksi eller andre kroniske sygdomme der har medfgrt massivt fysisk eller kognitivt
funktionstab.

Mennesker med psykisk sygdom kan henvises hvis de har en og max tre somatiske kroniske
sygdomme. Der rekrutteres til den primeere malgruppe blandt mennesker med en psykisk
sygdom i en stabil fase med behov for og gnske om andring eller vedligeholdelse af mad-,
beveaegelses- eller rygevaner uanset tilstedeveerelse af somatisk kronisk sygdom.

Forventet antal deltagere

Individuelle forlgb: 20 deltagere pr. Livsstilscafe pr. halvar i perioden 2010 til medio 2012. |
alt 200 forlgb.

Gruppeforlgb i "Sund mad, bevaegelse og rygestop”: To hold & 14 deltagere pr. Livsstilscafe pr.
halvar i perioden 2010 til medio 2012. Der tilretteleegges 14 eller 15 undervisningsgange over
seks maneder. | alt 280 forlgb.

Ved undervisningsgange med specifikt rygestoptema deles holdet i to spor en del af
undervisningsgangen. Det sker ved tre lejligheder.

Det samlede antal forlgb i Livsstilscafeen, pd baggrund af henvisning fra sundhedsveesenet og
psykiatrien, er ca. 480.

Et individuelt forlgb kan veere forberedelse til senere deltagelse i gruppeforlgb. Herved bliver
det samlede antal personer der tilbydes undervisningsforlgb mindre end 480.

Sekundaer malgruppe — Personale i psykiatrien
1. Personalet ved socialpsykiatrien for bo- og dagtilbud i Herning og Holstebro kommuner,
terapeutisk personale ved Regionspsykiatrien Vest ved Regionshospitalet i Herning
(afdeling P1, ambulatoriet og P3) og Holstebro (afdeling E2).

Da multipel kronisk sygdom er seerligt udbredt blandt mennesker med en psykiatrisk diagnose,
vil der i undervisningen for personalet i psykiatrien veere fokus pa somatisk sygdom, eendring
af ryge-, mad- og bevaegelsesvaner generelt. Sammen med personalet matches motivations-
vedligeholdelses- og stgttestrategier med viden som personalet har om saerlige hensyn til



brugere af psykiatrien. Det geelder bade individuelle faktorer, sociale faktorer og i hgj grad
hvilke rammer og miljg man tilbyder brugere af institutionen.

En udpeget ankerperson er medudvikler og medunderviser pd Livsstilscafeens gruppeforlgb
hvorved der foregar en gensidig uddannelse mellem personalet Livsstilscafeen og
ankerpersonerne i psykiatrien. Den samlede personalegruppe i psykiatrien er malgruppe for
kurser om paedagogisk metode i sundhedsfremme og forebyggelse med mulighed for
bearbejdning af praktiske erfaringer fra deltagelse i afklarende samtaler, efterfulgt af handling
i tilknytning til aktiviteter i psykiatrien.

Forventet antal deltagere:
Det samlede antal ansatte i social- og behandlingspsykiatrien der tilbydes undervisningsforlgb
er ca. 120.

Der er afholdt mgder om inklusionskriterier, indhold af tilbud samt handtering af
motivationsafklaring fer henvisning til Livsstilscafeens tilbud med personale pa lungemedicinsk
afdeling M2 og Erneeringsenheden Ved Regionshospital Vest, Holstebro og for repraesentanter
for praktiserende leeger.

Rekruttering

Det er af overordentlig stor betydning at rekruttere sarbare borgere med flere kroniske

sygdomme og tilstande, der bor alene eller har kort uddannelse til relevante og vedkommende

aktiviteter. Der er sammen med henvisende organisationer udviklet et rekrutteringsskema som

anvendes ved samtale med en potentiel deltager. Pr. halvar med start 1.1.2010 henviser:

- Lungemedicinsk Afsnit ved Medicinsk Afdeling M2, Regionshospitalet Vest. (fem patienter
til Livsstilscafeen i Herning og fem patienter til Livsstilscafeen i Holstebro).

