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Forord

Forord

Vived, at mennesker med psykisk sygdom der tidligere end andre og er udfordret af livsstilssygdomme. For
psykisk syge gaelder det, at cirka dobbelt sd mange er svaert overvaegtige, ryger, har usunde madvaner og er fysisk
inaktive. Vi ved 0gsd, at @nsket om livsstilseendringer er lige sa stort hos mennesker med psykisk sygdom som hos
den gvrige befolkning, og at der er et stort behov for stgtte til at 2endre vaner.

Det er visionen at give mennesker med psykisk sygdom ligeveerdig adgang til at naerme sig bade sundhed og et
aktivt, selvstaendigt liv i interaktion med andre. Det bidrager bl.a. til afstigmatisering af mennesker med psykisk
sygdom. Vaerdier som selvbestemmelse, inddragelse, recovery, inklusion og deltagelse er fokuspunkter i psykia-
trien. | dette inspirationskatalog suppleres disse vaerdier med den sundhedsfremmende sundhedspzedagogiske
tilgang, som projektet Sundere liv i socialpsykiatrien har taget udgangspunkt i.

Gennem inspirationskataloget formidles en lang raekke gode, spaendende og visionzere eksempler pa, hvordan
man ved feelles indsats kan arbejde med at fremme sundhed og trivsel blandt mennesker med psykisk sygdom.
Vihdber, at andre kan blive inspireret af eksemplerne. 20 socialpsykiatriske tilbud i fire kommuner og fire regionale
bosteder i Midtjylland har deltaget i projektet i perioden 2012-2015. Kataloget videregiver personales, borgeres
og lederes bedste bud pd, hvordan du kan statte borgere til forandring af livsstil, samvaer og trivsel ved at gere
det sunde valg lettere. Gennem tre dr har de arbejdet pa at fremme valg af sund livsstil for borgere med psykisk
sygdom ved at endre organisationens politikker, skabe sundere fysiske rammer, arbejde med stattende regler for
deltagelse og tilskud og give gode oplevelser gennem mad, bevaegelse, rygestoptilbud, medicinpaedagogik og
en reekke andre aktiviteter, som statter sundhed og trivsel.

Strukturel forebyggelse er den mest effektive metode til at understgtte forandring af livsstil blandt sdrbare grup-
per. Strukturel forebyggelse sker gennem udformning af politikker, forandring af praksis i de fysiske rammer, feelles
beslutninger om regler og i naere relationer i organisationer. Forandring af rammer for sund mad, bevaegelse og
rygebegraensning har en selvstaendig effekt pa livsstilen for mennesker, som lever med daglige udfordringer, og
effekten kan forstaerkes ved individuel radgivning eller gruppeforlgb.

Tak til alle, der har bidraget til inspirationskataloget. Det har veaeret utroligt spaendende at arbejde sammen med
personale, borgere og ledere i de fire kommuner og fire regionale socialpsykiatriske tilbud i Region Midtjylland. |
har gennem jeres indsats givet saft og kraft til arbejdet hen mod et sundere liv i socialpsykiatrien.

Rigtig god laese- og arbejdslyst.

Camilla Palmhgj Nielsen

Forskningsleder

Folkesundhed og Sundhedstjenesteforskning
CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Region Midtjylland
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Introduktion:

Mange ars udviklingsarbejde

Nar | skal i gang med at arbejde med sundhed og triv-
sel i jeres socialpsykiatriske tilbud, er der mange ting,
man kan snuble over. Vi har gjort en masse erfaringer
gennem spgrgeskemaundersggelser og projekter siden
2007. Med det inspirationskatalog, du har i haenderne,
er det vores mal at videregive tips og tricks til at skabe
sundere rammer og valg i socialpsykiatrien.

Inspirationskataloget er led i en laengere kaede af un-
dersggelser, litteraturgennemgang og interventioner,
som kort er skitseret nedenfor.

Spergsmal om psykisk sygdom

i sundhedsprofiler

Region Midtjyllands sundhedsprofil begyndte fra 2006
at inkludere spargsmal om psykisk og somatisk syg-
dom, sundhedsvaner og motivation for forandring af
sundhedsvaner. Ved dybdegdende analyser af psykisk
og somatisk sygdom viste det sig, at somatisk sygdom
var et stort problem. Samtidig viste sundhedsprofilen
0gs3d, at de adspurgte havde en hgj motivation for at
forandre deres bevaegelsesvaner, rygevaner, overvagt
og madvaner — vaner, som ligger til grund for mange af
de kroniske somatiske sygdomme, mange mennesker
med psykisk sygdom lider af (1). Det blev startskuddet
til at etablere sundhedsfremmende gruppeforlab -
livsstilscaféer — specifikt malrettet sarbare grupper ved
sundhedsfremmeenheden CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Projektet bygger ogsa pa forskning i,
hvilke sundhedsfremmende strategier, som har vist sig
mest effektive i forhold til at skabe sund livsstil blandt
sarbare grupper.

Forskningslitteratur om motivation

og forandring for sarbare grupper

| en litteraturgennemgang foretaget for Fedevaresty-
relsen af hvilke interventioner, der virker bedst blandt
sarbare grupper, peges der p3, at forandring af rammer
for sund mad og bevaegelse har en selvstaendig effekt,
og effekten kan forstaerkes ved individuel rddgivning

eller gruppeforlgb. Formalet var at identificere interventi-
oner, der motiverer til adfeerdssendringer for sund mad og
fysisk aktivitet blandt mindre ressourcestaerke mennesker.
Litteraturgennemgangen ledte os til den antagelse, at:

- Strukturel forebyggelse gennem praksisforandringer i
de organisationer, som psykisk syge opholder sig i, er
en af de mest effektive enkeltmetoder til at under-
statte forandring af livsstil, som kan fere til kroniske,
livsstilsbetingede sygdomme.

- Personale, lokalsamfund og organisationer, som psy-
kisk syge er i kontakt med, spiller en vaesentlig rolle
for forandring ved siden af naere relationers stotte.

- Individuel radgivning og gruppeforlab med fokus pa
livsstil har begraenset virkning i sig selv, men den kan
forstaerkes ved en gennemgribende stgtte i kom-
bination med strukturel forebyggelse og stette fra
omgivende personer (2).

Livsstilscafeé i behandlings-

og socialpsykiatrien

| samarbejde med personale, ledere og brugere af bade
behandlingspsykiatrien ved Regionshospitalet Vest og

i socialpsykiatriske botilbud i Herning Kommune og
Holstebro Kommune udviklede og gennemfarte vi i
arene 2009-2012 projektet Forebyggelse af multisygdom
blandt sGrbare mennesker med kronisk sygdom. | projek-
tet blev der arbejdet med strukturel forebyggelse pa
psykiatriske afdelinger og i socialpsykiatriske botilbud
samtidig med tilbud om deltagelse pa gruppeforlgb i
livsstilscaféer. Indsatserne blev fulgt og dokumenteret
af COWI og viste gode resultater. En starre gruppe af
deltagerne aendrede livsstil og vurderede efterfalgende
i hgjere grad deres eget helbred som godt (3).

| kan finde inspiration i livsstilscaféens metodebog og
materialesamling her: www.multisygdom.rm.dk
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Indledning

Resultater af interventionen Forebyggelse af
multisygdom blandt sdrbare mennesker med
kronisk sygdom

Fysisk aktivitet: Andelen, der var fysisk inaktive,
faldt fra 32 % til 14 %.

Kost: Andelen af deltagere med usundt kostman-
ster faldt fra 20 % til 12 %. Andelen med sundt
kostmenster steg fra 11 % til 17 %.

BMI: Andelen af svaert overveegtige faldt fra 65 %
til 55 %, og den gennemsnitlige BMI faldt fra 33,1
til 31,8.

Selvvurderet helbred: Andelen, der vurderede eget
helbred som godt, steg fra 55 % til 67 %. (3, s. 8)

At bygge videre pa erfaringer

Pa baggrund af gode erfaringer med strukturel fore-
byggelse blev projektet Sundere liv i socialpsykiatrien
fodt. Borgere, medarbejdere og ledere fra alle typer
organisationer under socialpsykiatrien i Herning,
Holstebro, Randers og Syddjurs kommuner samt fire
regionale, specialiserede botilbud i Region Midtjylland
— Bldkaergard, Sct. Mikkel, Senderparken og Tangkaer -
har i perioden 2012-2015 samarbejdet om at fremme
sundhed og trivsel blandt mennesker med psykiske
sygdomme. Sundere liv i socialpsykiatrien er bygget op
med det mal at skabe rammer for sund mad og bevee-
gelse og begraensning af usunde vaner som rygning
ved at arbejde med politik, stgttende rammer, regler
0g aktiviteter.

Strukturel forebyggelse og livsstils-
vejledning i socialpsykiatriske tilbud

Det er et sldende faktum, at mennesker med langvarig
psykisk sygdom bade har flere livsstilssygdomme og
hajere motivation for livsstilsforandringer end resten

af befolkningen. Det kan tyde pg, at den nuvaerende
organisering af psykiatritiloud ikke formar at imade-
komme de behov, mennesker med psykisk sygdom har
for statte i forhold til fysisk sundhed. Der er brug for et
tveersektorielt samarbejde mellem psykiatrien og fore-

byggelsesomrddet om stotte til sundhed og handte-
ring af fysisk sygdom. Der er behov for at implementere
malrettede sundhedsfremme- og forebyggelsestiltag i
de forskellige typer psykiatritiloud, som er rammen om
den socialpsykiatriske indsats.

Gennem interventionsprojektet Sundere liv i social-
psykiatrien er der udviklet en raekke tiltag, som hviler
pa to tilgange:

1. Strukturel forebyggelse gennem
praksisforandringer i de tilbud, mennesker
med psykiske sygdomme faerdes i.

2. Livsstilsvejledning i gruppeforigb
eller som individuel radgivning i
livsstilscafétilbud.

Hvis I vil i gang med at gare det nemmere at velge
sundt og bygge bro mellem holdninger og handlinger
i socialpsykiatriske organisationer, er vores klare anbe-
faling at gere det ved at bygge op om naermiljget og
etablere gode vilkar for en sund livsstil. Personalet i so-
cialpsykiatrien bar supplere med sundhedspzaedagogisk
livsstilsvejledning, der stgtter borgerne i at forholde sig
til deres egen sundhed og i at finde deres egen motiva-
tion. Det @ger handlekompetencen og tilskyndelsen

til at forfalge egne fastsatte mal. Indsatserne bar sigte
mod, at sundhed i bredeste forstand bliver en integre-
ret del af borgernes normale daglige liv.

Strukturel forebyggelse kombineret

med livsstilsvejledning

Det er vores ambition at sprede erfaringerne bredere
ud til danske kommuner. Dette inspirationskatalog

har derfor samlet veerdifulde erfaringer om, hvordan
medarbejdere, ledere og borgere har opbygget sunde
rammer og givet mulighed for sunde valg ud fra
tankegangen om strukturel forebyggelse kombineret
med livsstilsvejledning. Alle indsatser er blevet til ud fra
medarbejderes, lederes og borgeres egen planlaegning
og i feelles beslutning.
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Tips og tricks bygger pa syv fokusgruppeinterview og | kan foretage strukturelle aendringer i nsermiljoet
vidensopsamling i de nedsatte tvaergdende grupper. Inspirationskataloget er deltagernes bedste bud p3,
Medarbejdere og ledere har, med udgangspunkt i hvordan sundhed kan masseres ind i hverdagslivet pa
deres egne indsatser, skrevet gode forslag til, hvordan botilbud, i aktivitetstiloud og i bostatten.
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Sundhedsbehov, sundhedsvaner og

gnsker om forandring

Fysisk sygdom blandt mennesker med
psykiske sygdomme

"Vores beboere er mere generet af deres fysiske
sygdom end deres psykiske sygdom), fortaeller en
medarbejder pa et specialiseret botilbud. Og hun star
ikke alene med den oplevelse. Bdde i bostatten og pa
aktivitets- og botilbuddene mader personalet hver
dag borgere, der bgvler med dagligdagsaktiviteter pa
grund af gener fra somatiske sygdomme.

Aktivitetsmedarbejderen mader kvinden med en
invaliderende svimmelhed, der saetter mange begraens-
ninger for bare det at komme ud. Bostatten kommer hos
kvinden, der har haft kraeft og faet straleskader, som ger,
at hun har sveert ved at bevaege sig. Medarbejderen pa
et botilbud er kontaktperson for en mand, som er fysisk
sveekket pd grund af sin KOL. Han far ikke taget sine
inhalationer, fordi han hele tiden glemmer det. Det be-
tyder, at han har mange indlaeggelser. Den hverdag, han
gnsker, kan han ikke leve op til. Det er sveert at beveege
sig 0g ga ture, s han sidder mest i sin stol. Det er ogsa
sveert at fa tgj pa og komme i bad. Den darlige arm vil
ikke, og laegerne tar ikke operere, fordi han ryger.

Mange med multisygdom

Region Midtjyllands sundhedsprofil, Hvordan har du
det?, viser, hvor udbredt medarbejdernes erfaringer ma
vaere. Mennesker med psykiske sygdomme har flere
somatiske sygdomme end den avrige befolkning. Tre
ud af fire har mindst én fysisk sygdom, og hver anden
har to sygdomme eller mere (4). Overdgdeligheden
blandt mennesker med psykisk sygdom repraesenterer
20 mistede levedr for maend og 15 for kvinder (5). De
fleste tabte levedr skyldes somatisk sygdom (6), og
livsstilssygdomme har starst betydning. Diabetes og
metabolisk syndrom er udbredt blandt mennesker
med psykisk sygdom, og forekomsten af hjerte-kar-syg-
domme og apopleksi er dobbelt sa hgj som for resten
af befolkningen. Det antages, at disse sygdomme spil-
ler den stgrste rolle i forhold til den kortere levealder

(7). Det er belastende, bidrager til tab af funktionsevne
og pavirker i hgj grad hverdagslivet for den enkelte.

Livsstil og psykisk sygdom

Mennesker med korterevarende psykiske gener
eller lzengerevarende psykisk sygdom har en mere
usund livsstil end de avrige borgere i Region Midt-
jylland, viser tal fra Sundhedsprofilen 2013.

Usundt kostmenster: 17 % = 5 procentpoint flere
end i den gvrige befolkning.

Sveer overveegt: 24 % = 8 procentpoint flere end i
den gvrige befolkning.

Regelmaessig motion: 41 % = 13 procentpoint faerre
end den ovrige befolkning dyrker idrzet eller regel-
maessig motion i fritiden.

Ryger dagligt: 32 % = 14 procentpoint flere end i
den gvrige befolkning (8).

Tallene fra 2013 daekker en bredere gruppe end den,
vi har kontakt med i socialpsykiatrien. De daekker ogsa
mennesker med lettere depression. Problemer med
livsstil er endnu hgjere for mennesker med langvarig
psykisk sygdom end vist i tallene ovenfor (4).

Motivation for og gnske om

stgtte til forandring er hgjt

Livsstil er en vaesentlig faktor for de somatiske sygdom-
me. Markant flere mennesker med laengerevarende
psykiske sygdomme end resten af befolkningen har en
usund livsstil. Samtidig viser resultaterne fra Hvordan
har du det?, at motivationen til forandring af livsstil er
hajere blandt mennesker med psykiske sygdomme
end for den gvrige befolkning (4).

Det er ikke nemt at eendre sundhedsvaner. Derfor er
der 0gsa et stort gnske om stgtte og hjzelp. En upubli-
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ceret spegrgeskemaundersggelse blandt 449 borgere i
projektet Sundere liv i socialpsykiatrien viser, at mere end
halvdelen af de borgere, der er motiverede til rygestop,
gerne vil @ndre madvaner eller vaere mere fysisk aktive,
@nsker stgtte og hjzelp (9).

| kvalitative interview fortaeller borgerne, at motiva-
tion til forandring bade handler om, hvornadr man har
overskuddet, hvornar det bliver betydningsfuldt for ens
liv, og hvorndr man er parat og har viljen til at gennem-
fore endringer. De understreger, at medarbejderne kan
hjeelpe med at finde den drivkraft.

En, der szetter i gang, og nogen at fglges med
En bruger af et aktivitetstilbud fortaeller, at hendes
sygdom ger, at hun har sveaert ved at tage initiativ, og
at det derfor er nedvendigt at have nogen, der saetter
i gang. Hun nyder at bevaege sig og deltager altid i de
fastlagte faelles gature:

Jeg er sa glad for den der fredagsgatur pa tre
kvarter ... og sommetider bliver det naesten en
time ... hvor vi gar i nogenlunde rask tempo.
Det betyder meget for mig, fordi jeg kommer
ikke ud af huset, nar jeg kommer hjem. Jeg
skal have en, der saetter i gang, og nogen at
falges med.

De fleste vil gerne, men for fa ger det

Det er altsa ikke motivationen til forandring blandt
dem, der har usunde vaner, som mangler. Derimod
mangler der effektive indsatser, statte og opbakning, som
imgdekommer behovet. Selvom man er motiveret,

kan der vaere mange forhindringer for at gennemfare
forandringer i hverdagen. Det skal der tages hejde for

i sundhedsfremme- og forebyggelsesforlgb for psykisk
sarbare.

Rammer kan gere det lettere at leve sundt. Det er en
ramme at tilbyde fredagsgature. De fysiske rammer
som tilgeengelige kakken- og motionsfaciliteter eller
stgttende tiltag — som faelles traening i motionsrum,
feelles indkeb og madlavning — er vigtige strukturer, der
statter borgerens gnsker om sundere livsstil.

Borgernes tips og tricks

til at ggre det sunde valg lettere

Borgere tilknyttet botilbud, aktivitetstilbud og bostat-
ten har ved interview peget pa, hvordan de foretraekker
forandringer af sundhedsvaner med sma skridt. Alt

det, vi ved fra litteraturen, udtaler borgerne sig om ud
fra egne erfaringer. | boksen pa naeste side er deres
bedste tips og tricks.
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Gode rad i botilbuddet

Der skal veere vilje til at skabe sundere rammer og valg
pa alle planer — bade blandt beboere, medarbejdere
og ledere.

Gode rad til borgerne:

- Tag sma skridt — med store skridt mister man
motivationen pa den lange bane.

- Nar man starter med at aendre vaner, er det vigtigt,
at man far nogle succesoplevelser — det giver
motivation og lyst til at prgve igen.

« Husk, at feellesskaber er helt afggrende for at holde
gang i aktiviteterne.

« Serg for at finde sammen med nogen, du deler
interesser med, eller nogen, der har lyst til samvaer.

- Fa stotte til at fa struktur pa dagen og ugen.

- Undga at kebe usunde ting, sa du ikke bliver fristet.

- Undlad impulskgb, og felg indkgbssedlen.

- Det er godt at veere ansvarlig for opgaver i daglig-

dagen — eksempelvis at have faste maddage.

- Bliv treeningsmakker, hvis nogen har saerlige

kompetencer.

- Fa en fast treeningsmakker, sa bliver det nemmere

at motivere hinanden og fastholde traeningen.

- Opfordr medbeboere til at statte op om indsatserne.
- Find hjzelp til at kontakte egen leege og blive

unders@gt, nar du oplever et sundhedsproblem.

Gode rad til personalet:

- Stet op om de forskellige sundhedsindsatser

med entusiasme.

- Husk, at personalet ikke ma give op. De skal blive

ved med at sparge, om borgerne f.eks. vil med i
motionscentret, ogsa selvom de far nej flere gange.
Til sidst kan det ende med et ja til at veere med.

- Pas p3, at sunde tiltag ikke kammer over — hvis

maden bliver for sund, ender det med mere fastfood.

- Serg for, at der er sammenhaeng i aktiviteterne -

det duer ikke, at der laves sund mad i hverdagen og
rede polser i weekenden.

- Skemalaeg aktiviteter, s& der er faste aftaler og

tidspunkter.

- Tilrettelaeg aktiviteter, sd det bedst passer med

deltagernes daglige rytme.

- Serg for, at det er muligt at fa en treeningsmakker

blandt personalet, ogsa nar der er sygdom.

- Brug nudging til at skubbe folk i den rigtige retning,

for eksempel ved at saette sorte fodspor pa gulvet
hen imod trappen.

- Undgad at over-skubbe.
- Serg for, at opgaverne er overskuelige, og at man

far stotte til at lofte dem.

- Etabler gruppeforlgb. Det @ger viden, interesser

og feerdigheder.

- Serg for, at viden er tilgeengelig og struktureret

- brug for eksempel en hjemmelavet kogebog med
sunde retter, der er nemme at lave.

- Lav et treeningsprogram, som borgere og

medarbejdere kan lide at gennemfare.

- Fasthold over for ledelsen, at der er brug for

personaletimer til sundhedsaktiviteter.

Gode rad til ledelsen:
- Serg for, at borgerne har medindflydelse pa udvik-

ling af sundhedstiltag — eksempelvis madpolitikken,
rygeregler eller ammer for fysisk aktivitet.

- Skab mulighed for, at personalet kan deltage i

aktiviteter sammen med borgerne.

- Serg for, at motionsredskaber er let tilgeengelige -

at der er muligheder pa botilbuddet.

- Kgb ordentlige motionsredskaber, det er en

investering.

- Serg for, at der er mulighed for at f& hjeelp fra en

fysioterapeut, hvis der er skader eller skavanker,
der skal tages hensyn til.

- Serg for, at psykiaterne inddrages i vurdering af

bivirkninger af medicin.

Gode rad i aktivitetstilbudde
Gode rad til borgerne:
- Serg for, at der er fastlagte aktiviteter, nogen der

seetter i gang og nogen at fglges med. Det virker
motiverende.

- Veer opmaerksom pg, at det har stor betydning at fa

et socialt netveerk.
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- Man bliver glad af at komme hjemmefra.

- Serg for at udnytte din kreativitet til at fa fokus
vaek fra de ting, som er sveere.

- Hvis du far medicin, der pavirker maethedsfelelsen,
sa lav aftaler med dig selv om, hvornar du skal
spise naeste gang.

- Hav opmeerksomhed p3, hvad du spiser, hvis du
har sukkersyge.

- Serg for at veere fysisk aktiv, hvis du har sukkersyge.

Gode rad til personalet:

- Vaer opmaerksom pa, at man bliver motiveret af
at blive spurgt, om man vil veere med.

- At blive puffet til gor det nemmere at komme i gang.

- Skab mulighed for at kebe mad og fa sunde
maltider pa aktivitetstilbuddet. Gred om morgenen
giver en god maethedsfornemmelse.

- Det er vigtigt at have nogen at spise sammen med.

- Veer opmaerksom p3, at portionsanretninger gor
det muligt at holde en god gkonomi, og at man
bliver meet af én portion.

Gode rad til ledelsen:

- Udpeg sundhedsguider, som kan vaere med til at
seette gang i snakken om sundhed og trivsel og
lave aktiviteter.

- Fastleeg feellesmader for alle borgere. Det giver
mulighed for at fd ideer og tiltag dreftet og fa
aktiviteterne pa dagsordnen ved brugerradsmader.

- Etabler brugerrad, der kan deltage i beslutninger
om nye tiltag.

Gode rad i bostgtten
Gode rad til borgerne:
- Vaer opmaerksom pg, at livsstilseendringer skal forega

med sma skridt — byt eksempelvis colaen ud med vand.

- Serg for at seette sma mal.

- Fokuser pa en ting ad gangen - enten at tabe sig
eller holde op med at ryge.

- Serg for at snakke om sundhed med andre — det
motiverer. Det giver bade selvtillid i forhold til egen
forandringsproces og blod pa tanden til at hjzelpe
andre.

- Husk, at livsstilseendringer kraever en vis portion

steedighed.

- Kom op pa hesten igen, hvis du falder i og ikke

hver dag holder fast en ny livsstil.

- Fa en fast rytme i hverdagen.
- Serg for at fa indarbejdet nogle rutiner — at bruge

en kalender eller fa skrevet ned, hvad der skal gares.

- Lav ugeskemaer. Det hjzlper med at fa et overblik

over, hvad der kan vaere godt at gare for din egen
sundhed og trivsel. Skemaet skal vaere synligt —
haeng det pd keleskabet.

- Serg for at have nogen at ggre noget sammen

med. S3 er det er nemmere at komme af sted.

- Sogrg for at have noget at sta op til - nogen, der

venter pa dig.

- Det er afggrende at fole sig forpligtet.
- Det er vigtigt, at det, du er involveret i, er til gavn

bade for dig selv og for andre.

- Find sammen med venner, og lav eksempelvis

sund mad sammen.

- Serg for at fa mere viden om din sygdom og

om, hvordan du kan handtere de sveere ting.

- Byt feerdigretter ud med at lave mad selv.

Gode rad til personalet:
- Snak om udfordringer pa gature.
- Etabler tilbud om rygestop eller sarg for en

folge-over-ordning til rygestoptilbud pa apoteket.

- Skab kontakt til frivillige idraetsforeninger for

psykisk sdrbare. De er gratis at benytte og kan
f.eks. hjeelpe med at komme frem og tilbage til
aktiviteter. De kan 0gsa statte, nar det er sveert at
komme i badedragten, fordi man er overvaegtig.

- Veer opmaerksom pa, at madgrupper inspirerer

til at lave mad i egen lejlighed

Gode rad til ledelsen:
- Etabler gruppetilbud med fokus pd sundhed.

Det virker inspirerende.

- Det er vigtigt, at der ikke er langt til aktivitets-

tilbud.
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Barrierer for forandring
Der er bade strukturelle, kulturelle og faglige barrierer
i forhold til at skabe sundere rammer og valg.

12012 lavede Socialstyrelsen en undersggelse blandt lede-
re og medarbejdere, og de fandt en raekke udfordringer
ved implementering af sunde kost- og motionsvaner pa
bosteder. Kun 20 procent oplevede, at bostedet havde suc-
ces med at integrere sund mad, og 13 procent oplevede,
at bostedet havde succes med at fa deltagerne til at dyrke
motion. Det er en udbredt holdning blandt medarbejder-
ne, at beboerne ikke har lyst til at spise sundt eller deltage i
bevaegelse, og 38 procent af medarbejderne angiver, at de
mangler redskaber til at motivere malgruppen (10).

Vidensrad for Forebyggelse har gennemgaet litteraturen
om barrierer og motivation for aendring af livsstil blandt
mennesker med psykiske sygdomme og konkluderer i
en rapport, at der er andre faktorer end selve livsstilsin-
terventionen, der kan have betydning for udbyttet. Det
er faktorer som den psykiske sygdom i sig selv, manglen-
de energi og initiativ, bivirkninger ved den medicinske
behandling samt social isolation og vanskeligheder ved
at skabe struktur. Hvis personalet har negative holdninger
til livsstilsforandringer, er det en barriere. Opbakning og
statte fra netvaerket vurderes at vaere betydningsfuldt (6).

Det personale, der har vaeret involveret i projektet
Sundere liv i socialpsykiatrien peger pa, at opbakning fra
personalet selv er vigtigt. Det er ikke altid, der er umid-
delbar lyst til at ga tur eller spise sundere. Det kan vaere
op ad bakke, som en projektleder fortaeller:

Nogle gange er det ogsa medarbejderne ... vislds
lidt med os selv. Det har vi i hvert fald gjort rigtig
meget nede ved os. For sparger jeg beboerne, vil de
faktisk gerne leve sundt, gd nogle ture og stoppe
med at ryge. Det siger vores undersggelser ogsd, at
de faktisk har en hgjere motivation end den almene
befolkning. Der er faktisk en overrepraesentation af
beboere, der gerne vil det her. Men vi har en tilbgje-
lighed til at underkende, at de kan det, og de onsker
det. Men de er oppe mod nogle odds omkring
medicin, som de slet ikke kan kaeempe imod. Det der
med at vaere sa glubende sulten og ikke have den

maethedsfornemmelse - det er jo sveere odds. Og
der tzenker jeg som fagperson, at jeg bliver nadt til
at have nogle holdninger til det.

Nar borgerne peger pa udfordringerne i forhold til at for-
andre sundhedsvaner, handler det i hgj grad om manglen-
de initiativ og behov for statte til at fa gje pa gevinsterne:

Ndr man har sveert ved at maerke glaede, er det
ogsd sveert at tage initiativer i forhold til at
skulle gore noget for sin egen sundhed. Sa det
er vigtigt, at det er tydeliggjort udefra, at det er
noget, jeg bliver glad for, fortzller en beboer pd
et specialiseret botilbud.

Det skal vaere lettere at benytte

kommunale tilbud

Kommunernes sundhedsfremmende og forebyggende
tilbud benyttes for lidt af sarbare grupper. Der er ringe
viden blandt psykisk syge om de tilbud, sundheds-
centrene har, og det kan udfordre kommunerne at
skraeddersy tilbud og fastholde sarbare grupper i sund-
hedsfremmende tilbud. En feelles forstaelse af, hvordan
sundhedsindsatser kan vaere et middel til at opna sociale
mal, og omvendst, hvordan sociale indsatser kan veere et
middel til at opna sterre sundhed, kraever basisviden om
arsagsforhold pa forvaltningsomraderne (11, s. 40).

Det er nedvendigt at ggre en ekstra indsats for at knytte
band mellem sundheds- og psykiatriomradet. Vi har haft
god nytte af at etablere fora til at drefte sundhedsrelate-
rede emner med henblik pd at opna en fzlles forstdelse
af mening med arbejdet, at nedszette tvaersektorielle ad
hoc-team til udvikling af tilbud og at gennemfare faelles
temadage. Det vil styrke vidensdelingen at gennemfgre
feelles kompetenceudvikling, evt. som “faelles skolebaenk'.

Der er et massivt behov for tiltag, der imgdegadr de
seerlige belastninger og vanskeligheder, der knytter sig
til forandring af livsstil, ndr man har en psykisk sygdom.
Det er helt afgerende, at medarbejderne har sundheds-
fremme- og forebyggelseskompetencer og kan inspirere
brugerne til at treeffe sunde valg og stgtte de sundheds-
maessige forandringer (www.multisygdom.rm.dk). Ogsa
en raekke konkrete tiltag vil hjaelpe godt pa vej.
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Sundhed og socialpsykiatri

| projektet har vi oplevet, at ledere, medarbejdere og
borgere reagerer pd forventninger om, hvad sund-

hed er. Den megen fokus pa KRAM-faktorer har skabt
modstand mod “sundhed” bade blandt borgerne og de
ansatte i de socialpsykiatriske tilbud. Sundhed er blevet
til krav om en bestemt livsstil, som de fleste umuligt
kan leve op til, og forbud om at nyde goder, som
stersteparten ikke kan holde sig fra. Sundhed opleves
som noget, man far trukket ned over hovedet. Som en
borger udtrykker det: Noget, man er ved at braekke sig
over i ldrtykke strdler.

Hvad er et sundt og godt liv?

Det er et godt udgangspunkt for dialog om sundhed
og trivsel at stille spargsmalet: Hvad er et sundt og
godt liv? Nar det sp@rgsmal er udgangspunktet, nuan-
ceres sundhedsbegrebet. Ud fra billedkort af hverdags-
situationer vaelges billeder, der reprassenterer det gode
liv. En kvinde fra bostatteomradet har valgt fire kort:

Jeg kan godt lide dyr. Det er godt at gad i naturen
med dyr og fa frisk luft. Sa har jeg valgt dette
billede, fordi det er motion i frisk luft. Sa har jeg
valgt en have, fordi jeg har en ven, som har et
kolonihavehus, sd samarbejder vii haven. Sa

det er motion, natur og hygge. Sd har jeg valgt
vaegttab. Jeg har vejet 145 kg og vejer nu 109

kg. Det har veeret en stor succes for mig selv, og
jeg har faet det meget bedre, bedre selvveerd og
selvtillid. Sa har jeg valgt kebab, fordi det kan jeg
godt lide, selvom det ikke er sundt, men man skal
veere god ved sig selv en gang i mellem.

TIPS OG TRICKS til god dialog om sundhed

+ Anvend Sundhedsstyrelsens @nskekort. De er
desvaerre udgdet af produktion, men spgrg
sundhedscentret, om du kan lane dem hos dem.
Foruden billedkort indeholder materialet 0gsa
inspirationskort med rdd og vejledning
til samtalen og forslag til, hvordan kortene
kan bruges.

- Lav egne gnskekort med fotos af situationer
af hverdagslivet.

- Bred kortene ud, og lad deltagerne veelge
billeder, der repraesenterer det gode liv.

- Bed alle fortaelle om, hvilke kort de har valgt
og hvorfor.

Sundhed er en kerneopgave

Der har traditionelt vaeret mere fokus pa psykisk
velbefindende end pa sundhed. | socialpsykiatrien har
der veaeret en forestilling om, at sundhedsproblemer
er noget, den enkelte kan ga til laagen med. Lederne
fortaeller, at der har vaeret en tendens til at tolke symp-
tomer ind i en psykiatrisk kontekst. Nu er der meget
mere opmarksomhed pa det fysiske og pa at stotte
den enkelte i 0gsa at blive undersegt og udredt af en
praktiserede laege.
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Pa Kl's Handicap- og psykiatrikonference 2014 med
temaet "(Re)habilitering — naeste skridt”blev det bl.a.
tydeligt, at sundhedsfremme og forebyggelse er
socialfaglige kerneopgaver. Sundhed er en integreret
del af den recovery-orienterede og rehabiliterende
praksis. Tore Kargo, socialfaglig konsulent i Social-
paedagogernes Landsforbund, siger:

Den socialpaedagogiske tilgang til enhver
borger er kendetegnet ved, at alle forhold,
der har indflydelse pa borgerens trivsel og
udvikling, er vaesentlige for arbejdet. Dermed
er helbred og sundhed centrale fokuspunkter
og i haj grad en del af den socialpsedagogiske
kerneopgave. Sundhed er helt afgorende for
trivsel - og dermed afgorende for styrkelse af
borgerens egen situation.