- Erneeringsenheden, Regionshospitalet Vest (15 patienter til Livsstilscafeen i Herning og 15
patienter til Livsstilscafeen i Holstebro).

- Praktiserende leeger i optageomradet (20 patienter til Livsstilscafeen i Herning og 20
patienter til Livsstilscafeen i Holstebro).

- Individuelle forlgb til gruppeforlgb eller gentaget forlgb ved Livsstilscafeens medarbejdere.

- Regionspsykiatrien Vest (fem patienter til Livsstilscafeen i Herning og fem patienter til
Livsstilscafeen i Holstebro).

- Skovlyset, socialpsykiatrisk bo- og aktivitetstiloud i Herning Kommune (fem
beboere/brugere).

- Dag- og dggntilbuddet Kafferisteriet, socialpsykiatrisk tilbud i Holstebro Kommune (fem
beboere/brugere).

Aktiviteter for deltagere i Livsstilscafeen

Livsstilsfaktorer
Der fokuseres pa mad, bevaegelse og rygning.

Deltagerne er ikke forpligtet til at a&endre pa alle livsstilsfaktorer, men kan kun optages hvis der
er motivation om forandring for mindst én af faktorerne.

Livsstilscafeens program
Individuelle forlgb og gruppeforlgb foregar i Livsstilscafeen i Center for Folkesundhed.

Programmet i Livsstilscafeen fokuserer pa ressourcer, motivation og mal for eendring af almene
livsstilsfaktorer, ud fra deltagernes forudsaetninger for forandring trods eventuelle gener ved



kroniske sygdomme. Behandling, rehabilitering og sygdomsspecifikke rad forudsaettes ydet ved
fagspecifikt personale i relevant andet regi. Der tilbydes:
- Afklarende samtale til alle
- Individuelt forlgb eller/og
- Forlgb p& blandede hold med mennesker med to-tre kroniske somatiske sygdomme,
psykiatribrugere og inviteret samlever eller en ven

Afklarende samtaler gennemfgres, for alle henviste potentielle deltagere og eventuelle
medfglgende samlever/ven, med en Livsstilscafemedarbejder. Under samtalen afklares hvad
der i hverdagen, blandt vaner og blandt livsstil vurderes meget godt, godt, mindre godt eller
darligt samt gnsket om forandring og de vigtigste grunde til at deltageren gnsker at forandre
noget i sin hverdag eller livsstil. Der henvises ved samtalen til Livsstilscafeens tilbud for
sarbare borgere eller eventuelt til andre aktiviteter der bedre imgdekommer borgerens behov
og motivation. Henviste fra psykiatriske organisationer tilbydes desuden afklarende samtale
medfglgende sin kontaktperson indenfor psykiatrien.

Individuelle forlgb tilbydes henviste, der ikke gnsker eller magter at indga pa hold. Der kan
veere tale om en forleenget afklaringsperiode med efterfglgende henvisning til holdaktiviteter
eller et afsluttet forlgb af tre til fire individuelle samtaler om forandring af mad, beveegelse
eller rygevaner baseret pa anerkendende paedagogik og motivationssamtalens principper.

Forlgb pa blandede hold planlagt over 14-15 mgdegange fordelt over seks maneder efterfulgt
af tre opfglgningsgange i aret efter afslutning af gruppeforlgb. Der arbejdes med mad og
bevaegelse og/eller rygevaner. Hver mgdegang varer 3 timer.

Hver gang arbejdes der med emnet “forandringer”. Hvordan gar det med det deltageren har
sat sig for? Hvordan holder man fast? Hvad er lykkedes og hvad er naeste skridt?
Programmet bygger pa Livsstilscafeens koncept gennem seks ar, som videreudvikles
indholdsmeaessigt og peedagogisk. Der veksles mellem praktiske gvelser med enten mad eller
beveegelse og efterfglgende refleksion pa holdet.

Eksempler p4 emner om bevaegelse:

e Introduktion til forlgbet og til arbejdet med forandringer. Bevaegelses-navnelege og
hilse-pa aktiviteter.

e Praktisk bevaegelsesforlgb med styrke, udholdenhed, afspeending. Bevaegelse i
hverdagen — hverdagsmotion. Langsigtede forandringsmal.

o Praktisk beveegelsesforlgb — styrke og udholdenhed, fortsat. Hvordan kommer man i
gang? Hvad sker der i kroppen, nar man er/ikke er kropsligt aktiv? Erfaringer med
beveaegelse og motion — beveegelseshistorie.

e Beveegelsesaktiviteter udendgrs. Ga-turen som treening og som oplevelse. Barrierer og
muligheder ved at bevaege sig alene og sammen med andre. Mulighederne i
idreetsforeningerne. Forandringer — status.

e Praktisk beveegelsesforlgb. Balance mellem afspeending og anspaendthed. Andedreet og
liv. Ambivalens. Foreninger og netveerk.

e Praktisk beveegelsesforlgb — gnsker fra deltagerne? Evt. bevaegelse i vand. Hvordan kan
bevaegelse have plads i hverdagen fremover? Forandringscirklen.
Vedligeholdelse/hvordan holdes gejsten ved lige.

Eksempler pa emner om mad:
e Madlavning. Inspiration til nye retter. Spisehistorie.
Teori, hvad er sund mad og hvordan bliver det en del af min hverdag?
Madlavning. Traditionel mad i fedtfattig udgave. Fglelser og mad.
Madlavning: Sund hurtig mad. Sund halv- og helfabrikata.
Madlavning. Ideer til madpakker. Fordelene ved at lave madplan.
Opsamling pa mad og bevaegelse. Forandringer — hvordan er det gaet? Hvordan fastholde og
selv arbejde med forandringerne fremover.
Der arbejdes med et integreret rygeophgrsforlgb sidelsbende med mad- og beveegelsesforlgbet
for de der deltager for rygestop. Tre undervisningsgange arbejder deltagere der gnsker



rygestop, modtage specifikke samtaler om nikotinafhaengighed, nikotinerstatning og stgtte til
fastseettelse og vedholdende rygestop.

Paedagogiske principper
Undervisningen sgger at styrke deltagernes evne til udpege relevante forandringspunkter og
tilegne sig og bevare sund livsstil gennem nedenstdende principper:
- genkende egne mgnstre og vaner
- afklare ambivalens og modstand
- afklare og styrke motivation
- gge deltagernes fysiske, kognitive, personlige og sociale handlekompetencer
- styrke self-efficacy
- stadier i forandringsprocessen
- forfalgelse af egne fastsatte mal
- vedligeholdelsesstrategier
- handtering af tilbagefald
- gge social stgtte og forankring i hverdagen

Fastholdelse af deltagere i Livsstilscafeen

Det har stor betydning pa kort sigt at sikre fastholdelse i tilboud og pa langt sigt sikre at
deltagerne fgler sig trygge ved egne evner til at vedligeholde de opnaede forandringer af
livsstil — herunder forandringer af sundhedsadfeaerd.

Generelle tilbud:

o Alle deltagere tilbydes et forlgb der bedst passer til vedkommendes ressourcer. Der
tilbydes saledes bade et individuelt forlgb for deltagere der ikke magter at indga i
gruppesammenhaenge, og et gruppeforlgb for deltagere der kan have udbytte af at
indga i en social sammenheeng med gensidig statte til forandring.

e samlever/ven, der inviteres til deltagelse i individuelt eller hold-forlgb, forventes ogsa
selv at arbejde med forandring af livsstil.