Erfaringen er, at det kun med udgangspunkt i en
holistisk tilgang til sundhed bliver meningsfuldt og
muligt for den enkelte borger — der ofte er udfordret i
mange forskellige forhold - at forandre vaner og hand-
lemanstre. Kun med afsaet i bdde begrebet sundhed

0g begrebet trivsel giver det mening for de ansatte i
socialpsykiatrien at udvikle en sundhedsfremmende og
forebyggende praksis. Sundhed er mere end gulergd-
der og overvaegt. Det handler om det gode liv, hvor et
godt helbred er en vigtig forudsaetning.
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Find rundtiinspirationskataloget

| bliver her praesenteret for en raekke muligheder og
metoder. Pluk i det, og brug det, der er relevant for jer.

Inspirationskataloget er opdelt i to dele. Del 1 inde-
holder tips og tricks til at strukturere sundheden og
tilrettelaegge sundhedsfremmende og forebyggende
praksisforandringer. Del 2 rummer 47 praksisbeskri-
velser og arbejdsredskaber, der kan bruges direkte til
at skabe sundere rammer. Alle tiltag kan umiddelbart
adopteres og tilpasses et givet socialpsykiatrisk tilbud.

Del 1: Tips og tricks til
sundhedsindsatser i socialpsykiatrien
I kanidel 1 fa ideer til at skabe betingelser og struktur
for at arbejde med sundhed. Laes om, hvordan | kan:
« seette sundhed pd dagsordnen
- undersgge behov og egen praksis
- skabe sammenhangende sundhedsindsatser
med sundhedspakker
- etablere implementering og kompetenceudvikling
- involvere borgere, medarbejdere og ledere i
praksisudvikling
- organisere forandringsarbejdet, fordele roller
0g opgaver
« inddrage naermiljget.

Del 2: Hvordan arbejder man med

sundhedsindsatser i praksis?

| del 2 kan | finde velafpravede sundhedstiltag og

arbejdsredskaber i forhold til:

- overordnede sundhedspolitikker og
fastholdelsesstrategier

- mad og maltider

- fysisk aktivitet og bevaegelse

- rygebegraensning

- medicinpaedagogik

« sundhedstjek

- grupper som indgang til sundhed.

Tiltagene er udviklet i henholdsvis botilbud, aktivitets-
tilbud og i bostatten. Der er eksempler pa politikker,
stgttende rammer, regeldannelser og aktiviteter inden
for de enkelte indsatsomrader.

Metode

Alle tips og tricks er erfaringsbaserede. Borgere,
medarbejdere og ledere har gennem syv fokusgruppe-
interview og vidensopsamling givet deres bedste

bud pa, hvad der driver implementeringen af sunde
rammer og valg.

Alle praksisforandringer i del 2 er udviklet lokalt og
beskrevet af de involverede ledere og medarbejdere.
Ved hvert tiltag findes kontaktinformationer pa ansatte,
hvor man kan hente yderligere information.
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Undersgg behov og egen praksis

Undersag borgernes sundhedsbehov, egen sundheds-
fremmende og forebyggende praksis og fa struktur pa
sundheden. Det er det vaesentligste i implementerings-
processen.

Kom godtigang

Lederne er enige om, at noget af det, der har haft
sterst betydning for, at det er lykkes dem at skabe
sundere rammer, er, at de har faet en helt klar opskrift
pa, hvad det er, der skal ggres — skridt for skridt. | en
travl hverdag, hvor bdde medarbejdere og borgere skal
involveres, er det vigtigt, at processen er tilrettelagt pa
en made, sd den er let at ga til.

Ved opstarten af et kvalitetsudviklingsforlgb kan det vaere
vanskeligt at beslutte sig for, hvor man skal begynde. Der-
for er vigtigt, at | far ngjere indsigt i borgernes vurdering af
egen sundhed og livsstil og en status pa jeres nuvaerende
sundhedsfremmende og forebyggende praksis lokalt.

Inden | gar i gang, er det er en god ide at:

- Lave en spargeskemaundersggelse blandt
borgerne

- Unders@ge egen praksis.

En lokal spergeskemaundersagelse, hvor borgerne
vurderer deres sundhed og livsstil, giver et overblik
over hvilke sundhedsmaessige udfordringer, der fylder
mest, og hvor der er gnsker om forandring. Resultater
af undersggelsen kan dels indga i tilrettelaeggelsen af
indsatser, der styrker muligheder og vilkar for et sundt
hverdagsliv, og dels i arbejdet med den enkelte borgers
handleplan.

Nogle borgere har brug for stgtte og vejledning til at
besvare et spargeskema. Det er erfaringen, at samtalen
omkring spargsmalene giver anledning til at komme
omkring mange dimensioner af sundhed. Spargeske-
maet anvendt i Sundere liv i socialpsykiatrien findes som
bilag 1, og vejledningen til spargeskemaet er bilag 2.

Hvis | vil vide, om besvarelserne er repraesentative

for jeres organisation, s& undersgg 0gsa alder, kan,
begrundelse og situation for borgere, der ikke kan eller
ikke gnsker at deltage.

TIPS OG TRICKS til gennemfoarsel af
behovsanalyse

Viden om borgernes sundhed og
sundhedsvaner - en gjenabner

Viden om psykiatribrugeres sundhed og sygdom har
stillet krav om at gare noget, forteller en leder:

Det, der er med til at skeerpe fokus, er, at de
har sagt den seetning med overdgdeligheden.
Det har vi andre da ogsa faet bildt os ind; de
dor jo fordi de spiser alt det medicin, fordi de
ikke kan tage sig sammen, fordi de er psykisk
syge, men den der med, at det gor de ikke
ngdvendigvis. Det har veeret en gjendbner for
os alle, ogsd for vores brugere.

« Anvend spgrgeskemaet i bilag 1. Suppler med
spergsmal efter behov.

- Giv en vejledning til udfyldelse af sparge-
skemaet, sa spgrgsmalene formuleres pd samme
made af alle medarbejdere. Brug bilag 1.

- Tilbyd stgtte og vejledning til at besvare spar-
geskemaet, og brug anledningen til en generel
snak om motivation til eendringer.

- Afszet 30-45 minutter til at besvare spegrge-
skemaet.

« Giv mulighed for at besvare spargeskemaet i
flere omgange, sd der er tid til at reflektere
over spgrgsmalene.
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Analyse af data

For at fa mest mulig gleede af de indsamlede data er
det vigtigt at fa besvarelserne analyseret og afrap-
porteret pa lokalt niveau. Hver enhed skal kunne se,
hvilke sundhedsudfordringer der i szerlig grad ger sig
geeldende blandt deres borgere, pa hvilke omrader der
er motivation for at eendre sundhedsvaner, og i hvor
hej grad borgerne har behov for stgtte og hjaelp til den
proces.

Undersggelse af egen praksis

Mange traditionelle socialpsykiatriske indsatser inde-
holder ogsé et sundhedsfremme- og forebyggelses-
perspektiv. Samtidig er mange tilbud underlagt kom-
munale politikker eksempelvis om rygebegraensning
og alkohol. For at fa et overblik over nuvaerende praksis
i forhold til sundhedsfremme- og forebyggelsesind-
satser og viden om personalets kompetencer i forhold
til at arbejde med at fremme borgernes sundhed og
forebygge mistrivsel og sygdom, kan det veere en god
idé at undersgge praksis og rutiner.

En raekke enkle gvelser kan pa forskellig vis bidrage
med information om jeres lokale arbejde med sund-
hedsfremme og forebyggelse samt personalets
erfaringer og kompetencer pa feltet. Jvelserne
medvirker til at fa synliggjort, hvor det gar godt med
sundhedsfremme og forebyggelse, og hvor der er
udviklingsmuligheder.

Interview med involverede

Interview med borgere/beboere, pargrende, kolleger
og samarbejdsparter skaber sterre perspektiv og giver
inspiration til, hvordan man bedst strukturerer sund-
heden.

TIPS OG TRICKS til at gennemfgre interview

- I kan bruge spargeguiden i bilag 1 til at fa
inspiration til vaesentlige spargsmal, som kan
afdaekke interviewpersonernes oplevelser med
og vurderinger af jeres sundhedsfremmende og
forebyggende praksis.

- Lad de medarbejdere, som bliver ansvarlige for
implementering af sundhedsfremme og fore-
byggelse, gennemfare interviewene.

- Optag gerne interviewene, sa de efterfglgende
kan heres af interesserede kolleger og ledere.

- Lav en opsamling pa interviewet med de
vigtigste informationer:

o Eksempler pa konkrete oplevelser
(noter gerne direkte citater).

© Hvad fungerer ifglge interviewpersonerne
godt?

o Hvilke forbedringsomrader peger interview-
personerne pa?

At satte sig i borgerens sted - situationsspil
At afprave en situation pa egen krop har til formal at
give en oplevelse af praksis fra beboerens, borgerens,
den pargrendes eller samarbejdspartnerens perspektiv.
Situationsspillet giver @get indsigt i en konkret situation
og skaber samtidig en unik laeringssituation.

Sdadan planlegges og gennemfares gvelsen

Veelg en situation, | ansker afpravet i praksis. Det kan
feks. vaere samtaler om rygestop, handleplansamtaler
med fokus pa sundhed og trivsel eller andre omrader, |
finder relevante. Udvaelg herefter én person, der patager
sig rollen som beboer/borger. Personen lever sig ind i
rollen som beboer/borger i den valgte situation. De @v-
rige medvirkende i @velsen patager sig ingen roller, men
udferer i stedet de normale funktioner og aktiviteter.

Det er lzererigt at optage forlgbet pd video. Feks. kan
andet personale end deltagerne fad mulighed for at se
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forlgbet, ligesom filmen giver mulighed for at reflektere
over egen praksis fra et nyt perspektiv. Aftal hvem der
optager, hvor optagelsen skal finde sted, og hvordan |
vil bruge filmen fremadrettet.

TIPS OG TRICKS til situatiosspil

« Informér alle kolleger om, at | vil lave denne
gvelse. Bed dem om at gaere, som de plejer.

Beslut, hvor gvelsen rent fysisk skal forega.

Forsag at gare gvelsen sa realistisk som mulig.

Se pa jeres praksis med beboerens, borgerens,
de pargrendes eller samarbejdspartnerens "bril-
ler”: Hvordan ser de forlgbet? Hvad teenker de?
Hvilke falelser vaekker situationen i dem?

Nar gvelsen er afsluttet, reflekterer deltager-

ne sammen over, hvad der skete. Serg for at
gennemga hele forlgbet - fra start til slut. Lav
en liste over hvilke aendringer, der vil kunne
forbedre beboerens/borgerens oplevelse og/
eller forbedre arbejdsprocessen.

Skriv alles ideer ned. Skriv ogsa deltagernes
folelser og oplevelser ned.

Det kan veere relevant at samle op pé nogle

spergsmal efter situationsspillet:

© Er der omrdder/praksisser, hvor | blev op-
maerksomme pa muligheder for forbedring?

o Hvilke tiltag kan skabe forbedring pa dette
omrade?

© Hvilke omrader fungerer godt?

© Hvad er det vigtigt at blive ved med at gare?

Undersggelse af eksisterende vejledninger,
ansattelsesprocedurer, informations-
materiale m.m.

| har helt sikkert vejledninger og procedurebeskrivelser
for samtaler, handleplansarbejde eller aktiviteter. Un-
dersag, om de eksisterende vejledninger understatter
jeres sundhedsfremmende og forebyggende strategier,
og serg for, at der ikke findes vejledninger, som er i
uoverensstemmelse med jeres mal. Det er ogsa vae-
sentligt at undersage, i hvor hgj grad vejledninger m.m.
folges og er en integreret del af praksis.

TIPS OG TRICKS til at fa et overblik

- Opsaml data i et skema, som er nemt at overskue.

« Undersag feks. personalets kendskab til vejled-
ninger ved hjaelp af en multiple choice-test.

- Bed kontorpersonalet om hjzelp. De har ofte
bedst styr pa organisationens dokument-
samlinger.

Audit af paedagogiske handleplaner

Audit er en metode til at undersege jeres nuvaerende
praksis i forhold til bestemte indsatsomrader. Audit af
handleplanerne vil vise hvilke sundhedsfremmende og
forebyggende elementer direkte relateret til beboerne,
| allerede har implementeret, og i hvor hgj grad andre
elementer er en del af jeres praksis. Til audit-processen
udveelges tre-fire paedagogiske handleplaner. Handle-
planerne gennemgads, og nuvaerende dokumentations-
praksis i forhold til de relevante omrdder undersgges.
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en

TIPS OG TRICKS til sundhedsindikatorer i
handleplaner

- Det kan vaere relevant at se pa selvdefinerede
sundhedsmal, fysisk sundhed (mad, rygning,
alkohol, motion, sgvn, misbrug), socialt samvaer
(@nsker om samvaer), handtering af hverdags-
aktiviteter (netveerk, deltagelse), deltagelse
i samfundet (indkeb, deltagelse i aktiviteter,
rengering), psykisk trivsel og beskaeftigelse.

- Sperg jer selv:

o Kan vi genfinde borgernes sundhedsmal i
paedagogiske handleplaner?

O Har vi praksisser for at beskrive, hvordan vi
arbejder med borgernes sundhedsmal?

Praksisbeskrivelse og

sundhedsfremmende kompetencer

Formalet med at lave en praksisbeskrivelse er at fa
mere klarhed over personalets kompetencer i arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse. Hver med-
arbejder beskriver et eller flere eksempler pa opgaver
eller situationer i egen praksis, som indeholder en
sundhedsfremmende dimension. Efterfalgende
reflekteres over egne kompetencer i forhold til at
arbejde sundhedsfremmende og forebyggende med
udgangspunkt i en raekkes feelles spargsmal.

TIPS OG TRICKS til refleksion over egne
sundhedsfremmende kompetencer

Ud fra hver medarbejders beskrivelser og eksem-
pler med egen praksis kan det vaere en god ide,
at den enkelte reflekterer over:

0 Hvad lykkes i szrlig grad for mig?

0 Hvad er udfordrende eller problematisk for
mig?

- | forhold til at tale med beboeren/borgeren
om sundhed og trivsel?

- | forhold til at styrke beboerens/borgerens
handlekompetence?

- | forhold til at forebygge sygdom og mis-
trivsel?

- | forhold til at arbejde recovery-orienteret/
rehabiliterende?

o Hvad har jeg brug for at vide mere om?

- Hvad vil jeg @ve mig i at kunne gare?

- Huvilke feerdigheder gnsker jeg at styrke?
0 Hvilke kompetencer gnsker jeg at udvikle?

Opsaml praksisbeskrivelser i en felles oversigt
med fokus pa:

0 Huvilke styrkesider viser sig tydeligt i jeres
arbejde med sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser?

o Hvilke udviklingsomrader er der?

0 Hvad er der brug for at arbejde videre med i
forhold til at udvikle jeres sundhedspaedagogi-
ske kompetencer?
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Seet mal for sundhedsindsatser i sundhedspakken

Man gar ikke i gang med et udviklingsarbejde, inden
man ved, hvor man vil hen. Vi har samlet sundhedsind-
satserne i en sundhedspakke, der beskriver en sammen-
haengende indsats med politikker, rammer, regler og
aktiviteter. Brug det som et eksempel pa, hvordan man
kan fa struktur pa sundheden.

Tag udgangspunkt i jeres undersggelse af egen praksis
og i behovsanalysen, og vaelg indsatsomrader i den
retning, som virker mest udviklende i forhold til organi-
sationens udgangspunkt, og som kan give det bedste
loft til sundhed. Sundhedspakkerne danner grundlaget
for de mere specifikke praksisforandringer, som med-
arbejderne efterfalgende udvikler og implementerer i
samarbejde med borgerne.

Hvilke spgrgsmal skal besvares i

sundhedspakken?

| sundhedspakken bevares tre hovedspgrgsmal:

1. Hvad gnsker vi at opna?

2. Hvordan ved vi, at malet er naet?

3. Hvilke strukturelle sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag skal vi seette i veerk for at opnd malet?

Beskriv:

o politikker

O rammer

o regler

O aktiviteter

som stgtter hinanden.

Hvert tilbud fastlaegger mal for deres sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats. Malene skal relatere
sig til kommunens/regionens overordnede sundheds-
politik og beskrives bade pad organisatorisk niveau og
pa borgerniveau.

Typer af strukturel sundhedsfremme
og forebyggelse

Politikker, stattende rammer, regler og aktiviteter skal
have en karakter, sa de glider ind i jeres hverdag. Nar de
forst er indfert, bar de ikke kreeve ekstra ressourcer af
personalet. Sundhedspakkerne giver arbejdet med at
fremme sundhed og trivsel struktur (3). Det er afggrende,
at vedligeholdelse af indsatserne ikke bliver en opgave
ved siden af, altsa en ekstraopgave, men forankres i
organisationen og indlejres i retningslinjer, procedurer
og arbejdsgange. Sundhedspakkerne sikrer, at aktiviteter
bygger pa regler, der muliggeres af stgttende rammer.
Disse beskrives igen i politikker, der viser vejen og fortael-
ler, hvordan organisationen vil indfri malene og visionen.

Politikker angiver rammer og retning

Politikker angiver de overordnede rammer for et ind-
satsomrade, og de angiver, hvordan den daglige praksis
ger det sunde valg lettere. Eksempelvis kan en madpo-
litik beskrive en raekke kvalitetsstandarter, som maden
skal leve op til, og som Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Eksempel pa en madpolitik

En café har indfgjet i sin madpolitik, at maden skal
- bygge pa kostpyramiden

- dufte godt

- preesentere sig godt

« smage godt

- —0og man skal blive maet af den.

Se mere idel 2 side 73

Fysiske rammer, social stgtte

og stagttende miljger

Fastlaeggelse af rammer daekker bdde over en forbed-
ring af de fysiske rammer, social stette og stettende
miljger. Det kan eksempelvis vaere:
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- bevaegelsesvenlige miljger i og omkring bo- og akti-
vitetstilbud (fitnessrum, uderum, bostedscykler s 123)

- gode faciliteter til at lave sund mad

- adgang til kommunens faciliteter

etablering af rygestoptilbud pa bo- og aktivitetssteder

- at alle medarbejdere gennemgar kompetenceudvik-
lingsforlab indenfor fysisk aktivitet og/eller rygebe-
greensning

- indabejdning af rygeindsatser i alle paedagogiske
handleplaner (se f.eks. side 51-54 og 154 senere i
inspirationskataloget.

Fysiske rammer, der er synlige, let tilgaengelige og giver
gode betingelser for at motionere, gor det nemmere at
omsaette gnsker om at veere fysisk aktiv til handling.

Eksempel pa et let tilgeengeligt spinningrum

Et botilbud har transformeret et mgdelokale til et
spinningrum. Det ligger lige ved hovedindgan-
gen og teet ved caféen. Daren er skiftet ud med

en glasder, og det stremmer ud med energi og
grin. Det har vakt nysgerrighed og givet liv i huset.
Bade ledere, medarbejdere og borgere er enige
om, at gode rammer er meget afggrende for, at
eksempelvis et gnske om at bevaege sig ogsa bliver
til handling.

Social statte kan bdde vaere individuel statte til den
enkeltes evne til at handtere hverdagslivet, og det kan
veere at skabe rammer som muligger, at borgeren kan
udvikle sig og deltage i feellesskaber og eksempelvis
indgd i gruppeaktiviteter. | del 2 side 169, kan | hente
inspiration til sundhedsfremmende gruppeaktiviteter
i bostatteregi og til aktivitets- og botilbud.

Stattende miljger er feks. det, at en café anvender
farvede underlag for at stgtte sunde valg. For nogen
borgere er det sveert at sveert at finde ud af, hvad der er
det sunde valg ved maltiderne.

Eksempel pa stotte til sunde valg i café

En café giver stotte til at veelge ved at anvende
grenne og rede underlag under madvarerne, der
angiver, om det er fedtfattigt eller ej. Ligeledes
anrettes buffeten pa en made, s& det grove og det
grenne star ferst, ligesom vandkanden star foran
kanden med saft. Se mere i del 2 side 102.

Regler og principper

Regeldannelse kan vaere en udmentning af politikken,
eksempelvis principper om at give gkonomisk eller
social stette til deltagelse i foreningsbaserede idraets-
aktiviteter, stotte til indkeb i lokalmiljget, stotte til
sundhedstjek, statte til medicinhdndtering eller til at
personalet deltager i beboernes bevaegelsesaktiviteter
30 minutter om dagen. Det kan ogsa vaere regler om,
at samtale om rygning indgar systematisk som en del
af handleplansarbejdet, eller at der skal findes lokale
oversigter over bevaegelsesaktiviteter.

Et eksempel er samtaler i form af walk and talk. | bostet-
ten tages individuelle samtaler pa& gaben frem for over
kaffen i borgerens hjem.

Vi har en borger, der har KOL, som vi tidligere
flere gange har troet var ved at do, men hun kan
i hvert fald ga to kilometer i dag. Det startede
med smad rundture, en starre tur - turen blev lige-
sd langsomt udvidet, fortzeller en medarbejder.

Regler, der gaelder alle — bade de ansatte og borgerne
— har stor betydning for andring af vaner. Eksempelvis
betyder aendrede rygeregler, at badde ansatte og borge-
re ryger mindre. Men regler skal besluttes i feellesskab.

En af lederne fortaeller, at borgerne ogsa selv formule-
rer nogle regler. Bl.a. har borgerne i et botilbud indfart
en regel om, at der ikke ma nydes pizza og andre
usunde ting i dagligstuen, medmindre der er en szerlig
anledning, fordi det er for stor en fristelse for de borge-
re, der gerne vil tabe sig.
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Vedvarende aktiviteter

Aktiviteter angiver hvilke konkrete tiltag i forhold til
motion og fysisk aktivitet, sunde maltider og rygevaner,
der skal integreres i hverdagen. Det kan for eksempel
vaere ga- og lgbegrupper, udformning af ugentlige
madplaner og madlavningsgrupper, eller det kan vaere
rygevanesamtaler og rygestoptilbud, som formidles til
interesserede via bostatten.

Gruppebaserede sundhedsaktiviteter kan bryde isolati-
on og opbygge netvaerk for den enkelte deltager (11).
Se mere idel 2, side 169.

TIPS OG TRICKS til udvikling af brugbare
sundhedspakker

« Tag udgangspunkt i jeres behovsundersggelse.
- Kig i undersggelsen af egen praksis.

« Seet mal, som imadekommer borgernes behoy,
og som fokuserer pa omrader, hvor der er be-
hov for udvikling af egen praksis.

- Bade ledere, medarbejdere og borgere involve-
res i udvikling af sundhedspakker.

- Lav eventuelt, med udgangspunkt i jeres under-
segelser, en faelles idéudviklingsproces pa en
temadag.

« Fa sundhedspakkerne til haring i relevante fora
- medarbejderudvalg, brugerrdd, husmader.

- Veer aben for at udvikle sundhedspakkerne
undervejs i processen.

Hvordan ved vi, at det virker?

Det kan vaere en god ide at male implementeringen og
effekten af sundhedsindsatserne. Afklar, hvordan malin-
gerne kan tilrettelaegges, s& det bliver nemt og ligetil.
Veer opmaerksom pd, om de data, | allerede indsamler,
kan bruges.

TIPS OG TRICKS til at seette mal og
evaluere dem

« Malene skal vaere mdlelige og definere nogle
succeskriterier.

« Et mal skal vaere SMART, det vil sige specifikt,
malbart, accepteret, realistisk og tidsafgraenset.
SMART-modellen er en af de mest udbredte
modeller til at formulere mal med.

- Serg for at udpege en dataansvarlig.

| bilag 3 kan du se et eksempel pa en sundhedspakke,
der 0gsa er beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation
Struktur pd sundheden (3).
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Kompetenceudvikling og implementering

Det er ngdvendigt at have viden og vaerktgjer, der
stgtter implementering af sundhedsindsatser. | neden-
stdende har vi beskrevet, hvordan vi har arbejdet med
kompetenceudvikling i projektet Sundere liv i socialpsy-
kiatrien. Hvis | kan finde ideer og inspiration fra det, s&
tag, hvad | kan bruge.

Vi har tilbudt tre forskellige kurser, som understgtter
praksisudvikling:

1. Implementeringskurser for borgere og medarbejdere.

2. Kurser i sundhed og trivsel for borgere med
interesse for sundhedsindsatser — gerne sammen
med medarbejdere.

3. Kurser i livsstilsvejledning for naglemedarbejdere.

Et sterre antal medarbejdere og ledere ber deltage.
Hvis sundhedspakkerne skal lgftes ind i hverdagens
praksis, skal mellem en flerdedel og en tredjedel af
medarbejderne fra hvert bo- og aktivitetstilbud og
bostatteomrade deltage. Borgere og pargrende skal
inddrages.

Implementeringskurser

Vihar valgt et langstrakt kursusforlgb, fordi forandringer
tager tid, og vi har inkluderet tilpas mange moduler

til, at det er muligt at samle op lgbende. Kurserne har
varet halvandet ar med i alt fire teorimoduler.

Implementeringskurserne bgr tilbyde viden om og

indsigt i felgende forhold:

- Hvorfor det er vigtigt at seette fokus pa fysiske
sygdomme og strukturel forebyggelse.

- Hvordan man kan skabe sundere ammer gennem
politikker, regeldannelse, fysiske rammer, stgttende
miljger, social stotte og sundhedsaktiviteter.

- Sundhedspaedagogiske metoder og sundhedsfremmen-
de forandringsprocesser med henblik pa at
skabe rammer, der tilskynder sunde valg og sund
livsstil.

- Deltagerinvolverende tilgange i arbejdet med
strukturel forebyggelse.

« KRAM-faktorerne og deres betydning for helbredet
og udvikling af sygdom.

- Forandringsprocesser i organisationer.

« Implementering og fastholdelse af praksisforandringer
som stgtter sund mad, bevaegelse og ragfrie miljger.

Man kan med fordel gennemfgre kurserne pa tvaers

af tilbud og kommuner, s der er mulighed for net-
vaerksdannelse og vidensdeling. Vi har haft god nytte
af at gares status og praesentere forandringsarbejdet
for hinanden ved hvert teorimodul. Det har givet os
mulighed for at have sparring og ideudvikling pa tvaers
af organisationer. Labende erfaringsudveksling kan
understattes ved telefon- og videokonferencer og ved
at dele materiale pa et elektronisk fil- og vidensdelings-
forum. Man kan ogsa udsende et manedligt nyheds-
brev med fortzellinger om, hvad der virker i forhold til at
gere sunde valg lettere.

Implementeringsprocessen

Som opstart pa et kursusforlgb er det en god idé at
underviseren, ledelsen og implementeringsgrupperne
medes for at afstemme forventninger og drefte den
lokale organisering.

Kursusforlgbet er en vekselvirkning mellem teori og
praksisudvikling og bygger pa en hgj grad af deltager-
aktivitet. | perioderne mellem teorimodulerne skal der
vaere fokus pa at arbejde med praksisforandringer i
eget tilbud. Man kan med fordel bygge forandringsar-
bejdet pa handlingsorienteret lzering, hvor de valgte
sundhedstiltag afpraves i en lille skala. Nar a&endringen
virker efter hensigten, testes tiltagene i en starre skala.

Forandringsarbejdet ber folges og stattes af ledel-
sen og eventuelt en tveergdende gruppe med szerlig
viden om implementering. Det kan vaere en god idé
at formalisere processtatten og stille krav om lgbende
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afrapporteringer af forandringsarbejdet. Hold isaer gje
med graden af opndelse i forhold til:

- madlene

- arbejdet i implementeringsteamet

- ledelsesopbakning

- inddragelse af kolleger og borgere

- implementeringsprocessen

- procesmadlinger.

Vi har haft god nytte af, at afrapporteringerne blev fulgt
op med direkte tilbagemeldinger og vejledning til det
videre arbejde. Ledelsen skal indga i lgsning af szerlige
udfordringer og barrierer.

Fastholdelse af ny praksis

Det er ikke vanskeligt at saette nye sundhedsindsatser

i gang. Men mange forhold kan udfordre, at den nye,
sundhedsfremmende praksis fastholdes. Forskningen
viser, at knap tre ud af fire forsag pa at skabe praksis-
forandringer ikke fastholdes over tid (12). Derfor har vi
tilrettelagt det sddan, at sidste modul i implemente-
ringskurset under Sundere liv i socialpsykiatrien har fokus
pa at fastholde de implementerede tiltag.

Ved hjeelp af guiden Model for implementering og
fastholdelse af ny praksis har implementeringsteamene
og andre involverede identificeret svagheder og styrker
i forhold til at fastholde hver af de implementerede
sundhedsindsatser. Guiden maler ti faktorer, som alle
spiller en afgerende rolle i forhold til at sikre en succes-
fuld implementering. Pa baggrund af undersggelsen
planlaegger grupperne, hvordan de malrettet kan
arbejde med at sikre fastholdelse.

Nar de sundhedsfremmende indsatser er blevet "den
made, vi gor det pa her’, sd er implementeringen lyk-
kes. P& et botilbud fortaeller projektlederen, at de helt
har glemt, at de er med i et projekt. Nu er sundheds-
indsatserne bare en del af hverdagen.

Ti faktorer, som spiller en afggrende rolle i
forhold til at fastholde praksisforandringer

Proces:

1. At @ndringerne giver fordele ud over at hjaelpe
borgeren

2. Troveerdig dokumentation af forandringens
fordele

3. Tilpasningsevne i forhold til 2endringer i orga-
nisationen

4. Madling og dokumentation.

Personale:

5. Involvering og oplzering

6. Holdning og motivation

7. Den overordnede ledelses engagement
8. Den faglige ledelses engagement.
Organisation:

9. Organisationens infrastruktur, det vil sige
stgttende politikker, procedurer og funktions-
beskrivelser

10. Overensstemmelse mellem kultur og strategi. (12)
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TIPS OG TRICKS til implementering og
fastholdelse af sundhedspakkerne

- Etabler hurtigt en implementeringsstruktur
med projektledelse og implementeringsteam.

- Serg for fuld ledelsesopbakning.
- Seet tid af til forandringsarbejdet.

- Opret fora for videns- og erfaringsudvikling —
gerne pa tveers af tilbud.

- Skab en ramme, der "belgnner”, at man udfgrer
sundhedsindsatser.

- Veelg sundhedstiltag, der er lette at afprave, og
som vil have starst effekt.

+ Hug og stjeel veludviklede sundhedstiltag, og
tilpas til egen kontekst ved hjaelp af provehand-
linger.

- Udfer de forste test i implementeringsteamet,
og inddrag interesserede borgere og kolleger i
afprevningerne.

- Lav en skabelon til afrapportering med spargs-
mal til refleksion i implementeringsteamene.
Afszet en time til evaluering af implemente-
ringsarbejdet hver maned.

« Indteenk sundhedsindsatserne i driften ved
hjeelp af kvalitetssikringsvaerktgjer — retnings-
linjer eller standarder.

- Brug Model forimplementering og fastholdelse af
ny praksis, som kan bestilles her:
www.cfk.rm.dk/udgivelser (12). Pris 200 kr.

- Gennemfgr lgbende madlinger af sundhedsind-
satser ved hjaelp af scoringsredskabet i fasthol-
delsesguiden — evt. hver tredje eller sjette ma-
ned. Malingerne kan gennemfares pa en time.

Kurser i sundhed og trivsel for borgerne
Det er helt afggrende at involvere borgerne i at skabe
sundere rammer og valg. Vi har haft god nytte af

at tilbyde sundhedsinteresserede borgere kurser i
sundhed og trivsel. P4 kurserne szettes fokus pa, hvad
der pavirker den enkeltes mulighed for at leve sundt i
hverdagen. Vores erfaring er, at det giver god mening
at etablere kurser pd tvaers af organisationer og kom-
muner.

Lad kurserne straekke sig over nogle méneder. Giv
deltagerne mulighed for at fa erfaringer med lokalt at
udvikle sunde valg og rammer mellem mgdegangene.
Det er hele tiden en vekslen mellem teori og praksis og
et livi organisationerne. Inden kurset ber hver deltager
unders@ge, hvad der pavirker deres egen sundhed,
etablere en lokal arbejdsgruppe og udvikle et arbejds-
grundlag. Se bilag 4.

Det betyder noget at blive involveret:
Det er et kompliment at blive udvalgt til det
[at deltage i kurset og indgad i en lokal
arbejdsgruppel], og man foler sig stolt. Det er
godt at fa noget ansvar, fortzeller en mand fra
et aktivitetstilbud.

Kurser i sundhed og trivsel kan omhandle:

« Undersggelse af egne forstdelser af mental, social og
fysisk sundhed.

« |deer til, hvordan man kan arbejde med at gare det
nemmere at leve sundt i hverdagen.

« Udvikling af rammer for arbejdsgrupper, der kan
understgtte arbejdet med at bedre sundhed og triv-
sel lokalt (Se bilag 4).