Specifikt i psykiatrien:

o Der er teet samarbejde mellem terapeut, livsstilsmedarbejder og psykiatribruger under
den afklarende samtale. Fx ved feelles start, og med mulighed for fortseettelse under
individuelle forlgb. Det aftales hvordan deltageren bedst stgttes gennem forlgb, og
hvornar det psykiatriske team eventuelt skal involveres. F.eks. graden af kontakt ved
udeblivelser eller aendringer i program for deltageren.

e For brugere i socialpsykiatrien er hjemmevejleder en mulig meddeltager pa& gruppe-
forlgb.

Der deltager to undervisere pa hold med mennesker med psykiatrisk sygdom, sa det er muligt
at forlade holdet for en individuel samtale efter behov med enkeltdeltagere. P&
undervisningsgange med rygestop deles holdet en del af tiden. Her vil veere tre undervisere.
Livsstilscafeen sgger pa denne og andre mader at gge fastholdelse i programmet.

Vedligeholdelse af forandringer pa langt sigt

Det naeste mal er indarbejdning og vedligeholdelse af nye vaner i hverdagen. Der er lgbende
fokus pa betydning af deltagernes preeferencer for mad, maltid, bevaegelse og rygevaner med
udgangspunkt i hverdagen, og der arbejdes gennem refleksion, debat og respekt for
deltagernes egne gnskede forandringer og individuelle betingelser for gennemfarsel heraf i en
fremtidig hverdagskontekst. Gennem inviteret samlever/ven gges overfgrslen af erkendelser,
stagtte til gennemfgrsel og vedligeholdelse af eendringer sammen med det naere netveerk.



Der udarbejdes en status for deltagelse i Livsstilscafeen sammen med deltageren om hvorvidt
man har deltaget i et individuelt forlgb eller hold-forlgb, om de mal man har arbejdet med og
hvordan man evt. gnsker egen laege, Hospitalsenhed Vest, Socialpsykiatri eller
Regionspsykiatrien kan fglge op. Status sendes til forberedelse af opfglgning ved egen leege,
aktuelle behandlingsinstitution eller Social-/Regionspsykiatrien efter aftale med deltageren.

Livsstilscafeen tilbyder at samle deltagerne tre gange i lgbet af et ar efter afslutning af
holdforlgb. Efter to maneder, seks maneder og 12 méaneder. Ved opsamling efter 12 maneder
udfyldes spgrgeskema af deltagerne for sidste gang. Der fglges op med opfordring til
tilmelding til aktiviteter sammen for holddeltagere eller til kommunale/private tilbud, for at
stgtte deltagerne i at fastholde forandringer.

Strategier og teknikker for vedligeholdelse og overfarbarhed i hverdagen under og efter endt
kursusforlgb er af allerhgjeste prioritet i udviklingsprojektet. Det er seerligt vanskeligt, for
mennesker med manglende social stgtte eller med belastninger i livet, at opna tryghed ved
egne evner til at mestre positive fristelser, sociale krav eller belastninger der udfordrer
vedligeholde egne opndede zndringer, nar "livet kommer forbi”.

Undervisningsprogram for personale i psykiatrien

Indsatsen for den sekundaere malgruppe, har til formal sammen med personalet i psykiatrien
at udvikle sundhedspaedagogisk veerktgj der imgdekommer den del af den primaere malgruppe
der har psykisk sygdom. Indholdet er planlagt ud fra gnsker fremsat af personalet ved en
besggsrunde blandt de fire psykiatriske organisationer. Det er malet at integrere
sundhedsfremme og forebyggelse af somatisk sygdom i den gvrige psykiatriske behandling og
det socialpsykiatriske tilbud. Herigennem ydes professionel stgtte og stgttende rammer for
sundhed kan videreudvikles til gavn for brugere og beboere af psykiatriens tilbud.

Undervisningsforlgb for psykiatriens personale udviklet indenfor en ramme der omfatter to
dages kursus med viden om multisygdoms omfang i psykiatrien, sundhedsadfserd og
motivation til forandring blandt mennesker med psykisk sygdom, sundhedsfremme og
recovery-tankegang, arbejdet med forandringsprocesser, fagprofessionelle som rollemodeller,
organisatoriske og strukturelle forholds betydning for livsstil og strategier til vedligeholdelse af
forandring. Der afsluttes med at deltagerne planlaegger et afgreenset sundhedsfremme- eller
forebyggelsestiltag i egen organisation.

Efter et ar folges op pa praksis med en dags refleksion over igangsatte aktiviteter i aret,
peedagogisk uddybning af enkeltemner der defineres i samspil med deltagerne under fagrste ars
kursus, ud fra fremsatte behov.

Undervisningen varetages af personale i Livsstilscafeen, sundhedskonsulenter fra Center for
Folkesundhed i Holstebro-enheden og eksterne undervisere.

Arenaer

Livsstilscafeen er beliggende i lokaler ved Regionshospitalet Herning og Holstebro. Der er
adgang til gymnastiksale og kgkkener for de praktiske dele af programmet.

Generelle tilbud:
o Afklarende samtaler for patienter med kroniske somatiske sygdomme gennemfgres
med en Livsstilscafemedarbejder i Livsstilscafeen i Herning og Holstebro.
¢ Individuelle samtaleforlgb gennemfgres i Livsstilscafeen i Herning og Holstebro.



¢ Gruppeforlgb pa blandede hold foregar i Livsstilscafeen i Herning og Holstebro samt i
neertliggende kgkkener og gymnastiksale.

Specifikt i psykiatrien:

o Afklarende samtaler for psykiatribrugere finder sted ved Livsstilscafemedarbejdere og
efter aftale med deltagelse af personale i Regionspsykiatriens afdelinger, kommunernes
socialpsykiatri. Samtaler gennemfgres i Livsstilscafeen ved Regionshospitalet Herning
eller Holstebro — eller andet sted efter aftale.

¢ Individuelle forlgb foregar i Livsstilscafeen ved Regionshospital Herning eller Holstebro,
og ved kommunernes socialpsykiatri/regionspsykiatrien efter brugerens behov.

e Gruppeforlgb pa blandede hold foregar i Livsstilscafeen i Herning og Holstebro samt i
neertliggende kgkkener og gymnastiksale.

e Undervisning i peedagogisk metode omsaettes af de ansatte i social- og
behandlingspsykiatriens egne tilbud.

For personalegrupper:
¢ Undervisning af personalegrupper i peedagogisk metode indenfor sundhedsfremme og
forebyggelse for involverede socialpsykiatriske og Regionspsykiatriske enheder pa
udvalgt kursussted. Skovlyset har tilbudt husly for kurser afholdt i Herning.

Projektets organisering og bemanding

Organisering af arbejdet med den primaere malgruppe

Der skal samarbejdes pa tveers af faggraenser og over sektorgreenser for bedst muligt at
imgdekomme behov for tryghed og konsistens i forlgbet for sarbare mennesker med kronisk
sygdom. Arbejdet udfgres derfor i et samarbejde mellem Livsstilscafeen i Herning og
Holstebro, Regionshospitalet Herning og Holstebro (Lungemedicinsk afdeling M2,
Erneeringsenhedens dieetister), Regionspsykiatrien Vest (i Herning E2, i Holstebro P1, P3 og
ambulatoriet), fire praktiserende laeger i optageomradet, to bo- og aktivitetstiloud i
henholdsvis Herning (Skovlyset) og Holstebro (Kafferisteriet) Kommuner og Center for
Folkesundhed i Region Midtjylland. Psykiatri- og socialledelsen i Region Midtjylland samt en
reekke eksperter og sparringspartnere involveres i tilretteleeggelsen af kommunikationsformer
over sektorgreenser.