+ Bevaegelse, der kan give overskud og energi.

- Inspiration til at gare bevaegelse til en naturlig del
af hverdagslivet.

+ Mad og maltider, der smager godt og ser
indbydende ud.

- |deer til at blive opmaerksom pa egen madvaner
med en maddagbog.

« Afprevning af mindful spisning.
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Sundhedskurser satter noget i gang

I nogle kommuner har deltagerne defineret sig som
"sundhedspiloter”eller "sundhedsguider’, og de har
pataget sig opgaven med at tage erfaringerne hjem

og realisere dem lokalt. Det har vaeret en laereproces at
veere sammen med andre og opleve mange andre ma-
der at arbejde med sundhed og trivsel pa. Man laerer af
at udveksle erfaringer og dele sejre og nederlag, og det
virker motiverende.

Det har giver mig rigtig meget at veere med i
det her sundhedskursus ... Jeg leerte meget af
at vaere der. Det har givet mig blod pa tan-
den til at fortsaette kampen ... Jeg er blevet
rigtig meget gladere, eller hvad hedder sadan
noget. Jeg er blevet gladere og har fdet det
rigtig godt. Eller rimelig godt, og er begyndt
at arbejde, treene en gang imellem, ga nogle
ture, og faktisk tabt mig en del. Omkring de
13 kilo. Det der med at vi har veeret pa det her
kursus, og det er gdet rigtig godt for os, det
har givet os noget motivation, og vi kan tage
det med videre. Og de [medbeboerne] kan se,
hvor meget det har gjort for os. Jeg tror det er
lidt nemmere ndr det er beboerne, der sender
det ud, fortzller en yngre kvinde fra et botilbud.

Personalekursus i livsstilsvejledning

af sarbare grupper

Vihar haft god nytte af at gennemfare livsstilsvejleder-
kurser, der stotter kernemedarbejdere i at oprette egne
sundhedsfremmende kurser og individuelle samtaler
omkring sundhed og sundhedsvaner. Der er vaegt pa
lzering gennem oplevelser, inddragelse og reflekteren-
de og handlingsorienterede gvelser.

Livsstilsvejlederkurserne bar tilrettelaegges som et for-
lob over en leengere periode. Kurserne under Sundere
livi socialpsykiatrien har strakt sig over otte-ni maneder.
Vi har valgt et forleb med fem teorimoduler, i alt elleve
dage. P4 teorimodulerne ber der arbejdes med teori
om livsstilsvejledning bade individuelt og i grupper.
Der skal veere mulighed for at traene nye faerdigheder
og udvikle personlige kompetencer. | praksisperioderne

mellem teorimodulerne skal deltagerne arbejde med
at treene og implementere de nye sundhedspaedagogi-
ske kompetencer.

Pa livsstilsvejlederkurserne bgr man saette fokus pa:

- Sundhedssamtaler individuelt og i gruppe

- Gruppedannelse, gruppedynamik og gruppens
ressourcer

- Livsstilsvejlederens personlige kompetencer

- Didaktik og planlaegning af undervisningsforlgb

« Leering (kropslig, kognitiv, falelsesmaessig, praktisk og
social)

- Sundhedspaedagogik til sarbare

- Forandringsprocesser

- Evaluering undervejs, til slut og som laering til at
bringe videre

- Fastholdelse af deltagelse

- Etiske spgrgsmal i forbindelse med livsstilsvejledning

- Kompetenceudvikling.

Man kan med fordel gennemfare kurserne pa tvaers af
tilbud, kommuner og fagligheder, s& der er mulighed for
netvaerksdannelse og vidensdeling. Det kan give indblik i
og kontakt til andre sektorer, starre samarbejde pa tvaers af
sektorer og til udveksling af kompetencer og erfaringer.

For at styrke implementeringsarbejdet er det vigtigt, at
flere medarbejdere fra samme arbejdsplads falges ad.

Samtidig er det afggrende, at ledelsen giver tid og res-
sourcer til udvikling og etablering af livsstilsvejledning.

Kurset styrker faglighed
Min starste gevinst fra dette forlob er, at jeg er
kommet ud som en steerkere ergoterapeut.
Jeg har leert en masse om mig selv og om,
hvilken indflydelse min tilgang har pa resulta-
tet af en aktivitet eller et forlgb. Jeg foler mig
endnu mere funderet i min faglige kunnen, og
har klart en starre forstdelse for vigtigheden
af en grundig og dybdegdende analyse af
hvilke beboere jeg arbejder med, deres forud-
saetninger og bdde deres og mit formal med
aktiviteten, fortzller en ergoterapeut, der har
deltaget i livsstilsvejlederkurset.
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TIPS OG TRICKS til gennemfgrelse af
livsstilsvejlederkurser

- Undervis ud fra livsstilscaféens materiale, som er
udviklet i samarbejde med psykiatrien i projek-
tet Forebyggelse af multisygdom.

Laes mere her: www.multisygdom.rm.dk

- Undervis i, at metoden tilpasses den kontekst,
den skal foregd i, og de mennesker, som skal
udsaettes for metoden.

- Brug den viden og erfaring, der er i gruppen.

« Leeg ikke kun vaegt pa teori, men 0gsa pa prak-
tisk treening gennem eksempler og avelser.

- Teenk alle tre lzeringskomponenter — viden,
feerdigheder og vaeren — ind i kursusforlgbet.

- Hav god tid til refleksion og diskussioner pa
kurset.

- Hav god tid til at planlaegge livsstilsforlgb pa
kurset ud fra temaerne, der er undervist i.

- Brug kompetente undervisere.

- Deltag evt. pa livsstilsvejlederkurser, som
udbydes i Region Midtjylland. Tilmelding fore-
gdr via hjemmesiden: www.rm.plan2learn.dk.
Seg pa Livsstilsvejlederkurser

| kan se mere i kursusfolderen i bilag 5.

S@rg for professionel refleksion

eller supervision

Succesfuld livsstilsvejledning handler ogsd om at
kunne rumme egne og andres fglelser i processen.
Kendskab til egne falelser og reaktioner er vigtig, da
livsstilsvejlederen vil blive pavirket af deltagernes fglel-
ser og kan komme til at tage disse pa sig. Er vejlederen
overtaget af den andens fglelser, bliver det vanskeligt
at vejlede og stotte ordentligt. Det anbefales derfor at
sikre, at der er mulighed for professionel refleksion eller
supervision med henblik pa at blive bedre til at skelne
mellem egne og andres folelser. Refleksion og supervi-

sion kan hjaelpe den enkelte livsstilsvejleder til at finde
en autentisk made at omsaette bdde faglige metoder
0g menneskelig forstaelse pa.

TIPS OG TRICKS til professionel refleksion
eller supervision

- Skab et refleksionsrum.

- Tag en pause fra opgavelasningen, og ger plads
til refleksionen.

- Aftal kollegial stotte til faglig og personlig
udvikling.
- Aftal formalet med supervisionen.

- Veer et positivt forbillede gennem en lyttende,
ikke-demmende og ressourcefremmende stil.

- Udveksl tanker, forstaelsesmader og personlige
refleksioner, og brug hinanden i segen efter
afklaring eller lgsning.

- Overvej, hvilket supervisionsniveau der er brug
for: individuel, kollegial — intern eller ekstern
supervision.

Livsstilsvejledning fra teori til praksis

Start med at undersgge behov og @nsker for etablering
af livsstilsvejledning bade blandt borgerne, kollegerne

og ledelsen. Spgrg til borgernes gnsker om livsstilsvej-

ledning individuelt eller i grupper. Hgr, om ledelsen og
kollegaerne vil bakke op om eventuelle tiltag og foran-
dringer hos borgeren. Undersag, om livsstilsvejlednin-

gen er en del af organisationens mal og strategier.

Det anbefales at afseette tid til en grundig planlaeg-
ning af livsstilsvejledning. I kan med fordel overveje
vejledningens formdl, deltagerforudseetninger, rammer,
indhold, metode og vurdering. Se en uddybende beskri-
velse i bilag 6.
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TIPS OG TRICKS til planleegning af livs-
stilsvejledning

TIPS OG TRICKS til at bevare talmodighed,
motivation og udholdenhed

« Laes mere om planlaegning i Livsstilscaféens
metodebog: www.multisygdom.rm.dk

Bevar talmodighed, motivation

og udholdenhed

At veere livsstilsvejleder er at se, falge og veere involve-
ret i mange forskellige typer af forandringer. Bade de
succesfulde, de mindre succesfulde og de udfordren-
de. At veere livsstilsvejleder indebaerer derfor, at man
ofte er vidne til skiftende motivation, tilbagefald og
hablashed hos de vejledte. Alt sammen er naturlige
dele af forandringsprocessen. Mange skal igennem
forandringsprocessen adskillige gange, fer de nar et en-
deligt mal. Som vejleder er kunsten at blive ved med at
bevare motivationen, udholdenheden og hdbet pa den
andens vegne, ndr denne selv har tabt hdbet og moti-
vationen, eller ressourcerne er reduceret. Der er ingen
tvivl om, at deltagerens motivation og udholdenhed er
vigtig, men det er lige sa vigtigt, at ogsa livsstilsvejlede-
ren er parat, motiveret og udholdende.

- Hvad kan I selv gare for at bevare troen og
tilliden til borgerens forandring?

- Hvilket tempo tilleegger | den succesfulde foran-
dring? Er det det eneste rigtige tempo?

« Hvordan er jeres egen udholdenhed? Fysisk,
psykisk og mentalt?

- Hvordan har | det selv med tilbagefald?

- Undga bade at overreagere og at negligere ved
tilbagefald — giv statte til lzering.

- Reflekter over talmodighed, motivation og
udholdenhed ved supervisionen.

Det her er tre mader at lave kompetenceudvikling og
implementering pa. Der er mange andre. Teenk over,
hvilke muligheder der er for at gennemfgre kompetence-
udvikling pa tveers af sundheds- og psykiatriomradet.
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Roller og organisering

Der er mange opgaver knyttet til forandringsprocesser.
Det er en god idé at vaere tydelig omkring hvilke opga-
ver henholdsvis lederen, medarbejderne og borgerne
patager sig, og hvad det indebaerer.

Ledernes roller og opgaver

Lederne har en dobbeltrolle. | det strategiske arbejde
skal de b&de holde retningen i egen organisation og
bringe barrierer og muligheder til torvs i forvaltnin-
gerne, sa man far ressourcer og stgtte til at udmente
sundhedsindsatser lokalt.

Strategisk ledelsesarbejde

Nogle aktiviteter rammer en mur, nar man skal om-
seette borgerens gnsker til konkrete aktiviteter. Det gor
personalet modlgse. Nar sundhedsindsatser indtaenkes
i det strategiske arbejde og i myndighedsdelen, far det
en meget stgrre gennemslagskraft i praksis, og det er
en hjaelp for frontpersonalet. Inddrag forvaltningen i at
stgtte en organisering, som kan fremme det praktiske
sundhedsfremmende arbejde.

Eksempelvis har socialpsykiatrien i Randers Kommune

indskrevet strategiske mal i sin sundhedspakke:

« Borgernes sundhedsfremmende @nsker prioriteres
indsatsmaessigt.

- Ved udarbejdelsen af individuelle planer skal der
tilbydes sundhedsfremmende indsatser.

Malet udmegntes via myndighedsafdelingen, der
visiterer til forskellige ydelser med fokus pa sundhed,
heriblandt gruppebaserede tilbud.

Sundhed er et indsatsomrade i socialpsykiatrien og
integreret i psykiatriplanen. Sundhedsfremme og
forebyggelse indgar som aftalemal for socialpsykiatrien,
og er godkendt af socialudvalget, fortaeller en omrade-
leder:

Det ligger som sadan en dyne over, at vi har
sundhed med pa alle planer, og det er derfor,
at det der med, at det ligger bdde overordnet,
myndighedsdelen og helt ned i udforerdelen

- at tingene skal sattes i veerk derude ogsa.
Idéen er i hvert fald, at vi skal se ned og op,
bdde fra top til bund og bund til top — at vi har
det med pa alle niveauer. Sa det er sadan set
strategien i forhold til at fa det implementeret.

Ogsé i det tvaersektorielle samarbejde mellem psykiatri-
en og sundhedsomradet udvikles indsatserne omkring
stotte til sundhed og handtering af fysisk sygdom.
Aktuelt igangsaettes helbredstjek via klyngesamarbej-
det i Randers. Mennesker med psykiske sygdomme der
har bostatte, tiloydes et arligt helbredstjek hos egen
lzege. En uge efter undersggelsen inviteres borgeren,
efter gnske med falge af bostatten, til en samtale med
praktiserende lzege med fokus pa at drafte resultater af
praverne. Pa madet laegges op til, at borgeren formu-
lerer sundhedsmal pa baggrund af resultaterne. Disse
mal integreres i borgernes § 141-handleplan, der ud-
mantes i de individuelle handleplaner. Socialpsykiatri-
ens ydelsespakker og sundhedscentrets tilbud laegges
pa en portal, s& de praktiserede laeger nemt kan finde
information om de sundhedsrettede tilbud og vejlede
om, hvor borgerne kan fa statte og hjaelp til at arbejde
med deres selvvalgte sundhedsmal.

Dagsordener skaber virkeligheder, og mange orga-
nisationer har integreret sundhedspakkerne i deres
virksomhedsgrundlag. Overensstemmelse mellem
organisationens strategiske malsaetninger og foran-
dringsarbejdet gger legitimiteten og implemente-
ringskraften og ger det lettere at afsaette og fastholde
ressourcer til opgaverne. Sundhedsindsatser er ikke no-
get, de ansatte skal stjaele tid til; det er en SKAL-opgave
at fastholde tiltagene, ogsa selvom de nogen dage har
ringe opbakning.
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| del 2 bilag 3, side 204 kan | finde et eksempel pa en
sundhedspakke som et strategisk indsatsomrdde i en
virksomhedsplan.

TIPS OG TRICKS til at fa sundhedspakken
indarbejdet i de strategiske mal

« Ledelsen skal pdtage sig opgaven.

- Serg for, at der er overensstemmelse mellem
kommunale sundhedspolitikker, kvalitets-
standarder og sundhedspakkerne.

- Forvent, at der udvikles selvvalgte sundhedsmal
i de paedagogiske handleplaner.

- Indarbejd sundhed og trivsel som et tema i
§ 141-handleplanerne.

- Etabler et teet samarbejde med myndigheds-
afdelingen om udvikling af ydelser, der udman-
ter sundhedspakkerne.

- Jo hogjere oppe i systemet man "belgnner”i
forhold til sundhedsfremme og forebyggelse,
desto nemmere er det at fastholde indsatserne.

- Inviter til dialog med social- og sundheds-
forvaltninger.

- Lav aftalemal med socialudvalget.

« Bring sundhedspakkerne ind i sundhedsaftalerne
mellem sygehus, almenpraksis og kommunerne.

Sundhedsindsatser pa alles dagsorden
Forandringsarbejdet kraever kontinuerlig opmaerksomhed
og vedvarende og klar kommunikation om mdl og status
pa de vedtagne indsatser i sundhedspakkerne. Arbejdet
kan med fordel szettes pa dagsordenen i de eksisterende
madefora — ledermader, personalemader, brugerradsma-
der ol. P4 samme madde som sikkerhed og arbejdsmilja er
faste punkter pa personalemgder, kan sundhedsindsatser
0gsa vaere pd dagsordenen ved hvert mgde.

Sundhedsindsatser ggr godt for bade borgere og
ansatte. Det er en god ide at veere tydelig omkring,

hvilke fordele tiltagene giver medarbejderne, f.eks. at
det er muligt at motionere — sammen med borgerne
— i arbejdstiden. Indsatserne kan teenkes sammen med
aktiviteter og opgaver i forhold til arbejdsmiljzet.

Lederens stgtte i den daglige opgavelgsning signale-
rer, at indsatsen skal prioriteres. Nar malet er stotte til
bevaegelse dagligt, ma aktiviteterne ikke aflyses, selvom
der er sygdom blandt medarbejderne, og andre vigtige
opgaver presser sig pa.

TIPS OG TRICKS til at fastholde fokus pa
implementeringsarbejdet i egen organisation

« Synligger rammer, ressourcer, opgavepriorite-
ring og tidsplaner.

- Etabler en organisering, definer opgaver og roller.

- Serg for, at der er overensstemmelse mellem
ansvarsfordelingen og medarbejdernes interes-
ser og kompetencer.

- Serg for at have en stor gruppe medarbejdere
med viden og feerdigheder til at varetage de
nye sundhedsindsatser.

- Aflast personalet fra andre opgaver.

- Veer tydelig omkring, hvad der forventes af
medarbejderne.

« Veer opmaerksom pa, om der er opbakning til de
udpegede implementeringsansvarlige.

- Eftersperg lgbende information om, hvordan
det gar med forbedringsarbejdet.

- Serg for feedback til medarbejderne, ogsa fra
kolleger og borgere.

« Serg for at implementeringsteamene er intakte
0g at tomme pladser overtages af andre medar-
bejdere med interesse for indsatsomradet.

- Veer opmaerksom pa behov for saerlige kom-
petencer og fagligheder ved ansattelse af nye
medarbejdere.

38



Del 1: Tips og tricks til sundhedsindsatser i socialpsykiatrien

Medarbejdernes roller og opgaver
Medarbejdere med socialfaglig baggrund har ofte kun
arbejdet fokuseret med sundhedsfremme og forebyg-
gelse i mindre grad og skal finde en made at indar-
bejde de nye krav og forventninger i deres praksis. En
leder siger:

De socialfagligt uddannede medarbejdere
taenker, at deres arbejde handler om at stotte
op om den enkeltes gnske om, hvordan de vil
veere i verden - om det er at ryge 40 smoger,
og sd kan man snakke med dem om konse-
kvensen af det, og hvis de gerne vil holde op
med at ryge, kan man statte op om det.

Nar det handler om at gere det nemmere at veelge sundt,
er der fokus pa de vilkar, der pavirker borgernes sundhed
i hverdagen, ligesom der skal vaere fokus pa at stette og
hjeelpe den enkelte, der gnsker at vaelge sundere. Der er
fokus pa at drefte og afklare de overordnede strategier,
for eksempel rygning, og pa at afklare, hvordan de fysiske
rammer skal stgtte disse strategier. Samtidig ber der vaere
fokus pa, hvordan personalet kan stgtte rammerne, hvilke
regler der skal til for at udmente strategierne og hvilke
konkrete aktiviteter, der skal integreres i hverdagen. Det
skal veere lidt nemmere at traeffe de sunde valg og lidt
sveere at fastholde vanen med de mange cigaretter, for
eksempel fordi man ikke hele tiden far gje pa et askebae-
ger og bliver mindet om sin rygetrang.

Samtidig skal den paedagogiske praksis og de paeda-
gogiske rutiner motivere borgerne til at reflektere over
egen rygning og arbejde hen imod et rygestop. Det
handler ikke om en lgftet pegefinger, men om at byg-
ge bro mellem gnsker om at aendre livsstil og kompe-
tencer til at handle pa motivationen.

Viden og kompetencer

For at fungere godt med opgaver er det vigtigt, at
medarbejderne har den forn@dne viden og de rele-
vante kompetencer. Droft i kollegagruppen og med
ledelsen, hvilke kompetencer indsatserne kraever, og
hvor det eventuelt er muligt at fa kompetenceudvik-
ling. Medarbejderne vil blive udfordret af opgaven,

fordi der er mange dilemmaer og etiske problemstillin-
ger i relation til sundhedsfremme og forebyggelse. Det
er dilemmaer, der ikke findes lgsninger pa, men som
personalet ma gve sig i at hdndtere. Det er vigtigt, at
alle kan sta pd mal for projektet overordnet set og for
de opgaver, de involveres i.

lidsjeele og rollemodeller

Forandringsarbejdet er afhaengigt af, at de, der er invol-
veret, braender for opgaven og har mulighed for at vaere
med i processen gennem hele forlgbet. Det er vigtigt, at
mange medarbejdere arbejder sammen om opgaven,
samtidigt. Det er ogsa vigtigt at lade de medarbejdere,
som braender mest for forandringerne, ga forrest med
deres gode ideer og kompetencer. Det smitter.

Som i alle socialpsykiatriske indsatser er medarbejder-
ne ogsa rollemodel for borgerne i forhold til at treeffe
sunde valg i hverdagen. Som rollemodel smitter ens
handlinger. Nar man deltager i aktiviteterne, pavirker
det engagementet blandt borgerne positivt og giver
lyst til at veere med. Feelles aktiviteter giver mulighed for
en anden relation mellem borger og medarbejder. Det
kan veere en faelles lzeringsproces at prave nye avelser
af. Medarbejdere pa et botilbud oplever, at morgen-
gymnastikken giver anledning til gode grin sammen.
Her er ingen eksperter, og alle praver efter bedste evne.

Stgtte og hj=Ip

Generelt eftersparger borgerne stgtte til at eendre
sundhedsvaner. Det kan veere stgtte til at komme i mo-
tionsrummet eller stotte til at undga at falde for usunde
fristelser, nar man handler ind. Mange er motiverede for
at spise sundere, bevaege sig mere og i det hele taget
lave om pa livsstilen samt vaelge mere sundt i hver-
dagen. Men ofte er det sveert at tage skridtet og gere
noget anderledes. Nar der er mulighed for statte og
hjeelp fra personalet, bliver det meget nemmere.

Jeg har veeret depressiv i nogle dr, og jeg skal
have et spark for at udfore en aktivitet. Ndr jeg
sd forst er i aktiviteten, gadr det godt. Men jeg
skal have hjalp til at komme over og komme i
gang, fortaeller en beboer pa et botilbud.
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TIPS OG TRICKS til at etablere
en god forandringsproces

- Serg for, at alle bliver involveret i netop det

indsatsomrade, de er saerlig interesseret i.

- Serg for, at medarbejderne har sundheds-

paedagogiske kompetencer og redskaber i for-
hold til at fremme sunde rammer og valg.

+ Indhent ved behov medarbejdere med

ekspertviden pd omradet — konsulter f.eks. en
dizetist i forhold til udvikling af sunde rammer
for mad.

« Prov nye tiltag af i mindre skala med fa borgere

og enkelte kolleger, inden | breder det ud.

« Udvikl tiltagene pa baggrund af de erfaringer,

provehandlingerne giver.

- Serg for, at flere og flere medarbejdere far

mulighed for direkte at vaere med i udviklingen
af den nye praksis.

- Ga foran, og ger det nemt for kolleger at

folge efter.

- Skab en struktur, der er forudsigelig og nem

at afleese.

- Skab plads til, at igangsaetterne kan stille sig

op pa "elkassen” og fortaelle, hvorfor indsatsen
er vigtig.

- Informer om forandringerne igen og igen.

- Brug forskellige informationskanaler —

mundtlige og skriftlige.

« Skab debat om tiltagene i de eksisterende fora.

+ Saml de gode erfaringer sammen, og giv dem

tilbage til kolleger, ledelser og borgere.

« Evaluer Igbende forandringsarbejdet, og

formidl de opnaede resultater — feedback giver
ekstra blod pa tanden.

Nar aktiviteter er skemalagte, bliver det nemmere at ind-
stille sig og komme af sted. En borger fortaller, at det er
godt at have en aftale om at ga i motionsrummet pa et
helt fast tidspunkt. Hans erfaring er, at ndr han selv skal
vaelge tidspunktet, bliver det tit ikke til noget.

Struktur og forudsigelighed omkring aktiviteter skaber
tryghed og giver borgerne ro til at deltage ogsa pa
dérlige dage. Det er vigtigt at vide, hvilke medarbejdere
der er involveret, og hvordan tingene skal foregd. P4 et
botilbud gar de hver dag to traveture — en lang pa en
time og en kortere aftentur pa 20 minutter. Begge ture
folger den samme rute hver dag. Det kan der ikke laves
om pa. Hver dag kan beboeren pa en stor fladskaerm
se, hvilken medarbejder der gér turene.

Borgernes aktive deltagelse

Gennem demokratiske fora informeres alle borgere om
projektet og inviteres til at deltage i udviklings- og
implementeringsarbejdet. Alene det, at der kommer
gang i debatter om sundhed og trivsel, skaber enga-
gement. Ogsa blandt borgerne er der behov for mere
viden og udvikling af kompetencer.

Borgere fra forskellige kommmunale og regionale botilbud
og kommunale dagtilbud har deltaget i "Kursus i sundhed
og trivsel” Kurserne har givet deltagerne ny viden, nye er-
faringer med sundhedsindsatser og kendskab til, hvordan
andre ger. Deltagerne har taget erfaringerne med hjem til
den organisation, hvor de feerdes, og de har arbejdet med
at overfgre de tiltag, der har givet bedst mening. (Laes
mere om kurser pa side 33).

Et botilbud har eksempelvis kombineret aftenhygge med at
teste sunde mellemmaltider. En beboer har lavet smoothi-
es, som bade er sunde og byder pa gode oplevelser. De har
samtidig haft fokus pa mindful spisning og faet erfaringer
med at give ro til at nyde maden. Nar der er tid til at opleve
maden — observere, fale og lugte til den — opstar maetheds-
fornemmelsen meget hurtigere, og man spiser mindre. Bo-
stedet har lavet "10 bud”om at vaere naervaerende omkring
maltiderne, inspireret af Per Breendgaard og Uffe Damborgs
bog Mindful spisning — vaegttab med naerveer og nydelse.
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Borgere som igangsa®ttere

Det virker anderledes, nar borgerne er med til at szette
sundhedsindsatser i gang. En beboer pa et botilbud
forteeller:

For nogen kan personalet virke som en autori-
tet, og hvis man bliver paduttet af en autori-
tet, at man skal vaere sund og madske ikke en-
gang selv er med i det, kan det godt foles som
lidt anstadeligt ... Det har ikke nogen gavnlig
effekt at padutte nogen noget... Beboere til
beboere - vi er mere ligesindede. Vi har flere
ting til feelles umiddelbart.

Deltagelse i grupper

Mange tilbud bruger grupper som indgang til sund-
hedstiltag (se del 2 side 107-121 og side 169-183).
Eksempelvis har madgrupper for mennesker med
type-2-diabetes, kvindemadgrupper og mandemad-
grupper vaeret rammen om forskellige lzereprocesser.
Deltagerne har fdet ny viden og praktiske feerdighe-
deriforhold til indkgb, madlavning og deltagelse

i feellesskabet. Processen har veeret tilrettelagt som
mesterlaere, og opgaverne er gradueret efter deltager-
nes kompetencer. Gruppeprocessen har vaeret meget
struktureret med faste rammer, fast personale og faste
emner, sa deltagerne har haft en tryg treeningsbane til

at indgve nye kompetencer. Det er blevet nemmere at

styre indkgb og bruge maerkningsordninger til egen
husholdning og preve nye retter af hos sig selv. Grup-
pen giver ogsa mulighed for at danne nye netvaerk
deltagerne imellem. En borger pa et botilbud oplever,
at gruppen har givet sammenhold og gvelse i og inte-
resse for at lave mad:

Jeg synes, at vi har fdaet sadan et positivt kam-
meratskab med synergieffekt. Jeg synes, at
folk er gode til at fGd hinanden med, og vi nyder
at vaere sammen med hinanden ... Jeg tror,
det handler om at fa skabt nogle ting, som der
taender én og sd fa en struktur omkring det.

TIPS OG TRICKS til at involvere borgerne

« Tag udgangspunkt i borgernes gnsker og
behov.

« Etabler formelle fora som brugerrad eller bebo-
ermgder med beslutningskompetence.

- Giv stotte til at gennemfgre demokratiske
processer.

- Definer i samarbejde med borgerne sarlige
opgaver og ansvarsomrader for en periode.

« Giv mulighed for at fa mere viden om sundhed
og flere faerdigheder i forhold til at treeffe sunde
valg. Det kan feks. ske ved at invitere sundheds-
konsulenter fra det lokale sundhedscenter til at
afholde temadag.

Organisering

Nar | skal i gang med at arbejde med at etablere
sundere rammer og valg, sa er det vigtigt at have en
struktur for, hvordan man taler om indsatserne. Etable-
ring af grupper med szerlige opgaver og kompetencer
bidrager til et godt flow i implementeringsarbejdet.
Nedenstaende er bud pa forskellige fora, man kan fa
brug for, afhaengig af projektets omfang.

Pa naeste side kan du se et eksempel pa organisering i
kommunegrupper og pa lokale tilbud.
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FORA

ANSVAR

OPGAVER

Tveersektoriel styregruppe

Kan veere repraesentanter fra social-
afdelingen, sundhedscentret, ledere
og medarbejdere fra socialpsykiatri-
en og praksiskonsulenter.

Lokal styregruppe

Med repraesentanter fra alle aktive
enheder samt borger- og ledelses-
repraesentanter og projektkoordi-

nator.

Lokal koordinator

Kan veere en leder eller en medar-
bejder, der har erfaring med at drive
implementeringsprocesser.

Seerlige noglepersoner

Kan vaere tovholdere for szerlige
opgaver, feks. digetist, fysioterapeut
eller rygestopinstrukter indhentet
fra sundhedscentret.

Lokale projektteam

Arbejder med enkeltindsatser
beskrevet i sundhedspakkerne.
Medlemmer kan vaere ledere, med-
arbejdere og brugerrepraesentanter
fra de enkelte afdelinger. Tema-
medlemmerne valges efter faglige
interesser og saerlige kompetencer.

Ad hoc-arbejdsgrupper
Bemandes afhaengig af opgaverne.

Gruppen er ansvarlig for at drefte, hvordan
sundhedsindsatser etableres pa tvaers af
forvaltninger i kommunen, og at indsatsen
stettes af kommunal forvaltningspraksis
pa omradet.

Gruppen er forpligtet til at drive og felge
projektet lokalt og sikre, at de igangsatte
sundhedsindsatser falger organisationens
mal som beskrevet i sundhedspakkerne.

Den lokale projektkoordinator er ansvarlig
for at drive indsatsen pa tilbuddet og sikre
stgtte og opbakning til de involverede

medarbejdere, nar der opstar udfordringer.

Projektkoordinatoren skal sikre, at
sundhedsindsatser er pa dagsordnen i
relevante fora.

Ngglemedarbejderne er ansvarlige

for faglig sparring og supervision pa
bestemte omrader — f.eks. omkring sund
og naerende mad til borgere med szerlige
udfordringer.

Der kan ogsa udpeges tovholdere med
ansvar for dataindsamling (f.eks. i forbin-
delse med undersagelse af egen praksis,
procesmalinger m.m.), lokal kursus- og
madeadministration, gkonomi, videns-
deling pa tvaers af lokale team og pa tvaers
af de involverede organisationer.

Projektteamene er ansvarlig for at udvikle
praksisforandringer inden for et afgraenset
omrade og sikre, at borgere og kolleger
inddrages i forandringsarbejdet. For
eksempel etablering og drift af et nyt
motionslokale.

Det er gruppens ansvar at sikre, at en
bestemt opgave bliver udfert, f.eks. at
tilrettelaegge feelles arrangementer,
events o.l.

Gruppens opgave er at etablere mu-
ligheder for samarbejde og udvikle
sundhedstilbud pa tvaers af psykiatri-
og sundhedsomradet — eksempelvis i
forhold til sundhedstjek.

Gruppen skal sikre, at nye tiltag koor-
dineres og indteenkes i den daglige
drift.

Koordinatoren er ansvarlig for at
hjeelpe medarbejderne med at plan-
lzegge tid til at forberede, gennem-
fore og evaluere indsatserne. Det er
0gsa koordinatorens opgave at sikre
afrapportering og dokumentation

af udviklingsarbejdet og formidle
resultaterne lgbende, bdde internt og
eksternt.

Ngglepersonernes opgave er at
tilbyde deres ekspertise til udvikling
af seerlige omrader og sikre praktisk
gennemfgrelse af dataindsamling o.l.

Projektteamene er omdrejningspunk-
tet i udfgrelsen af det konkrete for-
andringsarbejde. De tester nye tiltag
af pa sma-skala-niveau, justerer til og
skalerer op pa baggrund af viden fra
provehandlingerne.

Teamene har til opgave at fortzelle
succeshistorier og sage hjeelp til at
overkomme forhindringer.

Det er gruppens job at planleegge
gennemfarelsen af den tildelte
opgave.

Hvis | indgar i et partnerskab med andre kommuner og organisationer, kraever det en starre organisering. | bilag
7 findes en beskrivelse af vigtige fora i en partnerskabsgruppe, der kan veaere med til at sikre bred opbakning til
sundhedsindsatserne og en succesfuld implementeringsproces.
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Inddragelse af naermiljg

Sundhedsindsatser i socialpsykiatrien kan med fordel
sammentaenkes med frivillighedsomradet, sundheds-
omradet og behandlingspsykiatrien.

Hvis man far alle aktiviteter in house i socialpsykiatriske
tilbud, sé skaber man reservater. Nogle gange er det
nedvendigt at skeerme og arbejde inden for egen orga-
nisation. Andre gange er man ngdt til at raekke ud mod
lokalsamfundet og serge for, at man ogsd med sund-
hedsindsatser sikrer inklusion og understatter recovery.
Nyere forskning viser, at bl.a. stette til at fastholde eller
genvinde et positivt tilhersforhold til netvaerk og lokal-
samfundets faellesskaber spiller en afggrende rolle for
et menneskes recovery (13).