Undervisningsforlgb for deltagere i den primeere malgruppe af henviste deltagere, koordineres
og gennemfgres af en sammensat gruppe af medarbejdere fra Livsstilscafeen og medarbejdere
fra fire forskellige psykiatritilknyttede organisationer. Livsstilscafeens undervisningsforlgb
videreudvikles fra metoder i et eksisterende program til sundhedsfremme og forebyggelse
blandt en blandet gruppe af patienter henvist fra Regionshospital Vest og praktiserende leeger.
Livsstilscafeens medarbejdere er tilknyttet Center for Folkesundhed i Holstebro-enheden der
har seerligt fokus pa udvikling, afprgvning af paedagogiske metoder i sundhedsfremme og
forebyggelse og undervisning i sundhedsfremmepraksis blandt sundhedsfagligt personale
indenfor hospitalsveesenet og i kommunerne i Region Midtjylland.

Alle afklarende samtaler foretages af Livsstilscafe-tilknyttet personale, men for at sikre
kontinuitet og gensidig leering for den del af den primaere malgruppe der rekrutteres fra
psykiatrien organiseres samarbejdet med personalet sa:
1. En ankerperson ved hver social- og behandlingspsykiatrisk institution indgar i
koordination ved henvisning, udvikling af peedagogisk koncept, medvirker ved
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undervisning pa hold og arrangerer aktiviteter for gvrige personale i pageeldendes
organisation.

2. Kontaktpersonale til brugere der gnsker at indga i forlgb om livsstilseendring deltager i
delt vejledning under afklarende samtaler.

Projektets overordnede organiserering

Projektet styres af en projektleder ansat i Center for Folkesundhed i Region Midtjyllands Arhus-
afdeling, og er organiseret med en styregruppe — bestaende af repraesentanter fra
samarbejdende organisationer, en arbejdsgruppe bestdende af daglige medarbejdere og
ankerpersoner omkring Livsstilscafeen samt en faglig sparringsgruppe. Der er overlap mellem
styregruppen, arbejdsgruppe og faglig sparringsgruppe.

Projektets organisering og de enkelte gruppers sammensaetning og arbejdsopgaver er
beskrevet seerskilt i dokumentet “organisatorisk baggrund”.

Succeskriterier for samspil og koordination mellem aktgrer

Ved en intensiv kommunikation og udvikling af sundhedsfremme og forebyggelse over
sektorgraenser forventes det at der bliver sasmmenhaeng i forlgb og indsats for deltagerne.
Forlgbet sikrer sig sdledes en gennemgaende koordination mellem deltager, pargrende,
praktiserende leege og til behandlingspsykiatri samt socialpsykiatri for deltagere herfra. Der
fokuseres pa at skabe et sa enkelt og koordineret forlgb for deltageren som muligt.
Kommunikations- og koordineringselementer der er planlagt:

- En status for deltagelse i programelementer, gennemfgrte forandringer af
livsstil/livssituation og mal for videre arbejde, udarbejdes sammen med deltagerne efter
kursusafslutning med det formal at egen leege og andre relevante
behandlende/samarbejdende organisation kan tage traden op hvor Livsstilscafeen slap.
Status og mal kommunikeres til egen leege og gvrige relevante.

- For hver enkelt deltager henvist fra psykiatrien aftales hvordan kontakt til behandlings-
eller socialpsykiatri opretholdes under og efter kurset ved behov.

- Der sikres samspil og koordination mellem behandlingspsykiatri, socialpsykiatri,
Livsstilscafe og egen laege idet der deltager bade personale med baggrund i psykiatrien og
i forebyggelsesfaglig viden ved forlgb med mennesker med psykiatrisk sygdom.

- Pa hold deltager bade ankerpersonen fra psykiatrien og en Livsstilscafemedarbejder.

- Kurser om forebyggelse og peedagogisk metode for medarbejdere i Regionspsykiatri og
deltagende socialpsykiatriske organisationer

- Egen deltagelse i klienters afklarende samtaler og forlgb samt ankerpersonens deltagelse
pa hold sikrer forankring af de i feellesskab udviklede metoder i Regionspsykiatrien og
socialpsykiatriske organisationer.

Gennem denne koordination og skriftlige kommunikation samt bestreebelser pa
overensstemmelse i metode for og forventningsafstemt opfalgning pa forebyggelsessamtalen,
er det malet, at deltagerne ved Livsstilscafeen oplever en samordnet indsats mellem, hospital,
Regionspsykiatri, socialpsykiatri og egen leege.

Paedagogisk tilpasset program udarbejdes

Generelle delmal:

Et delmal er at udvikle et tilpasset psedagogisk program til udsatte borgere. Der forventes
beskrevet et sundhedsfremme- og forebyggelses-koncept med teoretisk forankrede
handlingselementer. Virkningsmekanismer i kurset sgges gennemgaet med empirisk
dokumentation blandt kursusdeltagere, teoretisk forankring og en strategisk beskrivelse af
fremtidige anbefalinger for malgruppen.
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Delmal for psykiatrien:

Organisatoriske forudseetninger for en sammenhaengende sundhedsfremmende og
forebyggende indsats mellem regionshospitaler, praktiserende leeger og kommuner for
mennesker med kronisk sygdom forventes analyseret og beskrevet gennem et ph.d.-projekt
om forlgbsforudsaetninger for deltagere og forudsasetninger for tveersektorielt samarbejde.

I ph.d.-projektet vil der blive fokuseret pa enten det tveersektorielle samarbejde mellem
parterne i projektet, det tveerfaglige samarbejde mellem parterne eller pa
patientforlgbsaspekter i relation til at skabe starre sammenhaeng mellem det psykiatriske og
somatiske sundhedsvaesen for mennesker med kronisk sygdom, med det mal at fremkomme
med organisatoriske og forlgbsmeaessige anbefalinger i det omfang der er forskningsmaessig
basis for det.

Deltagelse af brugere af psykiatrien p& blandede hold evalueres i audit ultimo 2010/primo
2011.

Evaluering af indsats

Effektmaling i forhold til malgruppen

Det overordnede mal er at fremme sundheden - og at forebygge udvikling af nye kroniske
livsstilsbetingede sygdomme blandt sarbare mennesker med kroniske sygdomme. Det er
imidlertid ikke muligt at dokumentere effekter pa udvikling af ny kronisk sygdom indenfor en
kort periode, og i et design der ikke er randomiseret.

For forudseetninger for fremme af sundhed og livsstil méles tre gange ved deltagelse,
livsstilsfaktorer og handlekompetence fgr afklarende samtale, umiddelbart efter kursusforlgb
og et ar efter kursusforlgb:

Deltagerfastholdelse:
- 80 % af de henviste til Livsstilscafeens individuelle forlgb eller gruppeforlgb har fuldfart
ved at deltage i tre ud af fire mgdegange.

Livsstilsfaktorer der pavirker udvikling af kronisk sygdom ved kursusafslutning:

- Rygefrekvens reduceres med 35 % blandt rygere der indgar i rygestopaktivitet.
- Andelen med sunde madvaner gges med 10-15 %.

- Andelen med fysisk aktivitet minimum 30 minutter hver dag gges med 10-15 %b.
- Deltagere med overveegt stabiliserer deres veegt.

Handlekompetence og faktorer med indflydelse pa aendring af livsstilsfaktorer:

- Den sundhedsrelaterede livskvalitet for fysisk helbred malt ved PCS-skalaen i SF12 stiger
2 PCS-point i forhold til niveau ved start.

- Vurderingen af en eller flere parametre for handlekompetence til livet med en sygdom
stiger 15 %.

- Kontakt til og vurdering af hjeelp og stgtte i det sociale netveerk stiger 5 %.

- Egen vurdering af belastning falder 5 %.

Det forventes at effekten mindskes men fortsat er malbar et ar efter afslutning af kursus.