Det er vigtigt, at der er tilbud, som tilgodeser borger-
nes forskellige behov, understreger en lokal projekt-
leder pé et specialiseret botilbud:

log med at vi har 21 beboere, har viogsa 21
forskellige udgangspunkter for at blive inklu-
deret. Nogle magter simpelthen ikke at gd op i
byen, og det er selvfolgelig malet. Men mdske
er netop skridtet pa vejen at bruge vores
kostvaner og blive trygge ved det, og sa kan

vi mdske traene og ga ture. Jeg taenker, at vi
rammer flere ved, at vi bdade har lettilgaengeli-
ge ting pa stedet, men ogsa tilbyder folgeskab
i det omkringliggende samfund.

Bostatten er murstenslgs, og missionen er at statte
borgerne i at blive integreret i de ordinaere tilbud.
Borgerne hjzelpes til at ggre brug af den lokale idraets-
hal og booke tider til badminton. Borgerne stattes i at
opsege frivillige foreninger — bade dem, hvis aktiviteter
retter sig mod psykisk sdrbare, og dem som samles om
feelles interesser, feks. sport, kultur og politik. Borgernes
deltagelse i tilbud som etablerede rygestopkurser eller
fastlagte tilbud om mindfulness pa sundhedscentrene
understattes og gores tilgeengelige.

Aktivitetstilbuddene har til opgave at:

- tilbyde aktivitet og samvaer, der stgtter borgerne
i at fa struktur pd og mal med hverdagen

« bryde isolation og skabe netvaerk

- vedligeholde og forbedre fysisk form

- afklare og genoptraene arbejdskompetencer

- fa viden om egen sygdom og styrke handle-
kompetencer.

Dette kan for eksempel ske gennem sundhedsfrem-
mende og kreative aktiviteter, undervisning, grupper,
natur og kulturelle oplevelser. Sunde rammer stotter
malene. Samtidig er brobygning til lokalmiljget vigtigt,
herunder kendskab til falge-over-ordninger til sund-
hedsfremmende og forebyggende tilbud i kommunen
og pa frivilligomradet.

Pa botilbud er der fokus pa at statte og udvikle borger-
nes handlekompetence, s& borgerne kan mestre mest
muligt i eget liv, hvilket pa sigt kan betyde udflytning til
bofaellesskab, egen bolig eller anden form for socialpsy-
kiatrisk bostgttetilbud. Pa botilbuddene ydes bl.a. statte
eller kompenserende hjeelp til sundhedsfremmende og
forebyggende aktiviteter bade i og ud af huset. Botilbud,
der for en periode er borgernes hjem, er en bestemmende
faktor for sundhed og derfor et betydningsfuldt omrade
for at etablere sundhedsfremmende og forebyggende
tiltag. Ligeledes fungerer botilbud som springbraet til
mindre indgribende stgttetilbud og inklusion i samfun-
det. Det er derfor en god idé samtidig at etablere sgmfrie
overgange til sundhedsindsatser i lokalomradet.

Det kan veere sveert at overskue, hvilke tilbud der faktisk
er i kommunen. En gruppe bostgttemedarbejdere har
etableret en "vidensbank” (se mere i del 2, side 64) i deres
elektroniske dokumentationssystem med information
om sundhedsindsatser og lokale tilbud, bdde kommuna-
le og foreningsbaserede. Det har vaeret en ahaoplevelse
for badde medarbejdere og borgere at blive kendt med
de mange muligheder, som er inden for raekkevidde.
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Samarbejdspartnere

Frivillige foreninger

| de fleste kommuner er der lokale idraetsforeninger
for psykisk sdrbare, et hav af frivillige foreninger med
aktivitetstilbud og felge-over-ordninger (felgeven-
ner, mentorordninger o.l.). | Randers har man lavet
partnerskabsaftaler med SAM-foreningen, som er en
forening, der tilbyder aktiviteter pa tvaers af veere-
steder, varmestuer og aktivitetscentre i kommunen.
Mange borgere benytter SAM, bl.a. fordi tilbuddene er
gratis, og fordi der er en tryg ramme omkring aktivite-
terne — nogen at felges med og sarlige ambassadarer
at hente statte ved efter behov. Pa sigt er malet, at

de borgere, der deltager i aktiviteterne, oplever, at
deres sundhed forbedres, og at de far lyst til og mod
pa at udvikle deres sociale netvaerk uden for forenin-
gens rammer. Foreningerne kan saledes fungere

som springbraet til aktiviteter i lokale idraetstilbud og
sociale faellesskaber.

Motionscentre

De socialpsykiatriske tilbud har mange steder faet
gode og billige aftaler med lokale motions- og fitness-
centre. Nogle steder er der etableret szerlige grupper,
som folges til traening, andre steder henter borgerne
neglekort og treener selv efter et individuelt tilrettelagt
program.

Jeg tror, at det, jeg er mest stolt af, er, at jeg
kan veere i motionscentret selv. Det har givet
mig en form for frihed. Det tror jeg, er det, som
jeg er mest glad for, fortzeller en beboer pa et
botilbud.

Frivillige medborgere

Frivillighed bidrager til inklusion, og mange organisati-
oner har haft stor gleede af at invitere aktive borgere til
samarbejde. Pd botilbud har frivillige eksempelvis budt
sig til som instruktarer i forhold til motionsaktiviteter,
de er engageret i at tilretteleegge og gennemfare stor-
re arrangementer og fungerer som stette til aktiviteter
i neeromradet. Der er ligeledes gode erfaringer med at
samarbejde med frivillige med brugerbaggrund. De
fungerer samtidig som rollemodeller og er med til at

styrke troen p3, at det er muligt at komme sig. Det skal
vaere nemt at veere frivillig, og det er erfaringen, at sam-
arbejdet trives bedst, ndr en medarbejder er ansvarlig
for at sikre gode rammer og relationer.

Kommunale sundhedscentre

De kommunale sundhedscentre har fokus pa borger-
nes sundhed. Med udgangspunkt i KRAM-faktorerne
tilbydes alle kommunens borgere sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser. Under projektet
Sundere liv i socialpsykiatrien har de socialpsykiatri-

ske tilbud pa forskellig vis indledt samarbejde med
sundhedscentrene, bl.a. i forhold til sundhedstjek,
rygestopkurser og vejledning om mad og vaegttab.
Det er erfaringen, at et forstaerket samarbejde mellem
psykiatri og sundhed giver rigtig god mening. De
socialpsykiatriske tilbud kan profitere af sundheds-
centrenes sundhedsfaglige ekspertise og vise versa.
Sundhedscentrene opnar viden om, hvordan sund-
hedsindsatser kan tilrettelaegges for at stotte menne-
sker med psykiske sygdomme i at benytte tilbuddene.
Det er en investering at udvikle indsatser pa tvaers.
Medarbejdere og ledelserne fra begge omrader skal
afseette tid til bade at beskrive de overordnede ram-
mer og fa udviklet tilbud, der stgtter borgere tilknyttet
socialpsykiatrien i at kunne profitere af indsatserne.
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Samarbejde pa tvaers af sektorer

Det er til stor gavn for borgernes sundhed, nar der
etableres en sammenhangende og koordineret soma-
tisk, psykiatrisk og social indsats. P& Djursland har man
etableret en model for helbredstjek. Borgere tilbydes
stotte til en drlig undersggelse hos egen laege. Resul-
tatet af undersggelserne draftes pa et made mellem
borgeren og vedkommendes kontaktperson, den
praktiserende lzege og en medarbejder fra distriktspsy-
kiatrien. P& baggrund af undersagelserne koordineres
indsatsen, og den medicinske behandling vurderes.
Samtidig fastleegger borgeren individuelle sundheds-
mal, der overfares til handleplanen, som udmegntes i
socialfaglige indsatser. Laes mere om sundhedsindsat-
ser pa tvaersidel 2, side 161.

TIPS OG TRICKS til et forstaerket
tveersektorielt samarbejde

- Undersag, hvilke frivillige organisationer
som kan hjaelpe over i civilsamfundet.

- Undersag, hvilke tiloud de har i sundheds-
centret.

Etabler et formelt samarbejde pd tvaers af
psykiatri- og sundhedsomrddet.

Lav feelles kompetenceudvikling, evt. som
"feelles skolebaenk’”.

Integrer aftaler om faelles opgavelgsning i
sundhedsaftalerne.

Rekrutter borgere fra naermiljget til frivillige
aktiviteter.

« Udform en oversigt over mulige samarbejds-
partnere.
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Etiske dilemmaer i sundhedsindsatser

Sundhedsfremme og forebyggelse varetages i
Danmark primaert af det offentlige. Hvad det ansvar
naermere indebaerer, er et meget naervaerende sporgs-
mal i det lokale forandringsarbejde. Der findes ingen
one-size-fits-all-l@sninger, men gode draftelser og
analyser af etiske problemstillinger gar det nemmere at
finde frem til dem, som passer i jeres organisation.

Kan forventninger

draebe motivationen?

Der er mange etiske spargsmal knyttet til processen
med at skabe sundere rammer pd bo- og aktivitetstil-
bud og i bostgtten.

Erviiden gode sags tjeneste i gang med at indfgre
tiltag, som ikke har borgerens accept, men som er for
deres eget bedste pd lang sigt? Et eksempel kan vaere,
hvis vi indfarer en madpolitik, sddan at der i caféen
serveres mere groft, mere grent og fedtfattig mad, og
kage kun serveres en gang om ugen, og vi sa oplever,
at en borger siger: "Sa gider jeg ikke komme og spise
mere!Eller hvis den sunde mad opleves som for sund,
og frekvensen af pizzaudbringninger stiger. Hvis vi har
brugt midler pa at etablere motionsrum, medfarer
det s, at motion ikke lzengere er et tilbud, men at der
lzegges et forventningspres om at veere aktiv? Hvad
sker der, ndr vi begraenser rygning til seerlige omrader
udenfor, og medarbejderne ikke ma ryge i arbejdsti-
den? Betyder det, at faellesskaber oplases, og nogen
ekskluderes?

Dette er eksempler pa aktuelle dilemmaer i forbindelse
med implementering af madpolitikker, zendring af de
fysiske rammer og indferelse af rygeregler. Alle disse
potentielle negative virkninger skal vi have for gje, nar
vi begiver os ud i aktiviteter om sundhed. Dem styrer
vi bedre udenom ved at tage feelles beslutninger om
hvordan vi skal leve sundt, og i hvilket omfang vi skal
gore det. De faelles beslutninger tages ved at involvere
borgerne i aktiviteter og ved at saette faelles mal.

Den anden side af denne etiske diskussion er, om man
fraleegger sig ansvar ved ikke at tage fat i det med
sundheden. En medarbejder fortzeller, at man i psyki-
atrien har haft en tilbgjelighed at undga at begraense
rygning eller begraense servering af kage, fordi det

er synd for borgerne. De har sd meget at slds med i
forvejen. Det bliver ofte en vaerdidiskussion, nar temaet
er mad og sundhed, og ikke en faglig dreftelse. Og sa
bliver det svaert. Alle har en holdning til, hvad der er
et sundt og godt liv, og diskussionerne bliver meget
folelsesbetonede.

Men jeg synes faktisk, at det er synd, hvis vi
ikke gor det. Det er nok den taeenkning, jeg
har. At jeg har en eller anden forpligtelse. For
os bliver det ikke dogmer, sundhedsdogmer,
jeg stdr jo ogsa tit og bruger mig selv; jeg er
sgu ikke en streg i luften, men derfor kan jeg
godt teenke sundhed og veelge det sunde, og
jeg kan ogsa veere bevidst om, ndr jeg ikke gor
det. Jeg synes ikke, at vi er sundhedsfanatiske
nede hos os. Jeg synes, at vi skal komme ud
over det der med, hvad der er synd for dem ...
Vi skal ogsa kunne std pa mal for, hvad det er,
vi tilbyder, understreger en lokal projektleder.

Vidensrdd for Forebyggelse konkluderer i rapporten
Psykisk sygdom og aendringer af livsstil, at stotten til
forandring af sundhedsvaner skal balancere mellem
pres og opmuntring, mellem statte og autonomi. Den
harfine balance skal vise sig i de daglige sundheds-
indsatser.

46



Del 1: Tips og tricks til sundhedsindsatser i socialpsykiatrien

TIPS OG TRICKS til at balancere
sundhedsindsatserne

- Seet tid af til at drofte etiske problemstillinger.

- Sorg for, at der er transparens om hensigten
med tiltagene - frugtskadlen pd bordet med de
mundrette bidder SKAL friste flere.

- Sikr, at nye tiltag dreftes og besluttes i demokra-
tiske fora.

- Serg for, at brugere, medarbejdere og ledere
samarbejder om udvikling og implementering af
sundere rammer.
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Overordnede sundheds-

fastholdelsesstrategier

Inspirationskatalogets del 1 har fokus pa tips og tricks
til at planlaegge, indfere og fastholde sundhedsindsat-
ser i socialpsykiatriske organisationer. Del 2 praesen-
terer en lang raekke konkret gennemfarte indsatser i
forbindelse med Sundere liv i socialpsykiatrien. Efter
planlaegning af en samlet sundhedspakke har en raekke
politikker, rammer, regler og aktiviteter fundet vej. Nog-
le er blevet en succes, mens andre ikke har fungeret
som forventet. | afsnittet praesenteres de gennemfarte
og mest succesfulde politikker, rammer, regler og akti-
viteter ud fra borgere, personale og lederes vurdering.
De fremstar som enkelt-indsatser som tilsammen kan
udggre en samlet implementeret sundhedspakke.

Kvalitetsforbedringer tager ofte laengere tid om at vin-
de fodfaeste end forventet. At fa dem solidt forankret
tager endnu laengere tid, primeert fordi der ofte ikke er
fokus pa at fastholde praksisforandringer over tid (12).
Forskningen viser, at op til 70 procent af alle forsag pa
at skabe forandringer af organisationer ikke viser sig
holdbare over tid (12). Under interventionsprojektet
Sundere liv i socialpsykiatrien har ledere og medarbejde-
re arbejdet malrettet med at integrere sundhedsindsat-
ser i praksis og sikre overensstemmelse mellem organi-
sationernes strategiske malsaetninger og kulturen.

0g

Det folgende afsnit praesenterer politikker og rammer
for sundhedsindsatser, der kan medvirke til at fastholde
en ny sundhedsfremmende og forebyggende praksis.
Politikkerne er udarbejdet i socialpsykiatriske organi-
sationer, som medvirker i projektet Sundere liv i social-
psykiatrien, og er taenkt som inspiration for jer, der vil
arbejde med emnerne i egen organisation.
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Strategier og politikker, der angiver
retningen for det sundhedsfremmende
og forebyggende arbejde

Ydelsespakker for socialpsykiatrien i Randers Kommune

Randers Kommunes matrikellgse betjener borgere
tilknyttet socialpsykiatrien, som bor i eget hjem. Kom-
munen har samlet en ydelsespakke der bestar af lang
raekke enkelt ydelser som kan tilvaelges med og uden
visitation. Ydelsespakken er den samlede stattende
organisatoriske ramme for arbejdet med sundhed og

trivsel i Randers Kommune for borgere omfattet af SEL
§ 141. Den bestdr af formdl og et overblik over ydelser
som borgerne kan visiteres til i socialpsykiatrien og
bestattecentrene eller tilvaelge uvisiteret i aktivitetstil-
buddene, idreetsorganisationer og i sundhedscentret i
Randers Kommune.
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Helbredstjek for borgere med en psykisk sygdom, og som er omfattet af

SEL § 141 (ydelsespakker)

Formdl med sundhedspakken i Randers Kommunes socialpsykiatri er at fremme den mentale og fysiske sundhed.
Malet er, at kost og motion er et tilbud i hverdagen, og at borgerens sundhedsfremmende ansker prioriteres
indsatsmaessigt. Derudover vil der ved udarbejdelsen af den individuelle plan blive tilbudt og malsat en sund-

hedsfremmende indsats.

Socialpsykiatrien - specifikke ydelsespakker

Individuel bostgtte og vejledning

Visitationsmyndighed:
Socialafdelingen

Laksetorvet 1 - bygning C, stueetagen
8900 Randers C.

social@randers.dk

Gruppebaseret bostatte og vejledning med fokus pa
sundhed bredt set

Visitationsmyndighed: Socialafdelingen
social@randers.dk

Aktiviteter pa bostgttecentrene Infanterivej,
Sjeellandsgade, Narrebrogade, Vesterbo og
Paderuphus. Tilbuddet er ogsa malrettet visiterede
borgere fra Norresundbyvej, Markedsgade, Abo,
Blommeve.

Afdelingsledere er Birthe Sarensen, Helle Byrgesen,
Majbritt S. Olsen og Martin Pedersen.

Bis@randers.dk 89152276
Helle.byrgesen@randers.dk 89157102
Majbritt.schionning.olsen@randers.dk 2325 06 91
Martin.pedersen@randers.dk 29250123

Bostgttemedarbejderen og borgeren arbejder med sundhed ud
fra beskrevne indsats- og sundhedsmadl, som er udarbejdet med
KRAM-faktorerne som rettesnor.

Der er etableret en raekke gruppebaserede ydelser med
sundhedsperspektivet i centrum, bl.a.

« Styrk din hjerne - "food for brains”

« Fod pd veegten (sma skridt-metoden) — sundere livstil

- Strukturering af hverdagen — post, akonomi, kost og bolig.

Aktiviteter:

- "Food for brains” hjernemad

- Fokus pa sund kost - feellesspisning

« Motion generelt

« Gature, fisketure

- Anvendelse af skridttaellere, udflugter
« Morgengymnastik.
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Socialpsykiatrien - generelle ydelsespakker uden visitation

SAM - sociale aktiviteter og motion

Partnerne forpligter sig til et samarbejde, der har til
formal at tilbyde og koordinere sociale aktiviteter og
motion for udsatte borgere i Randers Kommune med
henblik pa at udvikle den generelle sundhed.

Soren.norlander@randers.dk 23808810
Rita.Wohlfeld.Hornbaek@randers.dk 5197 98 91

Folgesvend

Felgesvend-ordningen har fokus pa at skabe relationer
mellem de frivillige falgesvende og psykisk sarbare
borgere.

Rita.Wohlfeld.Hornbaek@randers.dk 51 97 98 91
Soren.norlander@randers.dk 23808810

Idreet for sindslidende (IFS)

Foreningen varetager interesser for sindslidende i
Randers og tilbyder idraet og andet, der hjzelper psykisk
syge til en bedre sundhed og dermed @get livskvalitet.

IFS — Idreet for sindslidende

Vester Tvaervej 13,8920 Randers
ifsranders@ifsranders.dk

Annette Pehrson og Hanne Jensen 412944 64
Perron 4

Perron 4 er et vaerested for mennesker med saerlige
sociale problemer som hjemlashed, psykiske
problemer og ensomhed.

Afdelingsleder Gine Ngrager

Gine.ngrager@randers.dk 40356073

Aktivitetstilbuddene Vester Tvaervej, Den Grgnne
Gren samt @ster Torslev og Grooss Hus Langa.

Der tilbydes korterevarende rehabiliteringsforlab
over tre maneder, hvor der tilbydes valgfrie moduler
relateret til borgerens individuelle plan. Herunder bl.a.
et modul omkring sundhed.

Der tilbydes et cafémilja/livsstilscafé med mange
forskellige tilbud ud over mad. Der er specielt fokus
pa livsstil og livskvalitet og sundhed med KRAM-
faktorerne i centrum.

Susanne.drost@randers.dk 407095 70

Ivaerksatte aktiviteter pa ugebasis i lokalsamfundet:
- Svgmning

- Ridning

- Bowling

» Fitnesstreening

- Skak

- Afspaending

- Cykling, fodbold, ud i det bld m.m.

Mulighed for at f& en felgesvend til de individuelle @nsker og
behov, som den enkelte kan have i forbindelse med deltagelse i
bl.a. sundhedsfremmende aktiviteter.

Aktiviteter:

- Badminton

- Bowling

- Skydning

- Styrketraening

- Svgmning for kvinder
« Andre aktiviteter.

Perron 4 tilbyder aktiviteter med:

- Fokus pa daglig og billig mad

- Motion

- Udflugter

- Ragfrit miljo

- Samtaler

- Socialt samveer

- Omsorg og varme

- Diverse aktiviteter, som brugerne har indflydelse pa via
brugerradsmeder.

Sundhedsmoduler i rehabiliteringsforlgbet:

- Kost og gkonomi

- Madplaner og indkab (modulerne "Nem mad - til billig penge”
og "Lille gkonomi og husholdning”)

- Motion og bevaegelse

- Kropslig og kognitiv arbejdsbog

- Mindfulness og afspaendingsteknikker

- Idraet ud af huset

- Egenomsorg

- Hygiejne.

Interessegrupper eller aktiviteter iveerksaettes med udgangspunkt
i borgerens individuelle mal.
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Randers Sundhedscenter Thors Bakke - generelle ydelsespakker

I Randers Sundhedscenter gnsker vi at gare en aktiv Randers Sundhedscenter laver aktiviteter og tilbyder gratis
indsats for borgernes sundhed. Vi tager udgangspunkt  kurser med udgangspunkt i:
i KRAM-faktorerne.

- Mad
Der kan indhentes yderligere information om - Rygestop
indholdet i tilbuddene ved at kontakte: « Alkohol

+ Motion
Randers Sundhedscenter Thors Bakke + Sevn
Biografgade 3 - Sunde fadder
8900 Randers C - Seksuel sundhed
TIf.891512 15 + BMI og livvidde

« Sol og sundhed
sundhedscenter@randers.dk

Ydelsespakkerne er lagt pa en portal sd de praktiserende laeger nemt kan orientere sig, som opfglgning pa helbreds-
tjek. Mange af ydelsespakkerne kan | finde blandt de beskrevne enkeltindsatser i Inspirationskatalogets Del 2.
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Sundhedspolitik for bo- og aktivitetstilbuddet Skovlyset i Herning Kommune

Sundhedspolitikken pa Skovlyset angiver de overord-
nede vilkar for sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser i forhold til kost, rygning, alkohol, motion og
medicinpaedagogik. Indsatserne tilrettelaegges ud fra
tre grundlaeggende principper:

1. At tage udgangspunkt i borgerens situation og behov
2. At arbejde for og med borgerens selvstaendighed
3. Det sunde valg skal 0gsé vaere det nemme valg.

Som udgangspunkt skal alle beboere, i samarbejde
med deres kontaktperson, udarbejde mal for, hvilke
to omrader af deres hverdagsliv, de @nsker at arbejde
specifikt med. Et af malene skal handle om beboerens
sundhed, og der skal udarbejdes en handlingsbeskri-
velse til det sundhedsrettede mal.

Sundhedspolitikken beskriver medarbejdernes saerlige

rolle og opgaver i forhold til at stgtte forbedring af

sundhedstilstanden. Det forventes:

« At man i arbejdstiden er rollemodel i at traeffe sunde
valg, bade i forhold til kost, rygning og bevaegelse

+ At man altid arbejder aktivt med at stgtte beboeren i
de valgte sundhedsmal

- At man er opmaerksom pd egen sundhed.

Hvad er malet med sundhedspolitikken?

Malet er, at sundhedspolitikken er med til at understet-
te, at den enkelte beboer/bruger

- far en bedre livskvalitet

- lever et sundere liv

- far et steerkere socialt netvaerk

« kan leve et aktivt og veerdigt liv.

Samtidig er det malet, at de rammer, sundhedspolitik-
ken udstikker, ger medarbejderne i stand til fokuseret
at arbejde omkring den sundhedsfremmende indsats
hos beboerne.

Hvilke resultater er opnaet?

Sundhedspolitikken blev godkendt i Herning Kommu-
nes MED-udvalg farst i december 2014, s der er ikke
hastet nogen resultater endnu. Skovlyset er ved at im-
plementere politikken. Skovlyst arbejder fokuseret og
strukturelt med KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol,
bevaegelse), medicinpaedagogik og sundhedsfremme
pa udvalgte omrader. @nsket er at fremme bade den
fysiske og mentale sundhed, og det bliver bygget op
omkring den lokale recovery-strategi og de tre grund-
lzeggende principper i sundhedspolitikken:

Princip 1: At tage udgangspunkt i borgerens situation
og behov.

Det betyder, at den malrettede indsats skal tage ud-
gangspunkt i hver enkelt borgers behov og
udfordringer.

Princip 2: At arbejde for og med borgerens
selvsteendighed.

Det betyder, at beboere og brugere skal inddrages

i at tilrettelaegge sundere rammer for deres egen
dagligdag.

Princip 3: Det sunde valg skal ogsa veere det nemme
valg.

Det skal vaere nemt og attraktivt at vaelge at spise sundft,
at motionere hver dag og at holde op med at ryge.

Hvor er sundhedspolitikken udviklet?
Skovlyset er et socialpsykiatrisk bo- og aktivitetstilbud
under Herning Kommune.

Skovlyset er et lzengerevarende bosted til borgere, der
pa grund af sveer sindslidelse har behov for omfattende
hjeelp til at fa et hverdagsliv til at fungere.

Skovlyset er oprettet efter lov om almene boliger § 105.
Den personlige statte, som Skovlyset giver, sker efter
Servicelovens § 85.
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Kulturhuset er Skovlysets dagtilbud og henvender sig til
beboere i boligdelen samt psykisk sarbare borgere, der
er bosat i lokalomradet. Kulturhusets tilbud er et visiteret
dagtilbud under § 104. Herudover er der et dbent sam-
veerstilbud, PS-gruppen, som ikke kraever visitation.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Forstander Dorte Paskesen, slydn@herning.dk
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Pa Skovlyset har vi en sundhedspolitik, som er geeldende for bade beboere, medarbejdere og gaester pa Skovlyset.

Vihar de senere dr haft @get fokus pa at arbejde sundhedsfremmende og statte Skovlysets beboere og brugere
i at treeffe sunde valg. Vi har deltaget i projekterne Forebyggelse af multisygdom hos psykiske syge og Sundere liv i
socialpsykiatrien i samarbejde med CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.

Vores mal er:

- At den enkelte beboer/bruger far en bedre livskvalitet

- At den enkelte beboer/bruger lever et sundere liv

- At den enkelte beboer/bruger far et staerkere socialt netvaerk

- At den enkelte beboer/bruger kan leve et aktivt og veerdigt liv.

Vores metode og tilgang til arbejdet med socialpsykiatriske problemstillinger sker ud fra en recovery-orienteret
tilgang. De fire grundlaeggende veerdier om personorientering, personinvolvering, selvbestemmelse og potentiale
for udvikling er altid i spil i det praktiske arbejde. Vi ser brugerens recovery-arbejde som en proces, en mdde at
leve pa, en holdning til livet og en made at forholde sig til dagligdagens udfordringer pa.

Det vaesentligste indsatsomrade er at arbejde med den enkelte borgers/beboers egen motivation til at leve sundt.
For overhovedet at skabe motivation er inddragelse af brugere og beboere i tilretteleeggelsen af dagligdagens
rammer afggrende. Det kan give udfordringer at fa forenet en sundhedspolitik med den enkelte borgers selvbe-
stemmelsesret — men det er vigtigt, at medarbejdere og brugere arbejder sammen for at skabe et miljg, der gor
det attraktivt, positivt og nemt at leve sundt.

Pa Skovlyset arbejdes fagligt med tre grundlaeggende principper for sundhedspolitikken:

Princip 1: At tage udgangspunkt i borgerens situation og behov.

Det betyder, at den mdlrettede indsats skal tage udgangspunkt i hver enkelt borgers behov og udfordringer.
Princip 2: At arbejde for og med borgerens selvsteendighed.

Det betyder, at beboere og brugere skal inddrages i at tilretteleegge sundere rammer for deres egen dagligdag.
Princip 3: Det sunde valg skal ogsa veere det nemme valg

Det skal vaere nemt og attraktivt at vaelge at spise sundt, at motionere hver dag og at holde op med at ryge.

Vived, at et liv med sunde kost- og bevaegelsesvaner giver mulighed for en balancering af kropsvaegten, regulerer
sgvnme@nstret og giver mere energi.

Medarbejdere pd Skovlyset er aktive deltagere i at skabe en hverdag, der er sd sundhedsrettet som muligt, for
bdde beboere og sig selv. Personalet indgadr som tydelige rollemodeller i forhold til at traeffe sunde valg, bade i
forhold til kost, rygning, motion og alkohol. Alle Skovlysets medarbejdere har deltaget i kurser under CFK - Fol-
kesundhed og Kvalitetsudviklings projekter naevnt ovenfor, og de har igennem flere ar arbejdet i praksis med at
implementere sundhedsrettede tiltag.

Skovlyset har uddannede rygestopvejledere, og der tilbydes vaegtstopradgivning ved uddannet NUMO-
vaegtstopradgiver. Desuden har medarbejderne et grundlaeggende kendskab til sundhedstilbud i kommunen,
hvilket er en vigtig forudsaetning for det sundhedsrettede arbejde.
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Det socialpsykiatriske arbejde pa Skovlyset tager udgangspunkt i den enkelte beboers handleplan, og som
udgangspunkt skal alle beboere, i samarbejde med deres kontaktperson, udarbejde mal for, hvilke to omrader i
deres hverdagsliv, de @nsker at arbejde specifikt med i det kommende ar. Et af malene skal handle om beboerens
sundhed, og der skal udarbejdes en handlingsbeskrivelse af det sundhedsrettede mal.

Madpolitik

| Café Bag fremstilles dagligt morgen-, middag- og aftensmad til beboere, dagbrugere, personale og kursister.
Malsaetningen for Café Bag er, at alle madltider skal vaere sunde, naerende og praesentere noget ud over det saed-
vanlige — skabe nye smags- og sanseoplevelser.

Alle maltider fremstilles med fokus pa at give sd gode smagsoplevelser som muligt, men med fedt- og sukker-
reducerede opskrifter. Det betyder, at Café Bag som udgangspunkt serverer mad, der er tilberedt fra bunden,
anvender friske rdvarer og flest mulige gkologiske rdvarer. Alle maltider serveres portionsanrettet, og Fedevare-
styrelsens kostrdd er taenkt ind i den daglige tilberedning. Personalet i Café Bag er opmaerksomme pé at anvende
nudging, som er en anerkendt metode til at fremme det sunde valg, i den daglige servering for savel Skovlysets
brugere som for kursister. Der kan f.eks. ikke kabes sodavand og slik i caféen.

Personalet statter de beboere, som @nsker at fremstille mad i eget hjem, ved at opmuntre og vejlede dem til at
treeffe sunde valg, bdde med hensyn til indkgb og fremstilling af maltider.

Bevagelse og motion

Bevaegelse og motion kan veere alt fra regulaer sport til mere almindelig aktivitet i dagligdagen, f.eks. en lzengere
gatur, som er en af de mest effektive motionsformer til forebyggelse af livsstilssygdomme. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at alle voksne dagligt dyrker minimum 30 minutters motion af moderat intensitet. Pa Skovlyset er der
dagligt aktiviteter og tiltag, der statter Sundhedsstyrelsens anbefaling, og herudover har vi et taet samarbejde
med idraetsforeninger i form af idraetsvenner og idraetsmentorer.

Motion er en del af mdden at vaere sammen pa, og bade brugere og medarbejdere opmuntres til dette positive
samvaer. En gdtur kan anvendes til walk and talk, som kan vaere en overskuelig og tryg made at fa vendt
problemstillinger pa, samtidig med at man opnar fysisk velvaere ved at fa brugt sin krop og aktiveret de store
muskelgrupper.

Skovlyset har et teet samarbejde med Foreningen Idraet For Sundhed (FIFS Herning) som tilbyder idraetsaktiviteter
for gruppen af psykisk sdrbare. Skovlyset betaler institutionskontingent, sdledes at medarbejdere pa Skovlyset har
mulighed for at stgtte beboere og brugere i at indgad i holdaktiviteter og ave social feerdighedstraening.

Pa Skovlyset arrangeres der en halvarlig skridttzellerkonkurrence, og vi er medarranger af Mini-OL — en idraets- og
bevaegelsesdag, hvor der dystes i discipliner pa tvaers af kommunerne. Vi deltager ogsa i Motionslgbet i Risskov.

Alkoholpolitik

Skovlysets alkoholpolitik lzegger op til, at alkohol ikke nydes i de offentlige lokaler. Kun ved szerlige lejligheder som
juleaften og nytarsaften kan beboere og medarbejdere nyde en enkelt genstand i faelles lokaler. Hvis en beboer er
pavirket af alkohol eller stoffer, henvises til egen lejlighed — det er ikke acceptabelt i faellesskabet mellem med-
beboere og medarbejdere. Ved lukkede selskaber og arrangementer afholdt i Café Bag kan der serveres alkohol.
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Rygepolitik

Skovlyset er en offentlig institution i Herning Kommune, og kommunens rygeregler er gaeldende for medarbej-
dere og brugere. Der er rygeforbud i alle faelleslokaler (offentlige lokaler). Det vil sige, at der godt ma ryges i egen
lejlighed eller udenfor. Da den enkelte beboer modtager stgtte i eget hjem, er det vigtigt, at sdvel beboer som
medarbejder er opmaerksom pad at sikre medarbejderen et ragfrit arbejdsmilje.