Projektets forankring
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Undervisning og fortsat program

Der undervises allerede i paedagogisk metode blandt sundhedspersonale og kommunalt
ansatte ved afdeling for Sundhedsfremme og Forebyggelse i Holstebro, Center for
Folkesundhed - hvorunder Livsstilscafeen hgrer. Det vil blive fortsat gennem udbud af
undervisning i den involverende livsstilssamtale, forandrings- og vedligeholdelsesstrategier til
ovenstaende grupper med de nye malgrupper for gje.

Regionale udbredelsesmuligheder

Fastholdelse af effekt

De positive elementer forventes indarbejdet i den sundhedsfremmende og forebyggende
praksis i partnerskabets socialpsykiatriske bo- og aktivitetstilbud og psykiatriske
hospitalsafdelinger samt forberedt til implementering i andre kommuner og hospitaler i Region
Midtjylland.

De dele af psedagogikken der evalueres positivt anvendeligt, forsgges implementeret blandt
personale ved sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter i kommuner i Region Midtjylland
efter endt projektperiode.

Der er fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme i Region Midtjyllands psykiatriplan. F.eks.
anbefales at:

o “der i forbindelse med udvikling af sundhedsaftalerne seettes fokus pa forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til mennesker med psykisk sygdom for med baggrund her i
at igangseette pilotprojekter” og

e Psykiatrien i Region Midtjylland udarbejder en strategi for forebyggelse og
sundhedsfremme inkluderende tiltag i forhold til kost, motion, tobak og szerlige
hgjrisikogrupper”.

De virksomme dele af det i dette projekt udviklede livsstilsprogram, vil efter evaluering blive
sggt udbredt til gvrige psykiatriske hospitaler og socialpsykiatriske kommunale tilbud i Region
Midtjylland — f.eks. via indarbejdelse i sundhedsaftaler, eller i patientforlgbsprogrammer.

Region Midtjyllands ledelse af Psykiatri og social havde i 2009 prioriteret viden om fysisk
sygdom som et fokusomrade for videreuddannelse blandt personalet. Dette prioriterede
omrade er udmgntning af Region Midtjyllands psykiatriplan, og understatter arbejdet med
forankring af indsatsen.

Dokumentation og afrapportering

Forlgbet dokumenteres med:

- Stop-op-evaluering ved gennemfgrsel af audit for 10 deltagere p& hold eller individuelt
forlgb efter 1¥2 ar. Denne evaluering indarbejdes i midtvejsrapport.

- Systematisk indhentning af spgrgeskemadata blandt deltagere i afklarende samtale om
henvisningsgrund, livsstilsfaktorer, SF12, demografiske variable, social stgtte, belastning
og vurdering af evnen til at leve med en sygdom far kursusstart, ved kursusafslutning og
et ar efter kursusafslutning.

- Sammenligning af data med reference til befolkningsundersggelsen Hvordan-har-du-det?

- Udgivelse af afsluttende rapport om rekrutteringsprocedurer, kursusindhold, udviklede
paedagogiske principper, deltagerundersggelse ved audit, hovedresultater af den
kvantitative evaluering samt implementeringsplan for virksomme dele af det udviklede
peedagogiske koncept til sundhedsfremme og forebyggelse blandt sarbare grupper med
kommunal forankring af det tveersektorielle samarbejde.

- Ph.d. projekt der analyserer organisatoriske forudseetninger for sundhedsfremmende og
forebyggende forlgb pa tveers af sektorgreenser og/eller pa langs af patientforlgb i det
konkrete projekt, eller Ph.d. projekt om organisering af tvaersektorielt og tveerfagligt
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samarbejde i relation til projektet, herunder betydningen af kommunikation og andre
koordineringsmekanismer.

- Projektets resultater sgges udmgntet i anbefalinger til organisering sundhedsfremme og

forebyggelsesforlgb blandt sarbare grupper i et fremtidigt tveersektorielt samarbejde.
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