Vi har pa Skovlyset uddannede rygestopvejledere, som kan tilbyde individuel vejledning og statte til beboere,
brugere og medarbejdere. Derudover tilbydes gruppeforlgb med Herning Kommunes rygestopkonsulent, og
der arbejdes malrettet pa at inkludere bade beboere og brugere i kommunens Kom og Kvit-kurser — et koncept
udviklet af Kraeftens Bekaempelse.

Medicinpaedagogik

For psykisk sdrbare kan der vaere mange bekymringer forbundet med at tage medicin. Medicinpaedagogik er mal-
rettet sindslidende borgeres anvendelse af medicin. Vi afholder Iabende kursusforlgb for gruppen af beboere og
dagbrugere omkring medicinpaedagogik. Kurserne er tilrettelagt ud fra Socialstyrelsens undervisningsmateriale
Medicinpaedagogik og psykoedukation.

Medicinpaedagogik drejer sig om at statte en proces, hvor brugen af medicin bliver et middel til at komme sig,
frem for et madl i sig selv. Det vil sige, at der i det medicinpaedagogiske arbejde er fokus pa at statte en proces, hvor
borgeren anvender medicin pa en mdde, der giver mulighed for at leve et godt hverdagsliv pa egne betingelser,
og hvor brugen af medicin bliver en hjeelp til at kunne opna egne mal for tilvaerelsen.

Alle medarbejdere pa Skovlyset er opkvalificeret i medicinhdndtering og medicinpaedagogik, og beboer og kon-
taktperson indgar i feelles dialog om relevant medicinhdndtering for den enkelte.

Medarbejdernes rolle i forhold til sundhedspolitikken

For at kunne give beboere og brugere den optimale stgtte til forbedring af sundhedstilstanden, forventes det af
alle medarbejdere pa Skovlyset:

- at man i arbejdstiden er rollemodel i at traeffe sunde valg, badde i forhold til kost, rygning og bevaegelse

- at man altid arbejder aktivt med at stgtte beboeren i hans/hendes valgte sundhedsmal

- at man er opmaerksom pa egen sundhed.
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Sundhedspolitik for bostgttecentre og bosted i Randers Kommune

Socialpsykiatrien i Randers Kommune angiver i et
ydelseskatalog en raekke pejlemaerker for ydelserne pa
de enkelte tiloud. Sundhedsfremme og forebyggelse er
et af pejlemaerkerne. For at udmeante pejlemaerkerne er
der udviklet en sundhedspolitik, som angiver, hvordan
medarbejderne arbejder med at statte den enkelte
borger i at fa kigget pa egne sundhedsvaner og blive
afklaret omkring @nsker til forandring. Politikken beskri-
ver principper om, at medarbejderne indgdr positivt i
arbejdet, bruger sig selv som rollemodeller og medvirker
til at skabe gode vilkar for, at borgerne nemt kan traeffe
sunde valg i hverdagen.

En gruppe medarbejdere fra bostattecentrene og et
bosted har udviklet sundhedspolitikken. Politikken er
efterfelgende draftet og vedtaget i det lokale MED-
udvalg.

Hvad er malet med sundhedspolitikken?
Sundhedspolitikkens mal er at fremme sundhed og
trivsel for borgerne pa de socialpsykiatriske bostatte-
centre og bosted.

Hvilke resultater er opnaet?

Med udarbejdelsen af en lokal sundhedspolitik er der
skabt fokus pd medarbejdernes rolle i forhold til at statte
borgeren i at traeffe sunde valg.

Hvor er sundhedspolitikken udviklet?

Det matrikellgse omrade i Randers Kommune omfatter
den indsats, der har til formal at stgtte handicappede
0g psykisk sdrbare personer — der har problemer enten
i form af psykisk sarbarhed, misbrug eller funktionsned-
saettelser — i at leve et mere selvstaendigt liv.

Indsatsen vedrgrer bostgtte i eget hjem efter Service-
lovens § 85.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Projektkoordinator og paedagog Susanne Rugi Ankerstjerne,
susanne.rugi.ankerstjerne@randers.dk
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Lokal sundhedspolitik for de socialpsykiatriske st@ttecentre (§ 85) og bostedet
(6 108) i Randers Kommune

Med udgangspunkt i Randers Kommunes sundhedspolitik gnsker vi, ved udarbejdelse af denne politik, at fremme
sundhed og trivsel for beboerne pa de socialpsykiatriske stgttecentre og bostedet. Dette prioriteres for at styrke
beboernes mentale, sociale og fysiske sundhed, sa udviklingen af kroniske, livsstilsbetingede sygdomme fore-
bygges, og allerede opstdede livsstilsbetingede lidelser reduceres.

I hverdagen arbejder vi ud fra, at den enkelte beboer, via sin individuelle plan (SIP — det sociale indikatorprojekt
og/eller sundhedsskemaet (se bilag 1)), far kigget pé egne vaner i forhold til sundhed og derved far skabt en
forstdelse af sin egen mentale, sociale og fysiske sundhed. | relationsarbejdet vil vi statte og motivere, sd det bliver
muligt at lave sma forandringer af livsstil og sundhedsvaner, og vi vil ssmmen med den enkelte beboer bevare
habet om, at det er muligt.

Som medarbejdere tager vi ejerskab, med en positiv tilgang, i forhold til de sundhedsfremmende og forebyggen-
de tiltag. Vi skal vaere med til at bane vejen og skabe rammer, der giver mulighederne for at traeffe de sunde valg,
sdledes at det bliver lettere for den enkelte beboer at vaelge de sunde alternativer til.

Vi er opmaerksomme p3g, at de sunde valg og muligheder skal veere lige tilgeengelige for alle.

Som medarbejdere er vi bevidste om, at vi er forskellige i forhold til, hvordan vi selv vaelger en sund livsstil. Det
vurderer vi positivt i forhold til, at den enkelte beboer kan spejle sig i flere medarbejdere og herigennem fa skabt
en egen forstdelse af, hvad sundhed er. | det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde har vi ud over
KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion) ogsa fokus pa, at anerkendelse og humor er en del af de
sundhedsfremmende initiativer.

Den lokale sundhedspolitik er en del af den rehabiliterende og recovery-orienterede indsats for den enkelte
beboer.

Godkendt pd MED-made.
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Rammer for fastholdelse af sundhedsindsatser

Sundhedsudvalg pa bo- og aktivitetstilbuddet Skiftesporet i Herning Kommune

Pa Skiftesporet er der oprettet et sundhedsudvalg.
Sundhedsudvalgets opgave er at sgsaette nye sund-
hedsfremmende tiltag, gentage succesfulde indsatser —
eksempelvis en lokal tzel skridt-kampagne — og spgrge
til igangvaerende aktiviteter. Udvalget har taletid pa
personalemgder.

Ledelsen udarbejder et kommissorium for udvalget (se
naeste side).

Hvad er malet med sundhedsudvalget?

Malet er at sikre, at en gruppe har mandat til at seette
sundhedsmaessige idéer og udfordringer pa dags-
ordenen.

Hvilke resultater er opnaet?

Udvalget er nyetableret, og det forventes, at udvalget
vil gare det lettere at sgsaette konkrete sundhedsfrem-
mende projekter.

Hvor er sundhedsudvalget implementeret?
Skiftesporets boenhed er et midlertidigt botilbud
under Servicelovens § 107. Skiftesporet hgrer under
psykiatrien i Herning Kommune og er er et intensivt,
psykosocialt tiloud til unge fra 16 ar, som for ferste
gang oplever psykoselignende tilstande.

Skiftesporets dagtilbud under Servicelovens § 104 er et
sted, hvor man som bruger kan lzere at leve sit liv pa en
mere hensigtsmaessig made — altsd et livslaerested, hvor
tryghed og udfordring gar hand i hand i et levetilbud,
der bygger pa relationer mellem mennesker, dialog og
aktivitet.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Hanne Gimm, skihg@herning.dk
Paedagog Lillian Hgjer, skilh@herning.dk

Ergoterapeut Henriette B. Pedersen, skihp@herning.dk
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Da projektet Sundere liv i socialpsykiatrien ophgrer, har vi besluttet at nedsaette et sundhedsteam, der kan vaere
med til at fastholde og udvikle et sundere liv pa Skiftesporet.

Det gar vi, fordi vi gerne vil fastholde det gode arbejde, der er blevet ivaerksat, udviklet og implementeret i pro-
jektperioden. Det er sundhedstiltag, der badde har udspillet sig pa dagcentret, i boenheden og falles.

Sundhedsteamets arbejdsomrade er sundhed i bred forstand. Det vil sige sundhed med fokus pa livsstil, motion,
kost m.m., gerne med et rehabiliterende og recovery-orientret fundament.

Sundhedsteamets opgave er at foresla, fastholde, udvikle og koordinere sundhedsorienterede tiltag samt at have
gje for andre tiltags sundhedsmaessige profil. Sundhedsteamet kan under hensyntagen til Skiftesporets generelle
psykosociale profil vaere medvurderende i forskellige tiltags sundhedsmaessige implikationer. Feks. vil sundheds-
teamet have et fast punkt pa personalemadet, hvor de kan tage konkrete eller generelle temaer op.

Sundhedsteamet bestdr aktuelt af tre personer, og kommissoriet er geeldende til og med ferste personalemgde i

2016, hvor sundhedsteamets funktion og fremtid vil blive taget op til evaluering og diskussion.

Esper Sgrensen
Leder, Skiftesporet
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Videnshank i bostgtten i Randers Kommune

Bostatten i Randers har udviklet en vidensbank med
information om sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser og tilbud. Vidensbanken er integreret i kom-
munens dokumentationssystem Bosted, og ved hjeelp af
fa klik kan alle medarbejdere bl.a. finde:

- Et spegrgeskema til vurdering af egen sundhed,
funktionsniveau og sundhedsvaner, der kan bruges i
forbindelse med handleplanssamtaler

« Information om motionstilbud i Randers Kommune ift.
malgruppen — specielt hvor man kan have en ledsager
gratis eller billigt med

« Information om tiltag pd madomradet, herunder grup-
petilbud med fokus pa mad (feks. "Fod pa veegten”),
madopskrifter og idéer til maltider for mennesker, der
gnsker at tabe sig

- Information om tilbud pa Randers Sundhedscenter,
eksempelvis rygestopkurser

« Information om nye tiltag i kommunen, eksempelvis
tilbud om helbredstjek

- Artikler om sundhed og trivsel.

Alle medarbejdere har tablets eller sma baerbare pcer
og kan under besag hos borgerne bruge vidensbanken
til at vise, hvilke sundhedsfremmende og forebyggende
tilbud, der findes.

En mindre gruppe medarbejdere har udviklet videns-
banken og integreret den i kommunens elektroniske
dokumentationssystem. Alle medarbejdere og ledere
er informeret om tiltaget og inviteret til at videreudvikle
vidensbanken efter behov. Implementeringsteamet er
ansvarlig for at holde informationerne opdaterede.

Hvad er malet med vidensbanken?

Malet er:

- at gere det nemt for medarbejderne at finde og dele
viden om sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser og tilbud

- at bostgtten ved besag hos borgerne let kan finde
information om sundhedsfremmende og forebyggen-
de tilbud, som de kan se naermere pa sammen med
borgerne.

Hvilke resultater er opnaet?

Det er nemt at finde og dele viden om sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag og muligheder i
kommunen. Det er let at vise borgerne de muligheder
og tilbud, som findes i lokalomradet.

Hvor er vidensbanken udviklet?

Det matrikellpse omrade i Randers Kommune omfatter
den indsats, der har til formal at stgtte handicappede og
psykisk sarbare personer — det vil siger personer, der har
problemer enten i form af psykisk sdrbarhed, misbrug
eller funktionsnedszettelser —i at leve et mere selvstaen-
digt liv. Indsatsen vedrarer bostatte i eget hjem efter
Servicelovens § 85.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Bostgtte Trine Juel, Trine juel jensen@randers.dk
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AKTIVITETER I.F.S.
Saesonen 2014 - 2015.

Svemning for kvinder
Mandage kl. 10.00 — 11.00 Bowling
Rismelleskolen, Tirsdage kl. 13.00 — 15.00
Rismollegade 12 Mariagervej 139
8930 Randers 8920 Randers NV
- Kontakt: Hanne, Annette - Kontakt: Arne, Hanne,
Annette.
Banko Floorball
En gang om méneden ( Tirsdage kl. 17.00 — 19.00
tirsdag ) Hobrovejens skole,
Kkl. 19.00 — 21.00 Gethersvej 36 A W
Den gronne Grens Pavillon, 8900 Randers C *
Markedsgade 2¢ - Kontakt: Benny, Hanne,
8900 Randers C Annette
Skydning
. Onsdage kl. 14.00 — 16.00
Badminton Keergade 117¢, Vorup
Mandag kl. 11.00 — 13.00 8940 Randers SV
Den lille hal.

- Kontakt: Hanne, Annette

Randers Badmintonhal
Boghvedevej 3 8920
Randers. Kontakt: Hanne,
Annette

Badminton, Fittnes og Styrketreening

Fredage k1.12.00 — 14.00

- Randers Badmintonhal, Boghvedevej 3, 8920 Randers NV
- Kontakt: Kirsten Jane, Hanne, Annette.

Vi glaeder os meget til at se jer!

Idraet for Sindslidende — Vester Tveervej 13, 8920 Randers NV
TIf. Mobil 41 29 44 64 eller 22 36 86 12
E-mail: ifsranders@hotmail.dk Eller se vores hjemmeside pd www.ifs-randers.dk
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Opskrifter og inspiration

VIDSTE DU, AT...

Tallene for motion/forbraending er baseret pa en kvinde pa 60 kg.

T
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A
\
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1 GLAS MINIMALK KAFFE LATTE HYTTEOSTTALLERKEN

0ST PA RUGBRED

FRUGTYOGHURT MED
BLABAR

DU KAN FINDE FLERE OPSKRIFTER OG INSPIRATION PA
www.voresmad.dk og www.diaetistforum.dk
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VIDSTE DU, AT...

DER ER SUNDERE, BILLIGERE OG HURTIGERE ALTERNATIVER

2520 kJ = 600 kcal 5220 kJ = 1240 kcal

5270 kJ = 1255 kcal.

2220 kJ = 530 kcal

2105 kJ = 500 kcal 5610 kJ = 1335 kcal

1795 kJ = 425 kcal 5150 kJ = 1225 kcal

Tallene for motion/forbraending er baseret pa en voksen mand pa ca. 80 kg.

En vegetarpizza indeholder
5220 kJ - 1240 kcal.

For at forbraende det, skal
du spille fodbold i ca. 1
time og 45 minutter.

En pizza med oksekgd inde-
holder 5270 kJ - 1255 kcal.

For at forbraende det, skal
du cykle i ca. 2 timer.

En pizza med tomat og ost inde-
holder 5220 kJ — 1240 kcal.

For at forbreende det, skal du
spille golf i ca. 3 timer og 30
minutter.

En pizza med pepperoni inde-
holder 5610 kJ — 1335 kcal.

For at forbraende det, skal du
styrketraene i ca. 2 timer og
50 minutter.

En pizza med alt godt fra havet
indeholder 5150 kJ — 1225 kcal.

For at forbreende det, skal du
Igbe i ca. 1 time og 50 minutter.
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2 grov pitabrgd

40 g tun i vand

40 g kyllingebryst

2 spsk dressing, 36% fedt
salat, agurk og tomat
2520 kJ = 600 kcal

TIPS

Brug gerne rester fra dagen fgr, som fyld i pita-
brad, fx kyllingebryst. Du kan ogsé kgbe kylling
eller skinke i tern.

Erstat almindelig dressing med en fedtfattig
udgave.

2 kerneboller

2 tsk dressing, 36% fedt
30 g hamburgerryg

40 g ost 30+, 16% fedt
salat, agurk, og gulerod
2085 kJ = 495 kcal

TIPS
Lav dobbeltportion, s& har du madpakken klar
til naeste dag.

1 skive fuldkornsrugbrgd

1 skive groft franskbrgd

8 g plantemargarine eller smgr
2 frikadeller, se opskrift

90 g rgdkal

agurk

2220 kJ = 530 kcal

2xg

2 spsk skummet- eller minimaelk
Y5 tsk olie

2 skiver fuldkornsrugbrgd

40 g skinke

1 spsk ketchup

purlgg

2105 kJ = 500 kcal

Pisk &g, meelk, salt og peber. Varm olie pa en
pande ved middel varme. Tilszet aeggemasse.
Rgr indtil blandingen stivner.

TIPS
Tilseet evt. en rest kartofler i tern eller skiver til
aeggemassen.

2 skiver fuldkornsrugbrgd

40 g leverpostej

15 g hamburgerryg

25 g makrel i tomat

citron, peberfrugt, karse, purlgg og gulerod
1795 kJ = 425 keal

Rugbrgd er uden fedtstof. Hvis du bruger
skrabet smgr pa brgdet far du 240 kJ - 60 kcal
ekstra. For at forbreende det, skal du spille
badminton i 10 minutter.

TIPS
Tpm kgleskabet og brug det paleeg du har.
Erstat fx makrel med torskerogn, tun eller sild.

Hvis du spiser 2 skiver fuldkornsrugbrgd, samt
1 portion havregryn, lever du op til anbefalinger-
ne om 75 g fuldkorn om dagen.

Hvis du vil vide mere www.fuldkorn.dk

DU KAN FINDE FLERE OPSKRIFTER OG INSPIRATION PA www.voresmad.dk

10/12

14 stk

500 g hakket kalve- og svinekgd eller svinekgd,
10% fedt

1-1% tsk salt

Y tsk peber

1ag

1lgg

% -1 dI hvedemel

1-1% dI skummet- eller minimaelk

1% spsk olie

Rar kad med salt, peber, zeg og revet Igg. Tilsaet
mel og meelk.

Varm olie pa en pande ved god varme. Form
farsen til 14 frikadeller med en spiseske.

Brun frikadellerne ca. 2 minutter pa hver side.
Skru ned til middel varme. Vend - og steg
frikadellerne i ca. 4 minutter pé hver side, til de
er gennemstegte.

TIPS

Erstat evt. de hjemmelavede frikadeller med
feerdigkgbte frikadeller. De valgte frikadeller
svarer til max 10 g fedt pr. 100 g.

Energiindhold i pizza, er baseret pa rapporten
"Neeringsstofindhold i fastfood”, udgivet af
Fgdevarestyrelsen, oktober 2006.
Energiindholdet er et gennemsnit af de under-
sggte pizzaer.

TIPS
Find opskrifter pa hjemmelavet pizza pa
www.voresmad.dk

Landbrug & Fadevarer
Axelborg, Axeltorv 3

DK 1609 Kebenhavn V

T +4533394000 W www.lf.dk
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Sundhedsguider i bostgtte og aktivitet i Syddjurs Kommune

Syddjurs bostgtte og aktivitet har etableret en gruppe
sundhedsguider med bruger- og medarbejderbag-
grund, som har falgende opgaver:

- Sundhedsguiderne deltager i udvikling af sundheds-
politikker omkring kost og bevaegelse.

« Det skal vaere muligt, at brugerne kan henvende sig
til en sundhedsguide med spargsmal om kost og
bevaegelse.

- Sundhedsguiderne er rollemodeller, som har viden
og erfaring omkring kost og bevaegelse.

« Sundhedsguiderne tager initiativ til faelles snak om
sundhed og trivsel ud fra egne erfaringer.

- Sundhedsguiderne medbvirker i planlaegning og
udferelse af nye tiltag og arrangementer om kost
og bevaegelse.

Sundhedsguiderne er pa samme mdde som bruger-
radet synlige pa aktivitetstilouddet med billeder og
kompetencebeskrivelse, og de byder sig til i informati-
onsfoldere.

Med enkle spargsmal @nsker gruppen at holde fokus pa
sundhed og trivsel:

- Hvad betyder noget for dig?

- Hvad ger dig glad?

« Hvad far dig op pd maerkerne?

« Hvordan vil du gerne veere aktiv?

Det er vigtigt med klare aftaler og en tryg ramme for
sundhedsguidernes opgaver. En gang om maneden
mades gruppen og drafter sundhedsarbejdet.

Hvad er malet med sundhedsguiderne?

Malet er:

- atinddrage borgere i at udvikle rammer og metoder til
at fremme sundhed og trivsel

- atinspirere til dreftelser af sundhed og trivsel med
udgangspunkt i personlige fortzellinger om at forandre
sundhedsvaner.

Hvilke resultater er opnaet?

For sundhedsguider med brugerekspertise har de nye
opgaver medvirket til en personlig udviklingsproces. De
har haft mod pa at prave nye ting og faet mere selvtillid
ved at erfare, at andre har haft lyst til at lytte til deres
personlige fortaellinger om at forandre sundhedsvaner
og har kunnet bruge dem.

Hvor er sundhedsguiderne udviklet?

Midtpunktet er et aktivitets- og veerestedstilbud efter
Servicelovens § 104, som henvender sig til borgere med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
med saerlige sociale problemer.

Pa Vagtelvej i Rende kan det f.eks. vaere borgere med
forskellige former for angst eller misbrugsproblematik-
ker. Derudover har vi borgere med psykiske sdrbarheder,
feks. depression, skizofreni, personlighedsforstyrrelser,
bipolare lidelser og fysiske handicaps.

| Alpedalen i Hornslet kan det veere funktionshaem-
mende borgere med saerlige sociale vanskeligheder,
feks. senhjerneskader efter blodpropper og forskellige
udviklingsforstyrrelser. Derudover er der borgere med
ADHD, Aspergers og forskellige fysiske handicaps som
muskelsvind og sclerose.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Aktivitetsmedarbejder Birgitte D. Christensen bdc@syddjurs.dk
Aktivitetsmedarbejder Anette Arndal Sgrensen aso@syddjurs.dk
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Mad og sunde maltider

Den daglige mad fylder meget hos alle mennesker.
Rent fysiologisk har vi brug for maden som energi,

sd kroppen kan fungere, men maltiderne fylder ogsa
socialt, og hver dag bruger vi lang tid pa at kebe

ind, tilberede og spise mad. Madens kvalitet pavirker
sundheden (14). Kognitive vanskeligheder, manglen-
de viden og kompetencer kan ggre det rigtig svaert

at overskue indkab og tilberedning af mad. Det kan
nemt ga ud over kvaliteten af maden og dermed ogsa
sundheden.

Madvaner pavirkes for mange psykisk syge ogsa af den
medicin, de far. Medicinen indvirker pa appetitregule-
ringen og er med til at flerne maethedsfornemmelsen.
Mennesker med psykiske sygdomme har en szerlig hgj
risiko for at udvikle overvaegt og heraf fglgende livsstils-
sygdomme (15). Derfor er det vigtigt med indsatser,
som hjeaelper med at ggre sund mad let tilgaengelig.

| afsnittet kan | hente inspiration til at etablere poli-
tikker, gode rammer, stgttende regler og spaendende
aktiviteter for mad og sunde maltider.
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Madpolitikker

Madpolitik pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Tangkaer

Tangkaers madpolitik tager udgangspunkt i en raek-

ke kvalitetsstandarder, som maden skal leve op til.
Kvalitetsstandarderne udspringer af beboernes og
personalets gnsker samt en professionel vurdering

af, hvad kekkenet kan og skal tilbyde. Kostpolitikken
skal rumme alle de ernzeringsaspekter, der findes pa
Tangkaer, og samtidig give plads til individuelle hensyn.
Arbejdet i kokkenet er bygget op om, at vi skal sikre
kvaliteten af maden.

Kostpolitikken er ogsé taenkt som opslagsvaerk, hvis der
opstar usikkerhed omkring maden. Kostpolitikken er at
finde i Tangkaers elektroniske dokumentationssystem
0g i mapper pa hvert team- og ledelseskontor.

Hvad er malet med madpolitikken?

Malet er:

- at sikre kvaliteten af den mad, der serveres

- at gge tilfredsheden med madtilbuddet

- at sikre, at der tages hensyn til individuelle somatiske
tilstande, og dermed @ge sundheden hos beboerne.

Hvem har veeret involveret i udvikling

og implementering af madpolitikken?
Kvalitetsstandarderne er udviklet i et samarbejde
mellem medarbejderne i kakkenet og ledelsen. Kost-
politikken er udarbejdet af Tangkaers kliniske dizetist.
Beboerne har drgftet og godkendt den nye kostpolitik
i det lokale trivselsrdd, og ledelsen har vaeret involveret
i arbejdet i forbindelse med godkendelse i LMU og
trivselsradet.

Hvilke resultater er opnaet?

- Madtilbuddet lever i store traek op til
kvalitetsstandarderne.

« Der er generelt stor tilfredshed med maden.

« Der tages individuelle hensyn,

+ En meget stor procentdel af de idéer, der kom frem,
inden kostpolitikken blev udformet — ogsa de vilde
idéer — er blevet til virkelighed.

Hvor er madpolitikken udviklet?
Tangkaer er et botilbud for voksne mellem 18-67 ar
under Servicelovens § 107 og § 108.

Borgerne bor pa to afdelinger:

« PS: Her bor borgere med komplekse og svaere psyki-
ske lidelser, ofte kombineret med misbrug, udadrettet
adfzerd og evt. retslig foranstaltning.

« HS: Her bor borgere med Huntingtons sygdom.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Klinisk digetist Susanne Bakmann
susannebakmann.pedersen@ps.rm.dk
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Madpolitik pa botilbuddet Hus 17 i Holstebro kaemmune

P& det leengerevarende botilbud Hus 17 er det malet
at danne gode og udviklende rammer for at lave sund
og naerende mad sammen og nyde den i faellesskab.
En del af beboerne har ud over deres psykiske sygdom
0gsa udviklet livsstilssygdomme, s& det prioriteres at
stotte de sunde valg i hverdagen.

Personalet har fokus pa at motivere til sunde maltider

i passende mangder. Der tages individuelle hensyn
ud fra den enkelte beboers behov, men som udgangs-
punkt tilbydes alle den samme mad. En lokal diaetist
har vaeret involveret i at tilretteleegge madtilbuddet til
smatspisende beboere.

Det forpligter at lave praksisforandringer, sa det er
vigtigt, at personalet stgtter hinanden i at vaere rolle-
modeller og ga forrest med de sunde vaner.

Det er valgfrit at vaere en del af kostordningen, og
beboerne har selv tekakkener i deres lejligheder, hvor
de har mulighed for at lave mad.

Pd baggrund af en undersggelse af beboernes gnsker
om andring af maden og maltiderne er der formuleret
10 sunde bud:

1. Til aftenskaffe far vi frugt, knaekbrad eller
grovboller.

2. Vidrikker vand, minimeelk eller keernemeelk til
maltiderne. Sendag aften far vi saftevand til
aftensmaden.

3. Vispiser Becel pa brgdet i dagligdagen.

Om sgndagen og pad maerkedage far vi rundstykker
med smar.

4. Kage bages til husmader og pa fedselsdage eller
maerkedage.

5. Viveelger oste med lavt fedtindhold (max 20 %).

Vi laver selv sunde alternativer til remoulade,
mayonnaise og k-salater med skyr eller graesk
yoghurt.

7. Viprioriterer at kabe sundt palaeg, gerne
fiskepdlaeg.

8. Vibager vores eget sunde rugbrad sa tit, det kan
lade sig gare. Der er tre stykker rugbrad og et
stykke groft brad pr. person pr. maltid.

9. Viinspirerer hinanden til det sunde valg i
weekenden, hvor vi selv laver aftensmad. Beboerne
vaelger pa skift sendagsmenuen, og personalet
vaelger menuen om lgrdagen.

10. Vi har altid frisk frugt stdende fremme.

Der serveres varm mad til middag og brad med palaeg

til aften. Det varme maltid leveres af dagcentret.

« Morgenmad: Der serveres rugbrad og groft bred med
ost eller sukkerfri marmelade. Der er desuden tilbud
om enten havregrad eller gllebrad.

« Frokost: Sunde varme retter med tilhgrende salater
fra dagcenteret.

- Aftensmad: Koldt bord med sundt palaeg og
eventuelt en lun ret og salat. Der er tre stykker rug-
bred og et stykke groft brad pr. person.

- Aftenskaffe: Vi skaerer gerne frugt ud eller serverer
knaekbrad/grovboller med palaeg om aftenen.

Ved indkgb vaelges produkter med lav fedtprocent og
gerne med hgjt indhold af protein.

| implementeringsfasen har der Igbende veeret dialog
med kekkenlederen pa dagscentret for at dele visioner
og @nsker for maden og for at sikre, at beboerne bliver
tilbudt sund og naerende mad hver dag. Dialogen har
ogsa gjort kgkkenlederen opmaerksom pa beboernes
individuelle behov.

Selvom der er fokus pa at lave sund mad, laves der tra-
ditionel mad omkring hgjtiderne, da de betyder meget
for faellesskabet. Ligeledes markeres maerkedage og
seerlige arrangementer.

- Fadselsdage: Der kabes rundstykker til de beboere,
der er med i kostordningen, og der er tilbud om at
bage en kage sammen med personalet.

« Sendage: Der kgbes rundstykker til morgenmad og
serveres saftevand til aftenens menu.
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- Husmade: Beboerne skiftes til at kgbe eller bage en
kage, der nydes til husmade om mandagen. Hvis der
ikke er nogen, der melder sig til at sta for kage, serve-
res der groft brad eller knaekbrad til madet.
Helligdage: Beboerne i huset laegger stor vaegt pd at

bevare de danske traditioner omkring f.eks. jul, nytar
og paske. Derfor laves traditionel mad ved hgjtiderne.
Pdrarendearrangementer, jubileeum og andre fejringer i

huset: Beboerne er med til at sammensaette menuen
og deltager i madlavningen. Der serveres sodavand
og alkoholfri @l og vin til szerlige arrangementer.

Beboere, der ikke er med i kostordningen, har altid
mulighed for at tilkebe mad.

Som opstart pa projektet blev beboerne inviteret til at
deltage i en spergeskemaundersggelse om gnsker til
andring af maden. Den enkelte kunne prioritere for-
skellige produkter, som skulle indga i kostpolitikken, og
der var mulighed for at komme med forslag til maden.

Mange har vaeret involveret i udviklingsarbejdet og
vaeret med til at evaluere de nye tiltag. P4 beboernes
husmeder og pa personalemader draftes maden jaevn-
ligt. Ledelsen er blevet orienteret om forandringsarbej-
det gennem madnedlige afrapporteringer.

Hvad er malet med madpolitikken?
Socialafdelingen i Holstebro Kommune har udarbejdet
en sundhedspakke, som indbefatter Hus 17. Her beskri-
ves praksisforandringerne i forhold til mad som falger:
Mad er et fokusomrade i samarbejdsplanen (den
paedagogiske handleplan).

Nar vi som professionelle er involveret i planlaagning
af maltider, indkeb og tilberedning af mad, forpligter
vi 0s til at motivere til almindelig naerende og sund
kost, fordelt ud over dagnet og i passende mangder.
Personalet har fokus pa at ga foran med de gode

vaner.

Hvilke resultater er opnaet?

Nogle beboere har markant aendret madvaner.

De vaelger sunde salater og mindre portioner af de
gvrige retter.

En overvaegtig beboer har tabt 25 kg.

Hvor er madpolitikken udviklet?
Hus 17 er et lzengerevarende botilbud i henhold til
Servicelovens § 108.

Borgerne er voksne med en psykiatrisk diagnose og/
eller psykiske problematikker, der har brug for omfat-
tende hjzelp og stette til almindelig daglig livsferel-

se. Borgernes funktionsniveau er i udgangspunktet
betydeligt nedsat af psykiske lidelser, sociale begraens-
ninger og/eller livsstilssygdomme. Borgernes tilvaerelse
er betinget af megen statte og involvering fra professi-
onelle.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Social- og sundhedsassistent Inge Beck Pedersen,
inge.beck pedersen@holstebro.dk

Social- og sundhedsassistent Tina Vester Christoffersen,
tina.vester.christoffersen@holstebro.dk
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Madpolitik pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Sgnderparken

Madpolitikken er retningslinjer (se side 28), der kan
give svar pa en raekke spargsmal, som kan melde sig,
nar man har ansvaret for at lave sund og velsmagende
mad. Madpolitikken anvendes i hverdagen som en
retningslinje for planlzegning af maltider og indkab.
Retningslinjerne angiver rammer for mad og sunde
maltider, som beboerne og personalet skal vaere
bekendte med og rette sig efter. Intentionen er, at ret-
ningslinjerne skal bruges som en handbog, hvor man
kan hente inspiration og finde svar pa spgrgsmal.

Indkeb, tilberedning og anretning tager udgangspunkt
i Fedevarestyrelsens 10 kostrad.

Ravarer kgbes fortrinsvis hos to lokale kebmaend, en
lokal slagter og en fiskehandler. Om muligt veelges dan-
ske fedevarer og efter saeson. Maden laves fra bunden,
dvs. ingen indkeb af halvfabrikata. Kvaliteten af maden
sikres via kvalitetsstandarder. Disse udspringer af gnsker
fra beboere og medarbejdere samt en professionel
vurdering af, hvad kekkenet kan og skal tilbyde.

Beboere, der deltager fuldt i kostordningen, tilbydes
fem daglige maltider, tre store og to mindre. Er bebo-
eren smatspisende, er det hensigtsmaessigt med flere
maltider for at sikre daekning af energibehovet. Ogsa
for dem, der ikke skal tage pd, er det godt med flere
maltider, da det giver en stabil meaethedsfornemmelse
og derved mindre trang til overspisning.

Over- og undervagtige tilbydes kostvejledning med
en digetist. For beboere, der lider af anoreksi og andre
spiseforstyrrelser, er disse samtaler obligatoriske.

Madpolitikken er udviklet af udvalgte medarbejdere
pa Senderparken — kakkenpersonalet, bostgtter og en
udviklingskonsulent. Beboerne har haft indflydelse pa
tilblivelsen pa beboermader og har veeret inviteret til
at veere med i arbejdsgruppen, hvilket ingen dog har
gnsket.

Hvad er malet med madpolitikken?

Malet med madpolitikken er, at medarbejdere og be-

boere overvejer spergsmal om sund og velsmagende

mad, der skal tilgodese individuelle behov:

- Hvad er god kvalitet?

« Hvad er livsvigtigt?

« Hvad er til seerlige lejligheder?

« Hvilke rammer skal vi saette i forbindelse med
maltiderne, s& det at spise bliver en god, sanselig og
velsmagende oplevelse?

- Hvad skal vi veere szerligt opmaerksomme pa i forhold
til kost og kompleks psykisk sygdom?

Hvilke resultater er opnaet?

Der er kommet mere fokus pd maden, f.eks. er der lavet
aftaler om, hvad der star i det kgleskab, som beboerne
har adgang til dagligt. Der er kommet mere styr pa,
hvad det indebaerer at vaere pa fuld kost/halv kost samt
betalingen herfor. Der er blevet strammet op omkring,
hvornar der skal serveres kage og andre sgde sager.

Hvor er madpolitikken udviklet?

Senderparken er et botilbud efter Servicelovens § 108
og Servicelovens § 107. Senderparken er samtidig et
aktivitets- og samveerstiloud efter Servicelovens § 104
og et beskyttet beskaeftigelsestilbud for voksne mellem
18-67 ar efter Servicelovens § 103.

Malgruppen er borgere med komplekse psykiske syg-
domme, der har behov for udredning og afklaring af
behov i forhold til en fremadrettet, psykosocial indsats.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Malene Laue Poulin, Malene.Poulin@ps.rm.dk
Afdelingsleder Lene Hjort, Lene.Poulsen@ps.rm.dk
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Retningslinjer for madpolitik

SUNDERPARKEN

Specialomrade Socialpsykiatri Voksne
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Indhold Side
Forord 78
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Indkab

Tilberedning

Kvalitetsstandarder 80
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Ernaeringsmaessige problemstillinger 83
- Skizofreni

- Alkoholmisbrug
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- Spiseforstyrrelser
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Neervaerende retningslinjer giver svar pd en raekke af de spegrgsmal, som kan melde sig, ndr man har ansvaret for at
lave en sund og velsmagende mad:

- Hvad er god kvalitet?

- Hvad er livsvigtigt?

- Hvad er til seerlige lejligheder?

- Hvilke rammer skal vi seette i forbindelse med maltiderne, sa det at spise bliver en god,
sanselig og velsmagende oplevelse?

- Hvad skal vi vaere saerligt opmaerksomme pa i forhold til kost og kompleks psykisk sygdom?

Alle medarbejdere, der har med kosten pa Senderparken at ggre, skal vaere bekendt med retningslinjerne. Intenti-
onen er at anvende disse som en handbog, hvor man kan hente inspiration og finde svar pa spargsmal.

For at gare retningslinjerne til et brugbart redskab, er der under hvert teoriafsnit et afsnit om Senderparkens
praksis.

Sidst i heeftet findes tips og idéer til mellemmaltider og til, hvordan man kan lave sunde alternativer til mindre
sunde retter. Det er tanken, at der labende kan tilskrives nye idéer og erfaringer.

Januar 2014
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ORDFORKLARING

Energi: Bruges som faellesbetegnelse for kilojoule (kJ) og kalorier. Det er den type energi, der skal til som forbraen-
ding i kroppen, og altsa ikke den energi, der bruges til virkelyst.

Senderparkens praksis: Et udtryk for, hvordan vi omszetter kostpolitikken her pa stedet.

Personale: For lesevenlighedens skyld skelnes mellem ernzeringsassistenten, den kekkenansvarlige og evrige
medarbejdere, der har med kosten at ggre.

HYGIEJNE OG EGENKONTROL

Egenkontrol skal sikre, at maden ikke udgar en risiko for beboernes og personalets sundhed, og at fadevarelovgiv-
ningen overholdes. Kontrollen varetages primaert af ernaeringsassistenten, som ogsa har ansvaret for, at den udferes.
Retningslinjer for husholdning og hygiejne findes elektronisk. Skemaer til egenkontrol findes i boafdelingerne.

KOSTORDNING/KOSTKASSE

Beboerne kan valge mellem:

- selv at sgrge for forplejning

- delvis deltagelse i kostordning (betaler til kostkasse)
- fuld deltagelse i kostordning (betaler til kostkasse).

Der kan tilbydes dizeter efter leegeordination, herunder ernaeringsdrikke o.l, samt specialkost til personer med
anden etnisk baggrund.

INDK@B
Ravarer kgbes fortrinsvis hos to lokale kabmaend, en lokal slagter og en fiskehandler.
Om muligt veelges danske fedevarer og efter saeson. Maden laves fra bunden, dvs. ingen indkab af halvfabrikata.

TILBEREDNING

Ernaeringsassistenten er ansvarlig for planlzegning af menu og for indkgb og tilberedning af den varme mad i
afdelingen stueetagen. Den varme mad tilberedes om formiddagen og serveres til middag. Eventuelle rester
anvendes til den kolde buffet om aftenen eller senest dagen efter.

Pa afdelingen pa farste sal tilbereder bostattemedarbejdere sammen med nogle af beboerne det varme maltid sidst
pa eftermiddagen og serverer det til aften. Eventuelle rester bruges til frokost naeste dag, senest naestfalgende.

I begge afdelinger har beboerne indflydelse pa menuen.

Kosten og maltiderne er pa forskellig vis en integreret del af bostgtten i de to afdelinger.
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KVALITETSSTANDARDER
Kvaliteten af maden sikres via kvalitetsstandarder. Disse udspringer af gnsker fra beboere og medarbejdere samt
en professionel vurdering af, hvad vi som kekken kan og skal tilbyde.

Omrade

Indkgb og sammensaetning:

Kad

Fisk

Maelkeprodukter

Palaeg

Brad

Frugt og grent

Opbevaring og genanvendelse:

Sundhedsfremme:

Kostrad

Hensyn
Menu og sammensetning:

Kad, fisk og flerkrae

Grgnt
Smag

Drikkevarer

Fedtprocent

Standarder Bemaerkninger

85 procent af kadet til varm mad er fersk, nar det kommer
fra leveranderen.

95 procent af fisken til varm mad er fersk, nar den kommer
fra leverandgren.

50 procent af maelkeprodukterne skal vaere gkologisk — al
drikkemaelken skal vaere gkologisk. Skummet-, mini- og
kaernemaelk kabes.

Ost har et fedtindhold pa 30 procent eller under,
smareost indkabes light.

50 procent af paleegget er naglehulsmaerket.
90 procent af bradet er ngglehulsmaerket.

95 procent af grantsagerne er friske.
75 procent af den indkabte frugt og beer er friske.

Nedfrosne retter bruges inden 90 dage.

Nedfrossen fisk bruges inden 30 dage.

Optoet palaeg skal maerkes med dato for optening og
bruges inden 48 timer.

Maden genopvarmes max. to gange.

Ved hvert maltid skal gives mulighed for at spise efter de Se side 88
10 kostrad.
Individuelle hensyn tages i forhol til somatiske diagnoser Se side 85-88

og spiseforstyrrelser.

Fisk 1-2 dage, flerkrae 2 dage og ked fra firbenede dyr 3-4
dage om ugen.

Min. to slags grentsager til alle maltider, og sa vidt muligt
krydderurter.

Maden tilberedes sa vidt muligt ud fra smagskompasset. Se side 82 og 83

Til maltiderne serveres vand. Saftevand (Rynkebys sukker-
fri) stilles i keleskabet.

Indkebt kads fedtindhold skal ligge pa 3-7 procent, dog

lidt hgjere for baffer. e side 90 (fed)
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Kun fedtfattige udgaver indkgbes. Stilles i sma skale m.
Mayonnaise og remoulade lille ske i pa buffeten, hvis det er naturligt som tilbeher.
Ellers ikke. Smides derefter ud.

Kage til kaffe to gange pr. uge. Ellers tilstraebes fedt- og

Kage sukkerreduceret alternativ.
Fiskepaleeg Skal pa frokostbuffeten hver dag. (Sfidsifjsrz?nfood)
Frugt Serveres hver dag.
Mandler og ngdder Mandler eller ngdder serveres hver dag.
Beboerinddragelse Beboere inddrages i planleegning af menu og pa 1. sal Se side 90
N 0gsa i tilberedning. (brainfood)
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bittermasse

krydring

chokolade
gemt kaffe

grillet ratatouille
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SMAGSKOMPASSET

Bruges som et redskab for tilsmagning af en ret og kan bruges af alle, der vil vide mere om, hvordan de fem
grundsmage virker og er indbyrdes forbundet. Ved hjzlp af tilsmagning kan man haeve den kulinariske kvalitet
betydeligt. Smagskompasset giver et overblik over udvalgte rdvarer og en forstdelse for, hvordan de byder ind
med de fem grundsmage. Derved gives inspiration til at kombinere og variere smagsnuancerne i kosten. Er alle
fem grundsmage med i en ret, bliver man ikke blot maet, maltidet bliver mindeveerdigt.

Sadan navigerer du i smagskompasset

Hver grundsmag har en farve. | den yderste, sorte ring star navnene pa de fem grundsmage. Det er smage-
ne i deres reneste form, uden aromaer. Naaste ring viser eksempler pd ravarer, der er eksemplariske for deres
grundsmag, og den illustrerer variationerne over hver smag. Den tredje ring er de forarbejdede produkter og
fedevarer, som du kan kebe og anvende, nar du tilsmager en ret. Den fjerde og inderste ring viser tilberedte
retter og kan give inspiration til, hvad du kan gere med grundsmagen i en ret. Nar du f.eks. gourmetsalter kad —
drysser lidt fint salt pd kedet i god tid inden tilberedningen — fremmes smagen af umami.

Nederst er eksempler pa, hvordan de enkelte grundsmage pavirker hinanden. F.eks. balanceres s@de kager med
syrlige indslag som bzer og frugt.

HUSK, at kompasset kun viser eksempler, og en rdvare indeholder sjeeldent kun én grundsmag. Teenk bare pa et
&ble, som bade har sedme og syrlighed.

ERNARINGSM/SSIGE PROBLEMSTILLINGER PA SGNDERPARKEN

Beboere pad Senderparken tilbydes et arligt sundhedstjek i et samarbejde mellem beboeren, egen laege, psyki-
atrisk afdeling og Senderparken. Hgjde og vaegt males, ligesom relevant serologisk screening foretages. Det er
Senderparkens mal, at resultatet af disse sundhedstjek fremover i hajere grad skal afspejle sig i den individuelle
plan med bl.a. kostmaessige hensyn og tiltag til felge.

Der er dog forhold, som er s& almene, at vi teenker dem ind generelt. Mennesker med psykiske lidelser har en
overdgdelighed, hvad angar livsstilssygdomme.

Skizofreni

Personer med skizofreni har en starre risiko for overvaegt og fedme end normalbefolkningen. Kombineret med
livsstilsrisikofaktorer som reduceret fysisk aktivitet og rygning er risikoen for kardiovaskulaer sygdom kraftigt eget.
Man taler om det metaboliske syndrom, hvor insulinresistens pga. overvaegt er skyld i en @get risiko for diabetes
mellitus og kardiovaskulzer sygdom. Det metaboliske syndrom ses tidligere hos personer med skizofreni end hos
raske sammenlignelige grupper. Dette skyldes i hgj grad arvelighed, livsstil og medicin. Vaegttab er i denne forbin-
delse vigtigt, da fedme, specielt abdominal fedme, er den primaere faktor for det metaboliske syndrom.

Antipsykotika (specielt clozapin og olanzapin) kan hos alle patientgrupper medfere sveer vaegt-egning, hvorfor
patienter i antipsykotisk behandling ber vejes og deres BMI beregnes. Taljeomfanget bar ogsa males. Det angiver
forekomsten af visceralt fedt (fedt omkring de indre organer), der udger en risikofaktor for bade diabetes mellitus
type 2 og kardiovaskulaer sygdom. Antipsykotika (specielt clozapin, olanzapin og hgjdosis antipsykotika) er endvi-
dere associeret med diabetes mellitus type 2, hvorfor blodsukker og lipider altid bar males, far behandling startes,
og efterfalgende kontrolleres. Dette indgar i sundhedstjekket.
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Alkoholmisbrug

Personer med et stort dagligt alkoholforbrug kan ernaeringsmeessigt inddeles i tre grupper:

1) Personer, hvor alkohol indtages sidelgbende med et tilstreekkeligt indtag af mad. Disse personer vil ikke
opleves som havende ernaringsproblematikker, eller de vil vaere overvaegtige.

2) Personer, for hvem alkohol erstatter mad. Disse personer vil veere i risiko for at udvikle underernzering og andre
mangeltilstande.

3) Personer, som har organskade som fglge af kronisk alkoholforbrug. Organskaden vil som oftest kraeve, at
personen far ernzeringsterapi/proteintilskud.

Alkohols indvirkninger pa kroppens processer er mange. En vigtig indvirkning er, at alkohol haemmer glukoneo-
genesen (dannelse af glukose i leveren, som er af afggrende betydning for forsyningen af glukose til kroppen, nar
der ikke tilferes kulhydrater fra tarmen). Det medfarer risiko for et for lavt blodsukker. Denne tilstand forekommer,
hvis personen gennem laengere tid har haft et massivt alkoholindtag uden samtidig at spise noget. Risikoen er
sterst, hvis personen i forvejen er underernzeret.

En anden indvirkning er mangeltilstande pa grund af mangel pa forskellige vitaminer og mineraler. Vitaminman-
gel ses hos 60 procent af alkoholmisbrugere. Nogle mangeltilstande vil typisk rette sig op ved indtagelse af en
varieret normalkost. Det gaelder B -vitamin, Bg—vitamin (niacin), Bé—vitamin, C-vitamin og de fedtoplaselige vitami-
ner (A-, D-, E- og K-vitamin). Mangel pa folinsyre ses ofte, og det kan i sig selv fare til malabsorption.

Seerligt skal naevnes mangel pa tiamin (B,). Denne mangeltilstand kan fere til nerveskader og udvikling af Wer-
nicke-Korsakoffs syndrom. Wernicke-encefalopati er den akutte form, og Korsakoffs psykose er den kroniske form.
Ved tiaminmangel skal vitaminet i opstartsfasen gives parenteralt, men kan senere hen gives peroralt. Samtidig
bar der gives et kombineret B-vitaminpraeparat.

Underernzerede personer med alkoholmisbrug ber altid udredes for at udelukke organskader som levercirrose,
kronisk pancreatitis og esophagitis.

Misbrug af hash og andre euforiserende stoffer
Personer med indtag af euforiserende stoffer kan aendre deres spisemgnster og fa andre ernaeringsmaessige
behov. Der er dog store forskelle afhaengigt af, hvad der misbruges.

Amfetamin, ecstasy, kokain og andre opkvikkende midler giver typisk vaegttab og kan medfare diarre. Hash skaber
drikke- og spisetrang. Opiater — opium, heroin, morfin, ketogan, petidin o.l. - medfgrer vaegttab, appetitlzshed og
underernzering.

Indsats: Se afsnittet “Situationer hvor man skal/kan seette ind ift. kost”

Spiseforstyrrelser

Mennesker med en spiseforstyrrelse har svaert ved at maerke kroppens signaler om sult og maethed. Overspisnin-
ger ledsages ofte af kompenserende adfaerd som opkast, faste, motion eller misbrug af afferingsmidler og vand-

drivende medicin. Her kraeves en saerlig indsats, sa det n@dvendige indtag og den rigtige sammensaetning sikres.

Indsats: Se afsnittet "Situationer hvor man skal/kan seette ind ift. kost”
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VAR OPMARKSOM pa refeedingsyndrom — en tilstand, der kan opsta ved opernzering af underernzerede
mennesker. Det er en akut udvikling af elektrolytmangel, vaeskeretention og forskydning i glukosehomeostasen.
Tilstanden er alvorlig og kan udvikle sig fatalt.
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Problem

Personen taber sig uden

at gere noget for det

Personen taber
sig med vilje

Personen tager pa,
uden at maengden
af fade er eendret

Manglende appetit

Symptomer

Veegttab
Tab af mobilitet

Omkreds pa ben og
arme mindskes.

Lavt BMI

Veegtegning

Spiser mindre

@nsker ikke at
deltage i maltider

Arsag

Somatisk sygdom?
Misbrug?

Den psykiske tilstand?

Anoreksi
Bulimi
Vrangforestillinger om

kostens indhold og kon-
sekvens af at spise.

Medicinaendringer

Nogle menneskers stof-
skifte eendrer sig omkring
50 ar

Hashmisbrug?

Lav arousal kan forveksles
med manglende lyst til
at spise.

Personer med hjerneska-
der kan have sveert ved at

seette i gang med at spise.

For mange stimuli.

Mundterhed.

Intervention

En lzege skal vurdere, hvad vaegttabet
skyldes.

Der kan gives fuldgyldige ernaerings-
drikke.

Ved spiseforstyrrelse udfyldes en be-

handlingskontrakt ved opstart.

Derefter:

- Kostregistrering og observationer

- Kontakt til diaetist

- Individuel kostplan saettes i vaerk.
Vaer opmaerksom pa refeeding-
syndrom ved anoreksi.

« Rammer om maltiderne fastsaettes.

Individuel vurdering af personens kost
og individuel vejledning i forhold til,
hvor det er bedst at saette ind.

Forsag kortleegning af arsag.

Skyldes den lav arousal, kan det veere
nedvendigt at lave vaekkeaktiviteter
inden maltidet eller teenke mad ind, der
@ger arousal, sasom is, steerk mad, juice.

Sidder personen lzenge og stirrer pa ma-
den, kan det hjaelpe at guide personen
fysisk til at spise, altsa veere katalysator,
hvorefter personen selv kan.

Skyldes problemet mange stimuli, bar
der skabes ro ved maltidet enten ved, at
personen spiser alene, eller ved at holde
samtaler ved bordet og andre forstyr-
rende ting (radio, TV) pa et minimum.
Alternativt spise i egen lejlighed.

Nogen mister appetitten, hvis de har
meget mundtgrhed. Kan afhjaelpes

med vand eller juice inden maltidet.
Det syrlige kan ogsa @ge appetitten.

86
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@get indtag

@get veeskeindtag

Ugnsket vaegteg-
ning

Opkast

@get maengde
urin

Opkast, men ellers
fa symptomer

Darlig
meaethedsfornemmelse

Manglende
behovsstyring

Nedsat tidsfornemmelse

@get tarst/mundterhed
Diabetes

Mindre fornemmelse for
maengder

Manglende
behovsstyring

Mindre tidsfornemmelse
@get svedtendens kan

medfgre gget vaeskebe-
hov.

Undga at have fristelser staende fremme.
Server mindre portioner.
Brug mindre tallerkener.

Lav aftaler angdende mad. Hvor ansker
beboeren at spare pa kalorier?

Vaeskeregistrering, hvis muligt.

Viser registreringen stort indtag, kan der
tages en blodprave for at tjekke, om
elektrolytkoncentrationen og vitamin-
mineralkoncentrationen er normal, og
om blodsukkeret ligger i normalomra-
det.

Er blodprgverne normale, foretages ikke
intervention. Er der underskud af salte
og vitaminer, tages en samtale med hen-
blik pd at mindske vaeskeindtag. Er dette
ikke muligt, kan der gives tilskud.
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VALG AF DRIKKEVARER
Skal naturligvis ske med gje for beboerens praeferencer, men under ernzeringsmaessige hensyn for at tilgodese
beboerens ernaeringstilstand:

Normalvaegtig eller overveegtig:  Vand, bade til maltider og ved tarst herudover.
Underveegtig: Kalorieholdige drikke: juice, saft, let—/s@d-/kakaomaelk eller tilskudsdrik.
Underveegtig med darlig appetit: Fuldgyldige ernzeringsdrikke (aftales med laege eller dizetist).

ERN/RINGSDRIKKE

Taber en beboer i vaegt, eller observeres det, at en beboer i en periode ikke spiser tilstraekkeligt, kan laegen ordine-
re ernzeringsdrikke. Det skal ske pa en gren recept, derved kan beboeren fa daekket 60 procent af udgiften. De 60
procent kan ogsa opnas, hvis Senderparken betaler. Ofte ordineres fuldgyldige, meelkebaserede ernaeringsdrikke
med alle livsngdvendige vitaminer og mineraler. @nskes saftbaserede drikke, vil de ofte vaere fattige pa protein og
ikke fuldgyldige. Typen bestemmes i samarbejde med laege eller dizetist.

| kekkenet kan laves en tilskudsdrik med tilsaetning af Complan, et smagsneutralt proteinpulver, som ogsa inde-
holder kulhydrat og fedt. Det er dog ikke fuldgyldigt og kan altsa ikke erstatte maltider, men bruges som supple-
ment. Pulveret kan ogsa tilsettes middagsretter og desserter. Nar pulveret blandes med drikkevarer, opnas det
bedste resultat ved at ryste det sammen i en meljaevner e.l. Complan kan opvarmes, men bar ikke koge.

F@DEVARESTYRELSENS 10 NYE KOSTRAD
De 10 nye kostrad indeholder gode anvisninger pa, hvordan man bedst tilgodeser kroppens behov. Nogle har ikke
problemer med at indtage passende energi, men mange vil gerne tabe sig. Det kan ske ved at falge kostradene:

".ﬁ' . F # e -.- Ny :

Spis varieret, 3 . ! Vzelg
% fuldkorn

eV, 4 eV, - eV,
‘sundere g sundere ‘sundere ‘sundere

kostrddene & - kostrddene kostradene,

Velgmagre =8 ' spismindre { . is mi
mejeriprodukter miettet fedt -k ] Sp:lm:::lre
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/ldre, kronisk syge og personer med behov for vaegtegning ma tage andre hensyn. Mennesker, der er smatspi-
sende eller har et hgjt energibehov, skal sdledes:

- spise mejeriprodukter og ost med hgjt fedtindhold og bruge smer, flade og mayonnaise

« spise meget kod og palaeg

« spise mange sma maltider

- drikke kalorieholdige drikke mellem maltiderne

- spise frugt og grent i sma maengder

- spise is og chokolade.

TALLERKENFORDELINGEN

i Ked, fisk, i
Figur 1 aege"ser Figur 2

bzelg-
frugter

Grentsager,
rodfrugter
eller frugt

Kartofler, ris, Grgntsager,
pasta eller rodfrugter
brod eller frugt

Kartofler, ris, Ked, fisk,
pasta eller aeg eller
bred baelg-
frugter

Tallerkenmodellen/"Y-tallerkenen”er en huskeregel for, hvordan et maltid sammensaettes for at fa en god fordeling
for alle raske voksne og ved alle dagens maltider (fig. 1):

1/5 kad, flerkree, zeg, fisk, ost og fedtstof

2/5 brad, kartofler, ris eller pasta

2/5 grentsager, rodfrugter og frugt.

@nskes vaegttab, anvendes tallerkenmodellen i figur 2:
1/2 grentsager, rodfrugter og frugt

1/4 bred, kartofler, ris eller pasta

1/4 ked, fisk, &g eller baelgfrugter.

ANTAL MALTIDER

Beboere, der er med i kostordningen, tilbydes fem daglige maltider, tre store og to mindre. Er beboeren smatspisende,
er det hensigtsmaessigt med flere maltider for at sikre, at energibehovet daekkes. Ogsa for dem, der ikke skal tage pa, er
det godt med flere maltider, da det giver en stabil maethedsfornemmelse og derved mindre trang til overspisning.

KULHYDRAT

En stor gruppe af fadevarer indeholder kulhydrat, men der er stor forskel pa egenskaberne af de forskellige typer.
Sukker optages f.eks. hurtigt og giver meget lidt meethedsfornemmelse, men mange kalorier, mens kostfibre giver
meget maethed, men optages langsomt eller slet ikke og giver fa eller ingen kalorier.

Normalvaegtige eller overvaegtige personer med gnske om vaegttab anbefales en fiberholdig kost med opmzerk-
somhed pa daekning af proteinbehov.

Undervaegtige personer og personer med anoreksi anbefales ikke store maengder kostfibre, da kostfibre gar mal-
tiderne volumingse i forhold til energiindholdet. Her skal spares pa brad og grentsager, som erstattes af fedt- og
proteinholdige fedevarer. Dog kan anorektikerne have brug for fibre ved forstoppelse.
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Senderparkens praksis:

Grove bradtyper, fuldkornspasta o.l. Sparer pa sukkeret og den s@de smag i det daglige, undtagen til beboere med
behov for ernzeringsterapi. Til mdltiderne stilles vand pa spisebordene og sukkerfri saft pd kekkenbordet. PG den
mdde bliver det lettere at veelge vand i stedet for saft.

Beboere med behov for veegtagning tilbydes sukkersadet saft.

Til hvert mailtid gives mulighed for at veelge et fiberrigt og sukkerfattigt alternativ, f.eks. salat/ grentsager, rugbrad
og frugt.

FEDT

Meaettede fedtsyrer: Findes i dyrisk fedt, smar, kokosolie og palmeolie. Taler opvarmning.

Monoumaettede fedtsyrer: Findes i oliven- og rapsolie og i mindre maengde i sesam- og jordngddeolie. Er en
vaesentlig bestanddel af de flydende margariner. Taler opvarmning, og stegning i disse olietyper anbefales.
Flerumeettede fedtsyrer: Findes i tidsel-, vindruekerne-, solsikke-, soja-, majs- og harfrgolie. Taler ikke opvarm-
ning eller lys.

Umaettede fedtsyrer indeholder de essentielle fedtsyrer, som er livsvigtige for cellerne i vores krop. De holder
cellemembraner og blodarer elastiske, sikrer optagelse af nzeringsstoffer og udskillelse af affaldsstoffer:
Omega-3: Findes i fed fisk (sild, makrel, laks, @rred) og granne grantsager (fx zerter, banner, broccoli).

Omega-6: Findes i tidsel-, vindruekerne-, solsikke-, majs- og herfrgolie.

Omega-9: Findes specielt i oliven- og rapsolie.

Nogle undersagelser tyder pd, at mennesker med skizofreni har en @get omszetning af fedtsyrer i cellerne, hvorfor de har
brug for at indtage iseer mere omega-3.

Fedtet i maden har stor betydning for, hvor hgjt energiindtaget er: 1 g fedt indeholder 38 kJ (9 kcal), mens 1 g
protein eller 1 g kulhydrat kun indeholder 17 kJ (4 kcal). Ved at spise fedt far man altsa dobbelt sé stor en maengde
energi (kJ/kcal) som ved at spise protein eller kulhydrat.

Hvis f.eks. anbefalingen om ¥ liter maelkeprodukt dagligt felges, far man fglgende energiindtag ved de forskellige
maelketyper:

Skummetmeelk: 2,5 g fedt = 95 kJ (22,5 kcal)

Sadmeelk: 17,5 g fedt = 665kJ (157,5kcal)

Piskeflade: 190 g fedt = 7.220kJ (1.710kcal)

Det er altsd af stor betydning, hvad der vaelges, afhaengigt af om der er tale om en person, der skal tabe sig, en der
skal tage p3, eller en der skal bevare normalvaegten. Det samme geelder maengden af fedtstof pa bred.

Senderparkens praksis:

Fisk serveres dagligt til frokost samt som varm ret en til to gange om ugen. Derudover anbefaler vi fiskeolie til de
beboere, der ikke spiser tilstreekkeligt med fisk.

Forskellige olier anvendes i madlavningen og erstatter smar og margarine, hvor det er muligt.
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PROTEIN

Anbefaling til sikring af proteinbalance:

Raske voksne: omkring 0,75 g protein pr. kg kropsvaegt dagligt.
/ldre og kronisk syge: min. 1,0 g protein pr. kg kropsvaegt dagligt.
Almindelig dansk kost sikrer en normaltspisende person nok protein.

Senderparkens praksis:

Beboerne tilbydes gode proteinkilder til hvert mdltid: ked, ost eller maelkeprodukter. Proteinindtag udregnes kun,
hvis beboeren har stort eller hurtigt vaegttab, spiser sparsomt af proteinholdige produkter, har anden sygdom
eller der af andre drsager er mistanke om, at beboeren spiser under 0,75 g pr. kg legemsveaegt dagligt. Udregning
foretages af diaetist.

BRAINFOOD

Hjernen er det ferste af vore organer til at gere nytte af den mad, vi indtager. Hjernen har brug for en lang raekke
vitaminer, mineraler og fedtstoffer for at fungere optimalt.

De ravarer, som gar under betegnelsen brainfood, er f.eks.: fed fisk, lever, tomat, hvidlag, kylling, uraffineret rarsuk-
ker, gren the, mark chokolade, citrusfrugter, kiwi, blabaer, ngdder, mandler, ag, kartofler, asparges, broccoli, linser,
avocado og rgdbeder.

Disse fadevarer indgar i forvejen som en naturlig del af maden pé Senderparken. Dog er nogle af kvalitetsstan-
darderne udarbejdet specifikt med henblik pa at sikre, at der tilbydes f.eks. nedder, mandler, frugt, grant og fisk
dagligt.
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KOSTTILSKUD

Vitaminer og mineraler: Tilskud anbefales.

Fiskeolie: Tilskud anbefales, da det for nogle kan vaere vanskeligt at indtage den anbefalede maengde fisk
gennem den almindelige kost. Laes evt. afsnittet om fedt.

Fiskeolie har stor betydning for hjerte, led og for hjernens funktion.

Senderparkens praksis:

Behov for kosttilskud vurderes individuelt. For personer med behov for kosttilskud, som enten pa grund af deres
diagnose eller stofmisbrug ikke prioriterer at kabe dette, indgar det i tilbuddet fra Senderparken. Det samme
geelder, hvis en beboer skal have speciel kost.

De hyppigst forekommende produkter ses pa naeste side:
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Produkt

Fiskeolie

Multivitamin

Vitamin D

Tilskuds-
drikke

Kalk

Jern

Loppefre-
skaller
(Husk eller
Syloflor)

Virkning

Hejt indhold af essentielle fedtsyrer,
som smidigger cellemembraner.
Det @ger transport af naeringsstoffer,
bl.a. signalstofferne i hjernen og
affaldsstoffer.

Kan have gavnlig effekt pa ledsmer-
ter.

Daekker evt. mangel pa vitaminer/
mineraler ved ensartet kost.

Fremmer optagelse af calcium fra
tarmen og indbygning i knogler og
teender. Influerer positivt pa immun-
systemet.

Afhaengig af type. Eksempler er
Nutricia og Complan.

Modvirker osteoporose.
@get behov ifm. anti-gstrogen-
behandling.

Medvirker til dannelsen af rede blod-
legemer. Gives ved jernmangel

OBS!'En bivirkning er obstipation.

Virker osmotisk i mave og tarm for
normal temningshastighed. Mod-
virker obstipation og diarre. Samme
virkning som movicol.

Receptpligtig

Nej, men kon-
takt altid lzege
inden opstart.

Nej, men kon-
takt altid lzege
inden opstart.

Nej, men kon-
takt altid lzege
inden opstart.

Egen leege
udfylder gran
recept, hvorved
et tilskud pa 60
procent opnas.

Nej, men kon-
takt altid lzege
inden opstart.

Vigtigt med
blodprgve for at
konstatere jern-
mangel, da det
kan give gener
at tage. Kontakt
altid lzege.

Nej, men kon-
takt altid laegen
inden opstart.

Dosering

Se pakken.

Stor forskel pa
dosering af de
enkelte preepa-
rater.

Se pakken.
Veer op-
maerksom pa
indholdet af
D-vitamin. Kalk
optages kun
sammen med
D-vitamin.

Se pakken.

Afhaengig af
energibehov og
preeparat

Se pakken.

Se pakken — der
er stor forskel
pa preepara-
terne.

Se pakken.

Andet

Behov kan dzekkes via
kosten, hvis der spises
tilstraekkeligt med fed fisk
(300 g/uge).
Anbefalingerne om fiskeolie
folger Sundhedsstyrelsens.

Behov kan daekkes via
kosten. Ved ensidig kost,
sparsom spisning o.l. kan
det veere vanskeligt.

Behov kan daekkes via
kosten. Ved ensidig kost,
sparsom spisning o.l. kan
det veere vanskeligt.

Kontakt dizetist.

Indtages ikke ¥2 | maelke-
produkt dagligt, anbefales
tilskud.

Optages bedst med
C-vitamin. Kalk haemmer
jernoptaget. Tages derfor
bedst mellem maltider.

Pulver eller kapsler. Pulver
gives f.eks. pa yoghurt eller
i vand. Kapsler tages med
anden medicin. Drik rigeligt
bagefter.
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VAGT

| gruppen af personer med psykiske lidelser ses em hgj grad af overvaegt. Dette skyldes bl.a. livsstilsfaktorer og
bivirkninger fra medicin.

Normalvaegt svarer til et BMI mellem 18,5 — 24,9 kg/m?.

Senderparkens praksis:

Alle beboere tilbydes vejning i forbindelse med sundhedstjek. Hvis en beboer onsker det, eller det vurderes ngdven-
digt, foretages regelmaessige vejninger. Dokumenteres pd bostedet.

Mennesker, der lider af en spiseforstyrrelse, vejes hos egen leege.

Over- og undervaegtige tilbydes samtaler med en diaetist. For beboere, der lider af anoreksi og andre spiseforstyrrel-
ser, er disse samtaler obligatoriske.
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TIPS OG IDEER

Eksempler pa brainfood til mellemmaltider:

- Ristet rugbrad m. friskost naturel og blabaersyltetgj

- Grgn the

- Sojamandler eller almindelige mandler

- Saltede cashewngdder

- Trifli med kiwi, yoghurt og kokos: kiwi, grape, graesk yoghurt 0,1%, uraffineret rarsukker, tarrede kokosflager eller

kokosmel serveret i sma glas.

Gor favoritopskrifterne mere sunde:

Bagt kartoffel med
smar

Brug en dressing af magert meelkeprodukt, f.eks. fromage frais, fromage blanc, ylette, ymer eller
cheasy friskost naturel i stedet for smer.

Tilberedning i pande
eller gryde

Hajst 1-2 tsk. fedtstof pr. person. Tilsaet evt. veede i form af vand, tomatjuice, eddike eller sojasauce,
hvis det har tendens til at breende pa.

Fedtstof i geerdej

Udelades - brug hgjst 1-2 tsk. olie.

Fedtstof i megrdej

Madtaerter: 1 dl hvedemel, 1 dl grahamsmel, 40 g smar/margarine eller /2 dl A38.
Dessertteerter: 200 g hvedemel, 1 2g, 30 g smar og eventuelt lidt vand og lidt sukker.

Kad og flerkrae

Synligt fedt flernes inden tilberedning i sammenkogte retter. Erstat eventuel noget af kedet med
grentsager. Husk, at dobbelt sd mange grentsager som kad er passende i et maltid.

Bacon

Brug backbacon (engelsk bacon), reget skinke eller kalkunbacon.

Piskeflede i sovs/
suppe

Brug flede 13 % eller en blanding af en del mzelk og en del flade/creme fine.

Creme fraiche

Brug creme fraich 5-9 % eller Gaio, graesk yoghurt, skyr, ylette eller afdryppet A38.

Fetaost Veaelg den fedtfattige, eller brug en mindre maengde ved at smuldre osten.
Remoulade Pickles blendet med kvark, fromage frais eller blanc, evt. lidt sukker.
Sovs Mager opbagt: 1 spsk. margarine, 3 spsk. mel, 3 dl vaeske.

Mager jeevnet: 2 /4 spsk. mel og 4 dl vaeske ELLER 1 spsk. Maizena og 3 dl vaeske rgres sammen til
en jeevning.

Fledekartofler

1 I'letmaelk rgres med 3 spsk. Maizena ELLER 1 | letmaelk og 2 aeg piskes sammen.

Creme fraiche i
varm mad

Surmeelksprodukt rert med lidt Maizena — ma ikke koge efter tilseetning af Maizena.

Grgntsager i sammen-
kogte retter

Brug mange slags og starre maengder. Husk, at dobbelt sa mange grgntsager som ked er passende
i et maltid.

Stegte grgntsager

Heajst 1-2 tsk. fedtstof pr. person. Tilseet evt. veede i form af vand, tomatjuice, eddike eller sojasauce,
hvis det har tendens til at braende pa.

Skriv selv flere tips pa.
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Kostpolitik pa aktivitets- og veerestederne Midtpunktet og Alpedalen

I Syddjurs Kommune

Midtpunktet og Alpedalen har videreudviklet kost-

politikken:

« Der er fokus pa naglehulsmaerkede produkter.

« Der erindfert 1 portion gred eller skyr med musli og
grovbrad (fuldkorn og fiberrige produkter) med ost til
morgenmad. Der tilbydes ogsa altid grant eller frugt
til morgenmaden. Pris kr. 10 pr. portion.

- Der er indfort flere grantsager som tilbeher til den
varme ret ved middagstid.

+ Maden potionsanrettes med kad, grent og basismad
0g betaling pr. portion, man spiser. En portion koster
30 kr.

Kokkenassistenten er ansvarlig for indkgb og for at
sikre, at det foregar i overensstemmelse med kost-
politikken.

Brugerradet, bestaende af fem brugere, en medarbej-
derrepraesentant og lederen, har vaeret involveret i
droftelser og beslutning om at sendre kostpolitikken.
Alle brugere er lgbende blevet orienteret om udvik-
lingsarbejdet gennem manedlige faellesmader.

Hvad er malet med kostpolitikken?

Malet er:

- at bringe mere sundhed ind i brugernes liv

- at @ge bevidstheden om, hvordan sundere mad kan
laves og serveres

- at @ge bevidstheden omkring, hvad sundhed ogsa
kan veere.

Hvilke resultater er opnaet?

Kostpolitikken har bidraget til, at gred og grentsager
er blevet en integreret del af hverdagen. Derudover
veelger brugerne i hgjere grad det grove brad frem for
det mindre grove.

Der er stor opmaerksomhed pa den sunde mad blandt
brugerne og ofte efterspgrgsel pa mere konkret viden
om fedtfattige produkter o.l.

Der er etableret et gruppeforlgb under temaet: "Hvor-
dan kan vi have det godt med os selv?"Her er der bade
fokus pa fysisk aktivitet og bevaegelse, sund mad og
neerveer.

Hvor er kostpolitikken udviklet

og implementeret?

Midtpunktet og Alpedalen er et aktivitets- og vaere-
stedstilbud efter Serviceloven § 104, som henvender
sig til borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller med saerlige sociale problemer.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Aktivitetsmedarbejder Randi Knappe, rak@syddjurs.dk
Aktivitetsmedarbejder Steen Rasmussen, sra@syddjurs.dk
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Udgangspunktet for madpolitikken er Syddjurs Koommunes sundhedspolitik. Alle, der laver mad til salg i Midt-
punktet, Rende og Hornslet, har vaeret pd hygiejnekursus, og dermed bliver maden lavet efter fadevarestyrelsens
retningslinjer.

Der lzegges generel vaegt pad n@glehulsmaerkede produkter (min. 8 g fibre og max. 5 g sukker per 100 g),
pa fuldkornsprodukter og pa fedevarer med lavt indhold af sukker og fedt.
Nar det er prismaessigt muligt, kabes gkologisk. Som minimum skal maelk og aeg vaere gkologiske.

Til morgenmaden lzegges der vaegt p3, at der tilbydes groft brad eller fuldkornsbred og rugbred samt gred

hver dag.

Nar det er muligt, indkebes produkter med lav fedtprocent.

- Feks. kabes minimaelk eller skummetmezelk, ost og smareost med lav fedtprocent, og der bruges kokos-, soja- og
rismaelk eller madlavningsflade frem for piskeflade i sammenkogte retter.

Det anvendes flerumaettede fedtstoffer, som findes i fisk og i planter sdsom ngdder, avokado og kokos.

Der serveres frugt og grentsager til alle maltider.
- Der tilbydes frugt eller grgntsager til morgenmaden, der serveres salat eller anden form for grentsager til mid-
dagsmaden, og der tilbydes frugt i mundrette stykker som afslutning pa middagsmaltidet.

Sukker og sedestoffer

- Hvis noget skal s@des, prioriteres det at bruge Stevia, som s@der cirka ti gange sa meget som almindeligt sukker,
rorsukker, honning, sirup eller frugter. Der laegges vaegt pa at bruge rarsukker, som ikke er raffineret s& hardt
som stegdt melis, og som derfor er sundere. Rarsukker har desuden en kraftigere smag, og man kan dermed
reducere maengden.

- Derindkgbes og salges udelukkende danskvand med eller uden citrussmag til daglig. Sukkerholdig sodavand
tilbydes kun ved sarlige lejligheder. Som alternativ til sodavand kan tiloydes en frugtjuice med lavt sukker-
indhold.

Der vaelges grove produkter, hvor det er muligt.
- Det kan feks. vaere grov pasta og groft brad, det kan vaere grove morgenmadsprodukter som Havrefras eller
Rugfras som drys til neutral yoghurt eller A38, eller det kan vaere gred, serveret med en frugtkompot til.

Man felger arstidens gang, nar der kabes frugt og grent.

Det er ogsa godt at kebe de danske produkter. De indeholder ofte faerre sprgjtegifte end udenlandske, idet de
ikke skal holde sig paene under en lang transport. | sommerhalvaret forsgger vi at dyrke egne grentsager til vaere-
stedets forbrug.

Under fremstillingen af maden pirres sa godt som alle sanser.

Synet: Man kan se, nar rdvarerne bliver tilberedt, og ndr maden anrettes pa tallerknerne.
Harelsen: Man kan hare, at der hakkes, skaeres, rares, steges og brases.

Lugtesansen: Det stimulerer appetitten, at man kan dufte, hvad der tilberedes.
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Smagssansen: Den pavirkes, nar man spiser.

Denne sansning er vigtig for rigtig mange af brugerne, som kan have behov for stimulering.

Det er vigtigt, at brugerne far mulighed for at kegbe et godt og veltilberedt maltid mad, da det er en stor del af
veerestedet, og da det er det, rigtig mange brugere kommer for.

Veerestedet vil ikke vaere det samme, hvis der ikke bliver lavet mad.
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Stgttende rammer for mad

Stettende rammer daekker over bade forandring af de og indga i gruppeaktiviteter. Stattende miljger kan vaere
fysiske rammer, social stgtte og stgttende miljger. Fysiske  en ramme, hvor borgeren kan udvikle praktiske faer-
rammer er indretning af eller tilgaengelighed til rum og digheder eller sma aendringer i indretning, som guider
faciliteter, som giver gode betingelser for aktivitet. Social ~ borgerens valg i en sundere retning.

stotte kan vaere stotte til den enkeltes evne til at hand-

tere hverdagslivet. Det kan 0gsa vaere at skabe rammer,

som muligger, at borgeren kan deltage i faellesskaber
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Dizetist pa flere regionale socialpsykiatriske botilbud

Den kliniske dizetist pa botilbuddet Tangkaer har vaeret
udlejet til de @vrige regionale sociapsykiatriske botilbud:
Bldkaergdrd, Sct Mikkel og Senderparken. Dieetistens
opgave er at varetage individuel kostvejledning og give
sparring i forbindelse med udvikling af madtilbud pa
botilbuddene, herunder udarbejdelse af kostpolitikker.
Diaetisten far lgn fra Tangkaer, og Tangkaer afregner med
de gvrige tilbud afhaengig af tidsforbruget.

Dizetisten besgger Senderparken og Blakaergard en
gang om maneden og Sct. Mikkel hver fjortende dag
og kan kontaktes pr. mail og telefon ved behov.

Den individuelle vejledning har primaert vaeret rettet
mod beboere med spiseforstyrrelser og beboere med
vaegttab. Personale henviser til digetisten, og mange
beboere benytter sig af tilbuddet.

Diaetisten overtager indsatsen i forhold til mennesker med
spiseforstyrrelser og styrer kostplanerne. Det kan vaere
med til at mindske eventuelle konflikter omkring maden
mellem beboere og personale. Mennesker med spisefor-
styrrelser har ofte stor indsigt i kalorieindhold i maden, og
derfor er det vigtigt, at udregninger af kostplaner vareta-
ges af en person med den rette faglige kompetence.

Digetisten farer journal, hvilket gar det muligt at bruge
indsatsen til dokumentation.

De faglige omradeledere pa botilbuddene har aftalt
rammerne omkring dizetistvejledningen. Ledelserne
har vaeret involveret i opstartsfasen og introduceret
dieetisten lokalt. | opstartsfasen har tovholdere i perso-
nalegruppen formidlet kontakten mellem beboerne,
medarbejderne og dizetisten. Senere er det blevet
naturligt for alle personaler at tage kontakt til dizetisten.

Dizetisten vurderer, hvor meget ansvar beboerne selv kan
tage i forhold til at handtere deres madvaner. Nogle steder

holdes kontakten mellem dizetist og beboere omkring
aftaler, kostplaner og lignende via sms eller e-mail. Andre
steder kommunikeres udelukkende med personalet.

Hvad er malet med dieetistvejledning pa

botilbuddene?

Malet er:

- at tilbyde beboere, der har brug for det, evidensbaseret
individuel kostvejledning, som tager hgjde for de
psykiske og somatiske problemstillinger, den enkelte har

- at sikre faglig kvalitet i vejledningen

- at fremme sunde valg

- at dokumentere indsatserne pa kostomradet.

Hvilke resultater er opnaet?

Dizetisten udregner kostplaner for beboere med spise-
forstyrrelser, hvilket kan afhjaelpe diskussioner mellem
beboere og personale omkring kostplaner. Mange
udtaler, at det er rart, at der er en, der holder @je med
kosten.

Flere beboere med overvaegt har opndet vaegttab og/
eller har faet bedre indsigt i egne behov i forhold til
maden. Personalet ved, hvad beboeren skal arbejde
med med hensyn til maden og kan derved stette op
omkring det.

Hvor er dieetistvejledningen udviklet

og implementeret?

Tangkaer, Blakaergard, Senderparken og Sct. Mikkel er alle
botilbud under specialomradet Socialpsykiatri Voksne i
Region Midtjylland efter Servicelovens § 107 og § 108.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Klinisk digetist Susanne Bakmann,
Susannebakmann.pedersen@ps.rm.dk
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Anretning af buffet pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Tangkaer

Buffeten pa Tangkaer indrettes efter principperne for
nudging, sa det sunde valg bliver det lette valg. Det be-
tyder blandet andet, at salaten og rugbredet star farst
pa buffeten, sa kommer fisken, det fedtfattige palaeg
og til sidst den lune ret, som ofte er mere kalorieholdig.
Samtidig er maden placeret pd grent eller redt un-
derlag som angiver fedtprocent. (Se billedet pa naeste
side). Pd Tangkaer skal man rumme mange forskellige
beboere og dermed ogsad deres kostmaessige behov.
Det betyder, at der skal tages hensyn til bdde gnske om
vaegttab og vaegtegning.

Hvad er malet med buffetanretningen?

Malet er:

- at ggre det sunde valg til det lette valg

- at gere den rette mad tilgeengelig for de beboere,
som har brug for, at der tages specifikke hensyn.

Hvilke resultater er opnaet?

Buffeten indeholder dagligt en type mad, som ger, at
alle beboere tilgodeses i forhold til deres somatiske
udfordringer. Det medfarer, at der bade er mad til men-
nesker, der skal tabe sig, og til mennesker, der skal tage
pa, og det kreever, at nogle beboere skal have ekstra
hjeelp til at veelge, hvad der er godt for dem.

Hvor er buffetanretningen udviklet?
Tangkaer er et botilbud for voksne mellem 18-67 ar
under Servicelovens § 107 og § 108.

Borgerne bor pd to afdelinger:

+ PS: Her bor borgere med komplekse og svaere
psykiske lidelser, ofte kombineret med misbrug,
udadrettet adfeerd og evt. retslig foranstaltning.

+ HS: Her bor borgere med Huntingtons sygdom.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Klinisk digetist Susanne Bakmann,
Susannebakmann.pedersen@ps.rm.dk
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Planlagning af mad og sunde maltider pa botilbuddet Nyboder i

Herning Kommune

Madgruppen har revideret den eksisterende madplan,

sa den giver et stgrre overblik over opgaver omkring
planlzegning og tilberedning af maltider. Der er lavet en
magnetvaeg, hvor dagens ret skrives op. Her haenger ogsa
madplanen for en uge af gangen. Hver mandag inden
aftensmaden laves madplan for den kommende uge.

Alle opskrifter er placeret i en nyindkabt kommode, sa
man nemt kan hente inspiration til sammensatning
af maltider. Desuden er der kgbt en iPad, hvor man let
kan finde inspiration til madopskrifter, tilberedning og
indkgb.

Der er opsat rammer for at sikre en varieret og sund kost.

Det tilstraebes at tilgodese den enkelte beboers viden,
vilje, evne og ressourcer i planlaegning og forberedelse
af maltider.

Hvad er malet med de stottende rammer?

Malet er:

- at @ge beboernes sundhed og trivsel

- at lave konkrete tiltag, der gor det nemmere for
beboerne at fa indsigt i og viden om sund og varieret
mad

- at beboernes horisont udvides, sa de finder ud af, at
der eksisterer andre retter end "mormorretter”.

Hvilke resultater er opnaet?

Enkelte af beboerne gar nu personalet opmaerksom p3,
at det er mandag, og at der skal laves madplan. Andre
beboere skal lige hen at se, hvad menuen bestar af den
enkelte dag, og beboere og personale far ofte en snak
omkring dette.

Ved at opskrifterne nu er synlige, haender det, at enkel-
te beboere sgger inspiration i opskriftsbagerne.

Hvor er de stattende rammer udviklet

og implementeret?

Nyboder er et socialpsykiatrisk bosted med ydelser ud
fra Servicelovens § 108.

Beboerne bor i egen lejlighed efter Almenboliglovens
§ 105, stk. 2.

Der ydes desuden bostatte efter Servicelovens § 85 til
beboere udflyttet fra Nyboder.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Social- og sundhedsassistent Dorthe Hoffensetz Laursen,
dja@diakon.dk

Laerer Hanne Christensen, hach@diakon.dk

Paedagog Jane Ovesen, jio@diakon.dk

103



Sundere rammer og valg i socialpsykiatrien - et inspirationskatalog

Planlagning af mad og sunde maltider pa det regionale socialpsykiatriske

botilbud Blakaergard

En gang ugentlig laver beboere og personale mad-
plan i de enkelte afdelinger pd botilbuddet. Beboerne
vejledes i, hvad der er sund kost, og de opfordres til at
veelge dette.

Personalet udarbejder indkgbssedler, og som ud-
gangspunkt indkegbes naglehulsmaerkede og fedtfat-
tige varer. | alle afdelinger er der opskriftsbager eller
inspirationsmapper med opskrifter til radighed for at
give beboerne idéer til, hvad de kan vaelge. Mange har
tendens til at vaelge det samme uge efter uge og har
brug for idéer til nye og sunde retter. | en afdeling med
én beboer har teamet i samarbejde med beboeren
valgt at lave en mappe med farvestralende billeder

af forskellige retter til inspiration. Alle beboere har en
ugentlig maddag og deltager i madlavningen i det
omfang, de magter det. Personalet statter og vejleder
efter anske.

Bostedets beboere tilbydes mad morgen, middag og
aften. Endvidere har de mulighed for at spise brad som
natmad. Der er indfert begraensninger i forhold til ad-
gang til madvarer og til typer af madvarer om natten.

Bostedet har kakkenhave og drivhus. Idéen er, at bebo-
ere og medarbejdere i fellesskab klarger, sér og haester
grentsager og krydderurter. Det er imidlertid svaert

at fastholde interessen og overskue at passe bedene.
Udbyttet har derfor vaeret svingende. Der er planer

om at lave hgjbede naeste ar, sa det bliver nemmere at
dyrke haven.

En tilknyttet dizetist har afholdt kurser for beboere og
personale med fokus pd, hvordan man nemmere kan
treeffe sunde valg i hverdagen.

| forbindelse med udarbejdelse af madplan bliver der
ugentlig talt med beboerne om det sunde valg af
madvarer. Beboerne inviteres til at deltage i indkgb og
veelge madvarer.

Hvad er malet med de stgttende rammer?
Personalet straeber, i samarbejde med beboerne, efter
at integrere en sundere livsstil i hverdagslivet med
det mal:
- at beboerne fremadrettet veelger sund, fedtfattig
og varieret kost
- at al personalet pd bostedet stgtter og vejleder
beboerne i det sunde valg
- at der indkgbes n@glehulsmaerkede varer.

Hvilke resultater er opnaet?

Beboerne er gennem stgtte og vejledning blevet
bedre til at vaelge varieret kost, og har mod pa at prave
nye retter.

Beboerne accepterer i sterre grad den serverede mad.
Utilsigtet har den sunde mad i hverdagen medfart, at
specielt den yngre gruppe beboere i stgrre grad end
tidligere indkegber s@de sager og snacks.

Hvor er de stgttende rammer udviklet

og implementeret?

Bldkaergdrd er et bosted under Servicelovens § 107 og
§ 108.

Malgruppen er borgere med kompleks psykisk syg-
dom, misbrug af rusmidler og udadrettet adfeerd.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Paedagogisk medarbejder Sys K. H. Thygesen,
OdaThygesen@ps.rm.dk

Social- og sundhedsassistent Vibeke Pedersen Munksgaard,
vibeke.munksgaard@ps.rm.dk
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Tilbud om beriget suppe pa misbrugscenter i Herning Kommune

Brugere af misbrugscentret i Herning tilbydes gratis
beriget suppe fire dage om ugen. Mange i behandling
med substitutionsmedicin kommer dagligt i centret
og spiser suppen i den tilknyttede café. Nogle gnsker
at fa suppen som take away. Suppen bringes ogsa ud
til brugere, der er syge og ikke selv kan komme pa
misbrugscentret.

Suppen tilberedes pa Café Bag, et aktivitets- og be-
skaeftigelsestilbud for psykisk sdrbare borgere i Herning
Kommune.

Suppeprojektet er startet som en forsagsordning, hvor
udgifterne er delt mellem Café Bag og misbrugscen-
tret. For at bevare tiltaget s@ges ekstern finansiering.

Ledere og medarbejdere pa Café Bag har i samarbejde
med ledelsen og medarbejderne pa misbrugscentret
udviklet suppetilbuddet. Brugerne af misbrugscentret
har bidraget med idéer til at videreudvikle suppeord-
ningen.

Hvad er malet med suppetilbuddet?

Malet med suppetilbuddet er:

- at eendre kosten i misbrugscentrets café fra kaffe,
hvidt bred og sukker til beriget suppe med arstidens
grentsager

- at borgerne oplever det "normale”i at indtage et
maltid og spise sundt

- at forbedre borgernes sundhedstilstand.

Hvilke resultater er opnaet?

Maltiderne har givet mere faellesskab blandt brugere
af Misbrugscentrets café. Der er gode snakke hen over
suppen som handler om meget andet end misbrug.
Forbruget af hurtige kulhydrater som sukker o.l. er
vaesentlig reduceret.

Brugerne af misbrugscentret er begyndt at bruge pen-
ge og energi pd andet end deres misbrug.

Suppeprojektet er samtidig en meningsfuld opgave for
psykisk sarbare borgere, der er tilknyttet kokkenet ved
Café Bag, Skovlyset.

Hvor er madtilbuddet udviklet og implementeret?
Projektet er et samarbejde mellem Café Bag, Skovlyset
og Misbrugscenter Herning. Café Bag fungerer som
spisested og aktivitets- og beskaeftigelsestilbud for psy-
kisk syge borgere. Misbrugscentret varetager opgaven
med social behandling for mennesker med brug eller
misbrug af euforiserende stoffer.

Medarbejderne pa Café Bag producerer og udbringer
suppen. Medarbejdere og brugere tilknyttet misbrugs-
centret er ansvarlige for at varme og servere suppen.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Kokkenleder Marianne Halkjaer Jensen, slyhj@herning.dk
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Tilbud om sunde maltider pa bostgttecentre i Randers Kommune

P& bostattecentrene i Randers Kommune er der tilbud
om sund mad to gange ugentligt — en gang til frokost
0g gang til aften. Det er muligt at spise med pa de
andre bostgttecentre, sa man kan spise med i alt seks
gange om ugen.

Brugerne har mulighed for at deltage i indkeb og mad-
lavning. Der laves menuplan for en mdned af gangen.
Brugerne er involveret i at finde opskrifter og ideer til
madplanen. Der er udarbejdet en bog med vejledning
om, hvad sund mad betyder for krop og psyke. Den
ligger pa alle bostgttecentre.

Alle opfordres til at drgfte sundhed, herunder sund
mad, med brugerne i forbindelse med handleplans-
mader.

| forbindelse med udvikling af Randers Kommunes
psykiatriplan i 2012 besluttedes det at etablere tilbud
om mad pa alle stgttecentre. Medarbejdere pa statte-
centrene har veeret med til at udforme og implemente-
re tilbuddet lokalt.

Hvad er malet med madtilbuddet?

Malet er:

- at ggre det nemmere at fa sunde maltider i
hverdagen

- at give brugeren en forstaelse for, hvorfor det er
vigtigt at treeffe sunde valg

- at give brugeren en forstaelse af, at sund mad
0gsa smager godt.

Hvilke resultater er opnaet?
Feellesspisning har medvirket til mere socialt samveer
blandt de brugere, der deltager.

Nogle brugere har fdet inspiration til selv at lave mad
i egen lejlighed, og de har opndet stgrre viden om
sunde fadevarer.

Hvor er madtilbuddet udviklet

og implementeret?

Bostattecentrene for voksne i Randers Kommune
fungerer under Servicelovens § 85. Der ydes individuel
bostatte efter Servicelovens § 85.

Malgruppen er voksne sindslidende.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Sygehjeelper Bitten T. Soelberg, bitten.soelberg@randers.dk
Social- og sundhedsassistent Kirsten Blichfeldt-Lauridsen,
kirsten.blichfeldt-lauridsen@randers.dk
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Gruppeaktiviteter som indgang til at arbejde
med sund mad og madvaner

Madgruppe i bostgtten i Herning Kommune

Pa Socialpsykiatrisk Center i Herning Kommune er der
etableret en madgruppe, "Bedre mad”.

Ti borgere mades en gang hver flortende dag i et sko-
lekgkken i nzermiljget. Gruppen arbejder med planlzeg-
ning, indkeb og tilberedning af hverdagsmad og har
ekstra fokus pa sundhed (bl.a. fuldkorns- og naglehuls-
maerkerne). Der er samtidig information om hygiejne
(kokkenhygiejne, egen hygiejne og korrekt hdndtering
af fedevarer), kostrddene, de forskellige maerkninger,
varedeklarationer og lignende.

Planleegning af gruppeforigbet

Medarbejderne har gjort falgende didaktiske overvejel-

ser om forlgbet for at fremme lzering:

- Leeringsforudsaetninger: Deltagerne er borgere, der er
tilknyttet bostgtten. Forlgbet er tilpasset borgerne,
sa undervisningen og selve madlavningen ikke er for
avanceret, og s den tager udgangspunkt i den mad,
de selv ville lave eller kgbe. Grupperne er sammensat
efter evne og @nske om samarbejde.

« Rammefaktorer: Maden tilberedes i et skolekgkken
bla. for at imgdekomme malet i kommunens sund-
hedspakke om at bruge lokalomradet. Gruppeforlg-
bet straekker sig over ti onsdage, som er en overskue-
lig tidsramme for deltagerne.

« Mal: Hensigten med gruppeforlgbet er at lave bedre
og sundere mad og at undervise i hygiejne, varede-
klarationer m.m.

« Indhold: Hver m@degang bestar af en praksisdel
og en undervisningsdel. Det drejer sig om at lave
et sundt maltid, som nydes i faellesskab, og som
deltagerne nemt kan lave hjemme ogsa. Indkgbene
planlaegges, der handles, og maden tilberedes. Efter
spisning ryddes op og geres rent. Undervisningen
seetter fokus pa et tema hver gang: varedeklarationer,
hygiejne m.m.

- Lzereprocessen: Til undervisningen er hele gruppen
samlet. Efter et kortere oplaeg er der plads til at stille
spergsmal og debattere det aktuelle tema. Til indkeb
og planlaegning er gruppen opdelt i mindre hold for
at sikre opgaver til alle i processen og for at tage hgj-
de for de deltagere, som bedst indgar i sma grupper.

- Evaluering: Ved afslutning af forlgbet evaluerer delta-
gerne forlgbet.

Brugerne har helt fra begyndelse af processen veeret
involveret i udviklingen af gruppetilbud, hvilket har vaeret
afgerende for opbakningen og tilslutningen til grupperne.

Alle medarbejdere er blevet orienteret om de nye tiltag
pa personalemgder og ved teammader.

Implementeringsteamet har lavet informationsflyers,
som alle kontaktpersoner har taget med rundt ved
hjemmebesag.

Hvad er malet med madgruppen?

Malet er:

- at gge tilgaengeligheden til sund mad for psykisk
syge

- at flere borgere spiser sundere

- at det bliver et nemmere valg at spise sundt

- at skabe mulighed for, at mennesker med psykisk
sdrbarhed far starre deltagelse i aktiviteter i
lokalsamfundet.

Hvilke resultater er opnaet?

Slutevaluering i gruppen viste:

- at flere deltagere er begyndt at se pa varedeklaratio-
ner

- at deltagerne er blevet opmaerksomme pa fadevare-
maerkninger

107



Sundere rammer og valg i socialpsykiatrien - et inspirationskatalog

- at der er bedre kgkkenhygiejne (f.eks. daglig udskift-
ning af karklud, ingen indkebsposer pa bordet, grent
og ked pa hver sit skaerebraet)

- at deltagerne har faet erfaring med at prgve anderledes
ingredienser og idéer til at 2endre pa vante opskrifter.

Medarbejderne er blevet opmaerksomme p3, at der er
behov for lignende grupper med et lidt andet fokus,
feks. billig hverdagsmad og mad til mennesker med
diabetes.

Hvor er madgruppeforlgbet udviklet

og implementeret?

Socialpsykiatrisk Center Herning er en bostgtte under
Servicelovens § 85 for psykisk sarbare.

Malgruppen er psykisk sarbare, der har behov for statte
i egen bolig eller pa stattecentre.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Bostatte Majbrit Madsen, pommm@herning.dk
Bostatte Mette Johansen, pommj@herning.dk
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Malsatning for aktiviteten:

Overordnet mal: Hvad skal deltagerne opna?

Deltagerne skal:
- lzere at lave sund mad for derigennem @ge deres sundhed og livskvalitet
- styrke deres sociale egenskaber
- mindske deres isolation.

Samlet bidrager det til den enkelte borgers recovery-proces.

Kortsigtede mal:
- Stabilt fremmade
- Engageret deltagelse
- Treening af deltagernes samarbejdsevner
- At leere deltagerne at bruge sunde alternativer
- At deltagerne mestrer at tilretteleegge et maltid
Tilberedning af sunde maltider
- At deltagerne gver sig i at veere i nuet.

Langsigtede mal:
Det langsigtede mal er, at deltagerne:
- treener og styrker deres sociale relationer
- etablerer og udvikler deres sociale netvaerk
- gge deres sundhed
- 0gsa fremover har fokus pa sund mad.

Delmal: Med hvilke midler vil vi opna dette mal?
- Vivil give deltagerne hjemmeopgaver, feks. indkeb efter fuldkornsmaerket eller naglehulsmaerket eller
tilberedning af et sundt maltid derhjemme.

Tidspunkt og sted:
Onsdage 16.00 - 19.00
Skolekakkenet (adresse)

Gruppens sammensatning: (alder, kan, diagnose, andre faktorer, sdsom fysiske, psykiske og sociale)
Alle med interesse for sund mad

Antal deltagere:
5 borgere
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Plan for forlgbet og de enkelte mgdegange:
- Besgg af Herning Kommunes dizetist
- Planleegning af indkeb
- Tilberedning af et maltid
- Fokus pa mindful/nzerveerende spisning
- Arrangering af sund julefrokost.
Der er en brugerbetaling pa 200 kr.

Plads til praktikanter: Kan gruppen rumme praktikanter?
P4 sigt er det meningen at inddrage en elev.

Behandlingsstrategier: Er det vigtigt at anvende szerlige behandlingsprincipper for gruppen?

Kognitiv og systemisk tilgang: Der benyttes en ACT-tilgang (acceptance and commitment training, en form for
kognitiv intervention, som anvender mindfulness og kognitiv adfeerdsmodifikation.) med fokus pa opbygning af
relationer, samt fokus pa feellesskab, netvaerk, naermilje og det omkringliggende samfund for at kunne medvirke til
borgerens recovery-proces og rehabilitering.

Dokumentation/evalueringsmal:

Evaluering af den enkelte borger:

Der vil veere indlagt samtaler midt og sidst i forlgbet for de enkelte medlemmer i gruppestettetilbuddet.
Dette formidles i et samarbejde mellem borger og medarbejder til den primaere statteperson og indarbejdes i
den paedagogiske handleplan ved afslutningen af forlgbet.

Det vil blive vurderet, om borgeren ved deltagelse i et forleb mere vil kunne udvikle sig yderligere.

Madlet for den enkelte borger er:
- at borgeren i hgjere grad selv vil kunne tage ansvar for at kunne tilberede sund mad
- at borgeren i hgjere grad selv vil kunne tage ansvar for egen sundhed.

Evaluering af gruppestattetilbuddet:
At tilpasse tilbuddet til behovet.

Madlet for gruppestettetilbuddet er:
- at skabe et flow i tilbuddet
- at tilbuddet evalueres, hver gang et forlgb er slut, i forhold til at gentage tilbuddet eller oprette et nyt.
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Madgruppe pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Sct. Mikkel

Madgruppe med visiteret deltagelse og knyttet til del-
mal og mél fra § 141 handleplan. Deltagelse tilbydes af
gruppelederne (to ergoterapeuter) blandt motiverede
beboerne pd vores bosted. Gruppelederen kontakter
den enkelte beboers faglige team og aftaler med dette,
hvad beboeren i et gruppeforlgb kan arbejde med. Der
afholdes en samtale med beboeren for at hare dennes
mal med at deltage i en gruppe, hvorefter gruppelede-
ren kan lave delmadl for deltagelsen i madgruppe-
forlgbet.

De delmal, som vi og beboeren samarbejder om, laves
ud fra § 141-handleplanens overordnede mal. De over-
ordnede mal omhandler typisk @get livskvalitet, aget
selvsteendighed i hverdagens aktiviteter, deltagelse i
samfundslivet og @gning af sociale kompetencer.

| madgrupperne har beboerne typisk mulighed for
at treene sociale, kommunikative og praktiske feerdig-
heder i forhold til indkgb, madlavning og deltagelse i
maltider.

Der er madgruppe en gang ugentlig pa bostedet. Der
er en fast struktur og tidsplan for gruppen. Madgrup-
perne er temabaserede, og der er lagt stor veegt pa
brugerinddragelse.

Der er arbejdet efter metoden om mesterlaere, og
madopskrifterne pd maden er gradueret efter hver
deltagers kognitive, fysiske, sociale og psykiske forud-
s&etninger.

Opskrifterne er forsimplede og har en enslydende
struktur for de enkelte opgaver. Gruppelederen har
benyttet sig af en gradueret tilgang til hver opgave,

og der har undervejs i madlavningen veeret &endringer
af programmet i henhold til den enkelte deltagers
forudsaetninger pa dagen. Hver gang har der veeret fast
tidsramme, og der har veeret to faste gruppeledere og
fire-fem deltagere i gruppen.

Som sidegevinst har det vaeret muligt for de to ergote-
rapeuter at foretage en ergoterapeutisk undersggelse

(ACIS - assessment of communication and interaction
skills), der handler om sociale og kommunikative kom-
petencer. Denne undersggelse skal foretages under
gruppebaserede aktiviteter og har vaeret brugt i udred-
ningen i forhold til den psykosociale rehabilitering.

To ergoterapeuter har deltaget i livstilsvejlederuddan-
nelsen (se bilag 5), og under dette forlgb er grund-
idéerne omkring madgrupper pa bostedet udviklet. De
to ergoterapeuter indgdr i den generelle bostgtte til
alle borgerne og har faet tildelt tid af den faglige omra-
deleder og afdelingsleder til at planlaegge, gennemfare
og dokumentere gruppeforlgb med madgrupper.

Alle deltagerne er inden gruppeforlgbets start blevet
vurderet af de to ergoterapeuter i forhold til deres so-
ciale, psykiske, kognitive og fysiske forudsaetninger. Der
er lavet individuelle delmal for deltagelse i samarbejde
med den enkelte borger.

Der er foretaget midtvejsevaluering i gruppen og en
slutevaluering, hvor det er blevet diskuteret, hvor langt
man er kommet i forandringsprocessen for et sundere
livi hverdagen. Under denne evaluering anvendtes sta-
ges of change-redskabet tilrettet deltagernes forudsaet-
ninger. (Se mere i livsstilscafématerialesamlingen pa
www.multisygdom.rm.dk)

Hvad er malet med madgruppen?

Malet med madgruppen er:

- at deltagerne i madgruppen erhverver viden om at
lave almindelig hverdagsmad, f.eks. i forhold til diabe-
tes 2 eller andre kroniske livsstilssygdomme

- at deltagerne opnar praktiske faerdigheder i forhold til
at tilberede almindelig sund hverdagsmad

- at deltagerne traener deres sociale kompetencer med
henblik pd at kunne deltage i f.eks. aktivitetstilbud,
beskyttet beskzeftigelse, fritidstilbud eller frivilligt
arbejde.

Hvilke resultater er opnaet?
For nogle af deltagerne medferte gruppen et starre
fokus pa sund madlavning og sunde ravarer, f.eks. pa
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at kebe Ngglehulsmazerkede varer under indkgb. Andre
stiftede bekendtskab med nye former for mad, som de
sidenhen har prevet at lave i egen lejlighed.

Det giver god mening at arbejde gruppebaseret med
individuelle mal. Netvaerk skabes mellem beboerne

pad bostedet, s& det ikke er personalet, der udger det
vigtigste netvaerk for beboerne. Deltagerne har kunnet
inspirere hinanden til forandringsprocesser i forhold til
motion og kostvaner. Det kan ogsd handle om at tale
om og dele erfaringer med udflytningsprocessen fra
bostedet mod et mere selvstaendigt liv i egen bolig.

Gruppelederne har opndet en bedre relation til delta-
gerne, sa der er bedre muligheder for at felge op pa de
enkeltes forandringsprocesser i forhold til zendring af
kostvaner og bedre sociale kompetencer.

Vi ser strukturerede grupper med faste rammer, fast
personale og faste emner som en god mulighed for
at styrke beboernes sociale og praktiske feerdigheder.
Deltagerne kan traene sociale og praktiske feerdig-
heder i et trygt milje og kendte omgivelser, sa de er
bedre rustede til at deltage i tilbud udenfor bostedet.
Habet er, at de kan opna at fa en form for arbejdsliv og
dermed mulighed for at danne netvaerk i lokalmiljget
og det omkringliggende samfund. Deltagerne i de to
gruppeforlab, vi ndede at gennemfare, stattede flot
op om tilbuddet og var konstante i deres fremmade.
Vihdber ogsd, at deltagerne dermed bliver bedre til
at bryde deres isolation og tankegang om, at samvaer
med personale skal forega en-til-en i egen lejlighed.

Miljoet pa bostedet vil f& en anden betydning end
hidtil. Det vil bevirke, at miljget med faste gruppeak-
tiviteter vil vaere mere levende og aktivt og dermed
medvirke til at fremme aktiviteter, store som sma. De
faste, gruppebaserede aktiviteter med faste rammer og
faste medarbejdere vil vaere en udvikling af miljgterapi-
en pd bostedet.

Hvor er madgruppen udviklet og implementeret?
Sct. Mikkel er et bosted for voksne mennesker (20-40
ar) med kompleks psykisk sygdom, under Psykiatri og
Social i Region Midtjylland. Det er et midlertidigt degn-
tiloud efter Servicelovens § 107. Samtidig tilbyder Sct.

Mikkel bostatte efter Servicelovens §§ 83-87. Der kan
vaere tale om et tidsafgraenset ophold eller et leengere-
varende ophold.

Beboerne har betydelig psykisk, social eller fysisk
funktionsnedszettelse og kan ikke bo i egen bolig. En
del beboere flytter ind pd bostedet efter laengerevaren-
de indlaeggelse pa psykiatrisk hospital. Der er tale om
mennesker, der har behov for statte og omsorg i alle
degnets timer.

Hver beboer har egen toveerelses lejlighed, hvor man
selv kan lave mad. Der er mulighed for at kebe alle
maltider i bostedets café.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Kirstine Hou Hedegaard,
kirstine.hedegaard@ps.rm.dk

Ergoterapeut Mariane Roesen, mariane.roesen@ps.rm.dk
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Madgruppe pa Sct. Mikkel for unge maend

Gruppeledere:
Ergoterapeut Kirstine H. Hedegaard og ergoterapeut Mariane V. Roesen.

Hensigt og mal

Inden gruppen opstarter, skal alle deltagerne gennemga et semistruktureret interview eller COPM (Canadian occu-

pational performance measure)

med en af gruppelederne. Emnet under interviewet skal vaere sociale og kommunikative feerdigheder og feerdig-

heder inden for madlavning. Hensigten og malet er:

- at etablere et forum for at lave en ACIS-undersggelse (en evidensbaseret ergoterapeutisk undersagelse, der
vurderer kommunikative og sociale faerdigheder. Observationer foretages i gruppeaktiviteter)

- at give handlekompetencer til kendskab til sund hverdagsmad og madlavning

- at give deltagerne mulighed for at traene sociale faerdigheder og kommunikation i trygge og forudsigelige ram-
mer, sdledes at deltagerne er bedre rustet til at kunne indga i sociale ssmmenhange uden for bostedet (dagbe-
handling, beskyttet beskzeftigelse, uddannelse, fritidsaktiviteter og andre sammenhange)

- at deltagerne arbejder mod individuelle fastlagte mal i henhold til det overordnede mal

- at deltagerne lzerer basisfaerdigheder i forhold til samarbejde

- at skabe rammer for fokus pa relationsopbygningskompetencer.

Deltagernes forudsaetninger

Forslag til deltagere:

- Fem yngre maend i aldersgruppen 22-40 dr

Generelt:

- Psykisk sygdom, bor pa degndaekket bosted

- Behov for at erhverve konkrete og praktiske feerdigheder i forhold til at producere almindelig sund dagligdags
kost.

Kognitive forudseetninger:

- Blandede forudsaetninger i forhold til at laese, skrive, regne

- Blandede forudsaetninger i forhold til planlaegning, overblik, initiativ, struktur og organisering.

Psykiske udfordringer:

- Lav stresstaerskel

- Hallucinationer og stemmehgring

- Lav udholdenhed.

Fysiske forudseetninger:

- Lav udholdenhed/kondition.

Sociale udfordringer:

- Isoleringstendens

- Social angst

- Nedsatte faerdigheder i forhold til sociale “spilleregler” og almindelig omgang med andre mennesker (small
talk-niveau).
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Praktiske feerdigheder:

- For enkelte af deltagerne vil der blive ivaerksat specifikke observationer af deltagerens praktiske faerdigheder
inden for madlavning og graden af selvsteendighed. Hensigten er at tilrettelaegge stgtten til den enkelte mere
ngjagtigt.

Indhold
Planlzegning af maltider, lave mad sammen, spise og rydde op sammen.

Gruppelederne definerer de overordnede rammer, mens de individuelle behov defineres ud fra hver enkelt delta-
gers forsamtale.

Temaer:

- Tilegnelse af praktiske faerdigheder i forhold til planleegning af menu og madlavning.

« Traening af sociale faerdigheder og dermed opbygning af relationer deltagerne imellem.

Behov:

- Deltagerne har behov for at kunne fremstille og spise sund hverdagskost sammen med andre.

- Deltagerne har, som fglge af deres individuelle forudsaetninger, behov for forudsigelighed, kontinuitet, struktur
og stette i leereprocessen med at lave mad og statte til at treene sociale feerdigheder.

Rammer:

- Treeningskekkenet pd bostedet, hver mandag i 10 uger i tidsrummet kl. 15-18.

Hvordan:

- Gruppelederne planlaegger menuen ud fra deltagernes ensker og serger for indkab.

- Der skal vaere pause under aktiviteten efter behov. Styres af gruppeleder.

- Gruppelederne skal veere meget opmaerksomme pa deltagernes eventuelle tegn pa stress under undervisnings-
forlgbet i forhold til forudsaetninger for at lzere nye faerdigheder.

- Gruppelederne planlaegger madlavningsforlgbet, og deltagerne er selv med til at byde ind pd hvilke opgaver, de
vil veere med til.

- Gruppelederne kan evt. guide til valg af opgaver i henhold til individuelle mal.

Hvem:

- Gruppen bestar af fem deltagere og to gruppeledere.

Produkt:

- Deltagerne far en mini-kogebog med opskrifterne fra den mad, der er blevet fremstillet i gruppen.

Tidsforbrug for de to gruppeledere:

- 10 administrative dage til hver gruppeleder. Madetid: 11-19 pa de dage, der skal laves mad.
- Gruppeforlgbet starter mandag i uge 18 og slutter sidst i juni.

- Der vil vaere seks mgdegange, alle pd mandage.
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Tid Indhold

KI. 11.00-12.00 Planlzegning, forberedelse, praktisk forberedelse, evaluering.

KI. 12.00-12.30 Frokost i caféen.

KI. 12.30-12.45 Pause.

KI. 12.45-13.30 Forberede planlaegningsmade og mellemmaltid og kaffe. Evaluere forrige
m@degang.

KI. 13.30-18.00 Gruppeaktivitet og evaluering: indkeb, klargaring i kekken, madlavning, spisning,
evaluering med deltagerne. Faelles oprydning i kakkenet.

KI. 18.00-19.00 Evaluering og dokumentation i forhold til den enkelte beboer og hele gruppe-
processen.

Nar forlgbet er slut, laves der en mini-rapport over gruppeforlagbet med evalueringer i forhold til de individuelle
mal og gruppeprocessen.

Hvis der skal laves observationer til brug for en ACIS-undersagelse, kraever dette ogsa tid til forberedelse og efter-
folgende dokumentation.

Midtvejsevaluering foretages den femte mgdegang, hvortil der bages en sund kage og laves sunde snacks. Her
evalueres de farste fire gange af deltagerne og de to gruppeledere.

Laereproces

Hvordan skal undervisningen forega:

- Undervisningen er deduktiv farst i forlgbet (mesterlzere, gruppelederstyret). Senere kan den maske bevaege sig
hen imod en induktiv metode for at give indflydelse og dermed give meningsfuldhed og motivation.

- Leereprocessen evalueres lgbende og justeres i forhold til deltagernes forudszetninger pa den enkelte dag.
Aktivitet og deltagelse prioriteres hver gang for den enkelte deltager, sdledes at den enkelte er med i processen,
hver gang med de ressourcer (fysiske, psykiske og sociale), som den enkelte er i besiddelse af den pagzeldende
dag.

- Der skal vaere stor respekt for den enkeltes mestringsstrategier i forhold til det psykiske velbefindende. Deltager-
ne skal gere brug af deres mestringsstrategier for at kunne vaere i stand til at modtage lzering pa selv et mindre
niveau.

Gruppeledernes roller under selve madlavningen:

- Gruppeleder 1 har fokus pa den praktiske del af madlavningen og har overblikket, sa maden bliver faerdig til ti-
den, og det bliver et godt resultat. Gruppen som helhed er i fokus, og gruppelederen er ansvarlig for evaluering
af den enkelte dags proces og produkt.

- Gruppeleder 2 har fokus pa gruppens sociale samspil og skal veere ressourceperson og have overblikket i forhold
til den enkelte deltagers ressourcer under processen. Gruppelederen har fokus pa tidsplan, at pauser holdes og
at veere praktisk gris.

- Begge gruppeledere er opmaerksomme pa, hvordan stgtten til den enkelte deltager skal gradueres, alt efter
hvordan deltageren har det den pagaeldende dag. Dette tages der ogsa hgjde for i planlaegningen af madlav-
ning og maltid.
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Deltagernes roller er:
- at veere elever og kunne modtage undervisning og dermed lzere praktiske faerdigheder i forhold til madlavning
- at kunne indga i socialt samspil og opbygge relationer eller venskaber.

Metoder:

"Mesterlzere”, kropslig, kognitiv og praktisk lzering. Deltagerne skal have @get deres praktiske handlekompetencer i
forhold til madlavning, og lzeringen skal ske gennem disse konkrete, praktiske handlinger.

Gruppelederne er rollemodeller, som guider deltagernes erhvervelse af faerdigheder undervejs i forlabet. Meto-
den nedvendigger, at gruppelederne er styrende i processen, og at gruppen kun bestar af fem deltagere og to
gruppeledere. Der vil veere fem individuelle mal at tage hensyn til i processen.

Derfor bliver undervisningen differentieret, og den tager udgangspunkt i den enkelte deltagers personlige mal-
seetning for at skabe motivation for lzeringsprocessen og skabe forandring.

Vurdering

Der gennemfegres en forsamtale i form af et semistuktureret interview med alle deltagere far og efter forlgbet,
hvor den enkelte deltager selv er med til at evaluere, om vedkommende har naet sine mal.

Der evalueres lgbende og efter hver gang, gruppen meades. Formalet er at justere processen, sa forudsaetninger
og krav harmonerer, sa der kan ske lzering. Derudover evaluerer gruppelederne hver gang samt laver en afslutten-
de mini-rapport om forlgbet.

Evaluering af gruppeforlgb (mandagsmadgruppe, diabetes 2) pa Sct. Mikkel.

Vores oplevelse er, at gruppeforlgbet har haft en gavnlig virkning i forhold til sundhedsprojektet pd Sct. Mikkel. Be-
boerne er blevet mere bevidste om hensigtsmaessig kost i forhold til diabetes 2. De udtrykker, at de selv vil prove
de ting af, som vi har lavet i madgruppen.

| forhold til forandringsprocessen har beboerne lagt meget vaegt pa tryghed og forudsigelighed i gruppen, og pa
at gruppeforlgbet har vaeret med til, at de prever at forandre deres kostvaner.

Beboerne er madt op hver eneste gang, de har veeret velforberedte og deltaget aktivt. Beboerne har profiteret
af, at vi som gruppeledere har taget ansvaret og udstukket rammerne for forlgbet, sa de har kunnet fokusere pa
lzeringsprocessen og gruppeprocessen. Relationer mellem beboerne er blevet staerkere.

Fagligt skaber en sadan gruppe et godt rum for udredning og undersagelser som AMPS og ACIS, som afdaekker
funktionsniveauer i forhold til daglige aktiviteter og sociale og kommunikative feerdigheder.

At forlgbet har vaeret godt beskrevet og afgraenset har medfert, at vi bedre har kunnet styre processen som grup-
peledere. Beboerne er blevet inddraget, hvor det har givet mening og motivation for dem.

Gruppeforlagb pa Sct. Mikkel vil kunne supplere den gnskede forandring og leering for den enkelte beboer. Et
gruppeforlab her kan vaere en forberedelse til at kunne deltage aktivt i samfundet og fa et aktivitets-, undervis-
nings- eller erhvervsrettet udviklings- og rehabiliteringsforlgb.

Vi ser gruppeforlgbene som et skridt pd vej veek fra en-til-en-kontakten, hvor der er fokus pa de indre processer og
de negative tanker. | gruppeforlgbene vil beboerne fa relationel kontakt med andre beboerne og gruppelederne.
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De vil desuden opleve fysisk traethed efter at have brugt sig selv pa forskellig vis.
I en gruppe far beboerne mulighed for at orientere sig udad mod omgivelserne og gve sig i de sociale feerdighe-
der i faste rammer i stedet for hele tiden at vaere koncentrerede om de indre processer.

Flere beboere, som ikke har deltaget i diabetes-gruppen, har efterspurgt at veere en del af en gruppe.

Vi forestiller os, at der pd et dr pa Sct. Mikkel kunne vzere tale om tre tiugersforlgb (de kan ogsa vare otte uger). Be-
boerne skal inddrages i gruppernes formdl, og deltagerne skal udvaelges efter deres individuelle mal i §141-hand-
leplanen, hvor vi kan se, at de fleste bebeboere har mal vedrarende sociale aktiviteter. Emnerne for en gruppe
kunne vaere sund mad, kend din by, hvordan kommer man i gang med at ga til vaeresteder osv.

Mellem gruppeforlgbene skal der vaere pauser til evaluering, evidenssagning, teoriforankring osv.

Ved hvert gruppeforlgb forestiller vi os, at der er en tydelig planlaegningsfase, sa indsatsen i gruppen struktureres
og planlaegges ud fra den enkeltes behov og mal og i samarbejde med denne (brugerinddragelse).

Individuel indsats over for den enkelte i en gruppe

En gruppeaktivitet ser vi som struktureret gennem en falles opstart (f.eks. kaffe med snak om dagens aktivitet og
formdl med denne). Derefter selve aktiviteten, som kan vaere besag pa Fristedet (et socialpsykiatrisk vaerested),
samlet evaluering efter hjemkomst (hvad skete der, hvad var svaert osv.).

De faste gruppeledere giver beboerne forudsigelighed, tryghed og relationel kontakt, sd de kommer godt pa vej i
lzeringsprocesserne og dermed de forandringsprocesser, som vi som personale skal statte dem i.
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Livsstilscafé om sundere madvaner pa det regionale, socialpsykiatriske

botilbud Tangkaer

Pa Tangkaer har man etableret en livsstilscafé, som

udbyder en raekke mindre kursusforlab med fokus pa at

a&ndre madvaner. Kurserne henvender sig bade til bor-
gere, der gnsker at tabe sig og borgere, der har behov
for at tage pd i veegt.

Livsstilscafékurserne foregar hver torsdag fra kl. 13.30

til 15.30 bortset fra ferieperioder. Hver deltager far ved
kursusstart en liste over mgdedatoer. M@degangene har
en fast struktur. Farst gennemgds dagens program, og
opgaverne fordeles. Der laves mad i kgkkenet. Aktuelt er
der fokus pa sunde mellemmialtider, hvor der bl.a. ekspe-
rimenteres med sund kage, som alle kan spise, og magre
og fede smoothies. Mens maden nydes, snakker gruppen
om, hvad den enkelte har behov for at spise ud fra den
enkeltes mal. Gruppen inviterer bostedets diaetist til at
bidrage med saerlig viden. Afslutningsvis draftes @nsker
for den kommende madegang. Nogle gange bruges
mere tid pa teori eller praksiserfaringer og mindre tid pa
madlavning. Gruppen har eksempelvis besagt den lokale
kgbmand sammen og undersagt, hvor i butikken man
bliver fristet, og afprevet mader at undga at blive fristet.

Personalet planlaegger i detaljer hver mgdegang ud fra
gruppens gnsker.

I livsstilscaféen er det grundtanken, at deltagere i
gruppen kan hjaelpe sig selv og hinanden med foran-
dringsprocessen. Gruppelederne er sdledes meget op-
tagede af at fa gruppen til at spille sammen og snakke
sammen. Ved hver mgdegang er der sma gvelser, som
stimulerer gruppen til at dele oplevelser og folelser,
sammenligne erfaringer og udveksle ideer.

Hver madegang evalueres ud fra felgende spargsmal:
- Hvad har vaeret godt?

- Hvad er du blevet god til?

- Hvad kunne du taenke dig at leere mere af?

« Kan du naevne noget, vi har laert?

- Hvordan har det veeret at vaere med i gruppen?

- Erder noget, vi skal &endre pa?

- Vil | gerne deltage mere i at vaelge, hvad vi skal lave?
- Vil | veere med i naeste omgang?

Samtidig opfordres deltagerne til at blive vejet og
lgbende snakke med dizetisten for at holde gje med,
hvordan det gér med egne mal.

En lille gruppe medarbejdere, der er uddannede
livsstilsvejledere (se livsstilsvejlederuddannelsen bilag
5) har udviklet livsstilscaféen. Gruppen har lgbende
haft meder med ledelsen i forbindelse med opstart af
det farste forlgb. Hvert kursusforlab er ligeledes blevet
evalueret i samarbejde med ledelsen.

Der har veeret afsat tid til at gennemfare livsstilscaféfor-
l@bene, og medarbejderne har vaeret fritaget fra andre
opgaver.

Gruppen har informeret kolleger pd personalemader.
Alle medarbejdere har vaeret involveret i rekruttering af
borgere til livsstilscaféen.

Hvad er malet med livsstilscaféen?

Hver enkelt deltager har et personligt mal for egen

deltagelse. Overordnet er malet for gruppen:

at lzere, hvad der er sundt for den enkelte, og at der

er andre, der har brug for noget andet

- at borgerne deltager aktivt, bade i det praktiske
arbejde og i lzeringsprocessen

- at borgerne vaelger mad i buffeten i forhold til, hvad
vedkommende har lzert i livsstilscaféen om egne
behov.

Hvilke resultater er opnaet?

Det har vaeret tydeligt, at nogle af deltagerne i livs-
stilscaféen har eendret sundhedsvaner. De har i hgjere
grad valgt den mad, der er sund for dem.

Nar der har vaeret en laengere pause i livsstilscaféen,
eksempelvis i sommerferien, er de gamle vaner vendt
tilbage.
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Hvor er livsstilscaféen udviklet
og implementeret? Hvor kan man fa mere information?

Tangkeer er et botilbud for voksne mellem 18-67 ar Yderligere information kan fas ved henvendelse til:

under Servicelovens § 107 0g § 108. Ergoterapeut Anja Kallestrup Petersen, anjpet@rm.dk

Malgruppen er delt i to:

« Borgere med komplekse og svaere psykiske lidelser,
ofte med kombineret misbrug, udadrettet adfeerd
og evt. retslig foranstaltning.

« Borgere med Huntingtons sygdom.
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Vaegtstopradgivning og kostvejledning i Livsstilshuset i Herning Kommune

Pa Skovlyset tilbydes vaegtstoprddgivning til beboere,

dagbrugere og personer som er tilknyttet Livsstilshuset.

Skovlyset har ansat en uddannet NUMO-vagtstop-
rddgiver, som varetager vejledningen. (Uddannelsen
er udviklet i et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen
og det Nationale Udviklingscenter mod Overvaegt,
NUMO).

Den enkelte borger far information og vejledning til
aendring af kostvaner ud fra Sundhedsstyrelsens prin-
Cipper om Smd skridt til veegttab — der holder (16). Sma
skridt-metoden gar ud p4, at eendringerne er sa tilpas
sma og realistiske, at den enkelte kan fortszette med
dem og ggre dem til nye, sunde vaner i livet.

Praktisk foregar det ved, at en borger, som @nsker at
arbejde med sine kostvaner eller sit vaegtstop, kontak-
ter livsstilskoordinatoren i Livsstilshuset, og herefter
koordineres tidspunkter for radgivning og vejledning
med vaegtstopradgiveren. Ved den individuelle samtale
hjaelpes borgeren med at seette et realistisk mal for
forlgbet.

Der er fokus pa, at malgruppen i perioder har sveert ved
at mestre deres hverdagsliv og oplever tilbagefald. Ved
vejledning og rddgivning anvendes metoder fra moti-
vationsteorien og stages of change, og medarbejderne
udviser en anerkendende tilgang til den enkelte.

Ved de individuelle samtaler kan der ogsa saettes fokus
pa veerdien af bevaegelse, og vi har mulighed for at
udlane skridttzellere som et motivationsredskab til at
tage fat pa motion. Kostvejledningen og vaegtstop-
rddgivningen kan eventuelt forega ved en walk and
talk-samtale, s& motionen kobles pa. | forbindelse med
den afklarende samtale i Livsstilshuset kan borgeren
praesenteres for muligheden for at deltage i idraets-
klubben FIFS eller eventuelt blive tilknyttet en frivillig
idraetsven eller idrastsmentor.

Hvis det handler om en borger, som i forvejen har

en kontaktperson eller bostgtte i psykiatrien, er der
mulighed for, at stgttepersonen kan deltage i opfelg-
ningssamtaler.

Tilbud om veegtstop eller sunde kostvaner annonceres
i aktivitetstilbud til beboere og dagbrugere pa hjem-
mesiden. Derudover uddeles kataloger til samarbejds-
partnere i forvaltning, blandt andet praktiserende lze-
ger og psykiatere, pa biblioteker og apoteker. Desuden
orienteres internt og eksternt pa personalemgder og
pd intranet i Herning Kommune.

Organisatorisk har Skovlyset en vedtaget sundheds-
politik, som danner baggrund for de rammer, tiltag og
paedagogiske overvejelser, medarbejderne arbejder ud
fra. Det viser sig i hverdagen ved prioritering af sund-
hedsuddannelser til personalet, indretning af de fysiske
rammer, sa det sunde valg bliver sundere, tilbud om
sunde fedt- og sukkerreducerede maltider i Café Bag
og indkgb af redskaber til bevaegelse og motion.

Ledere, vaegtstopradgiveren og livsstilskoordinatoren
har udviklet og integreret tilbuddet som en del af Livs-
stilshusets individuelle vejledningsforlgb.

Hvad er malet med vaegtstopvejledning og

kostradgivning?

Malet er:

- at give information og vejledning til 2endring af kost-
vaner og eventuelt arbejde med vaegttab

- at stette personer med psykisk sarbarhed i at treeffe
sunde valg

- at forebygge, at personer med psykisk sarbarhed far
fysiske falgesygdomme af deres psykiske lidelse

- at give den enkelte mod og handlemuligheder i
forhold til livsstilsforandringer

- at stette personer med psykisk sarbarhed til at fast-
holde og udvikle deres netvaerk gennem sundheds-
rettede tilbud.
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Hvilke resultater er opnaet?

Skovlyset har de seneste fire-fem ar givet tilbud om
vejledning for beboere og psykisk sarbare brugere fra
Herning Kommune. De seneste to ar har vi oplevet en
stigende interesse for individuel vejledning. Herudover
er der Igbende afholdt kurser for grupper af borgere,

"o

feks. "sunde kostvaner”,

"o

bliv dus med din grill’, "slanke-
kursus”og "sund jul”

Cirka 40 brugere har benyttet sig af tilbuddet om den
individuelle vejledning, og det har vaeret en succes. Der
kraeves ingen visitation fra laeger eller forvaltning, den
enkelte kan blot henvende sig til Livsstilshuset. Nogle
har haft behov for kontrolvejning, andre har haft mere
brug for fokus pa at spise regelmaessigt og varieret.
Ved samtalerne er dagskosten blevet draftet, og der

er i mange tilfelde blevet arbejdet med alternative
l@sningsforslag for at kunne opna en sukker- og fedtre-
duceret kost.

En gruppe pa cirka 10 brugere har gennem flere ar
kontinuerligt benyttet sig af det individuelle tilbud, og
det har givet resultater for hver enkelt deltager. | nogle
tilfeelde drejer det sig om regulaere vaegttab (op til 30
kg), mens det i andre tilfelde har resulteret i en hgjere
livskvalitet, f.eks. i forhold til dagnrytme, sevnmenster
0g aktivitetsniveau. Deltagerne giver udtryk for, at

det har veerdi for den enkelte at vaere i dialog om en
kostplan, der rammer den enkeltes @nsker og behov,
og det har betydning i forhold til at skabe struktur og
rammer for hverdagslivet.

Hvor er veegtstopvejledningen udviklet

og implementeret?

Livsstilshuset i Herning Kommune er et todrigt projekt.
Projektet skal afpreve nye metoder i jagten pa bedre
livskvalitet for den enkelte psykisk sarbare borger.
Livsstilshuset har til formal at tilbyde gruppen af psykisk
sarbare personer i Herning Kommune et malrettet
tilbud om livsstilseendringer og undervisning i at traeffe
sunde valg. | projektet samarbejdes med aktarer i det
lokale forenings- og idreetsliv samt med uddannelses-
institutioner.

Aktivitetstilouddene i Livsstilshuset skal forbedre en
raekke af de livsstilsproblematikker, som er forbundet
med det at vaere psykisk sdrbar.

Tilbuddene i Livsstilshuset daekker individuelle samta-
le- og vejledningsforlgb, kurser og feellesskaber med
andre, der ogsa gnsker livsstilseendringer, undervis-
ningsforlab, hgjskoleophold, mulighed for deltagelse i
idraetsklubber og forlgb med idraetsmentorer og mo-
tionsvenner. | Livsstilshuset forstas begrebet sundhed
bredt, og aktiviteterne er udvalgt og opbygget med
udgangspunkt i vores viden om gruppen af psykisk
sarbare, samtidig med at aktiviteter og rammer skaber
mulighed for inklusion.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Veegtstopradgiver Marianne Halkjzer Jensen, slyhj@herning.dk
Livsstilskoordinator Lotte Mortensen, slyml@herning.dk

Livsstilshusets hjemmeside: livsstilshuset-herning.dk
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Fysisk aktivitet og bevaegelse

Der er veldokumenteret, at fysisk aktivitet har en gene-
rel trivsels- og sundhedsfremmende virkning, og at det
har en forebyggende effekt pa en raekke sygdomme
som hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, metabolisk
syndrom og tyktarmskraeft. Samtidig viser erfaringer,

at deltagelse i fysisk aktivitet generet har en vaesentlig
betydning for netvaerksdannelse og forebyggelse af
ensomhed (17).

Hvis fysisk inaktive mennesker som minimum opnar at
blive moderat fysisk aktive, vil det arligt medfare knap
4.500 feerre dgdsfald i Danmark — svarende til syv-otte
procent af alle dedsfald. De store gevinster ved at frem-
me borgernes fysiske aktivitetsniveau viser, at det er
afgerende at etablere forhold, der statter og tilskynder
fysisk aktivitet (17).

| afsnittet kan | hente inspiration til at etablere poli-
tikker, gode rammer, stgttende regler og spaendende
aktiviteter, som gger den fysiske aktivitet.
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Fysiske rammer, som gar det lettere

at veere fysisk aktiv

Omlzegning af mgdelokale til spinningrum pa det regionale socialpsykiatriske

botilbud Tangkaer

Efter gnske fra flere beboere bliver der i en periode
opstillet kondicykler ved indgangen til Tangkaer.
Herved slipper beboerne for at ga hele vejen ned i
kaelderen til motionsrummet. Aktivitetsteamet afvikler
et par konkurrencer pa cyklerne med stor succes.
Aktivitetsteamet og en gruppe beboere gnsker, at
motionsrummet skal vaere let tilgaengeligt, og de
udvikler idéen om at aendre et mgdelokale belig-
gende ved hovedindgangen og teet ved caféen til et
spinningrum. Madelokalet transformeres til et helt
almindeligt spinningrum som dem, man kan finde i
byens motionscentre. Der bliver indkabt fem (brugte)
"rigtige” bodybikes, fremskaffet et gammelt musikan-
laeg og sat en glasderi.

To frivillige fra lokalomradet og tre medarbejdere

har meldt sig som instruktgrer, og der bliver hurtigt
etableret flere spinninghold dagligt. Alt personale pa
Tangkaer ma cykle med - og derved bruge 30 min pa
motion hver dag.

Det kan vaere sveert for beboerne at deltage i traenin-
gen, selvom de gerne vil. Derfor er det vigtigt, at alle
medarbejdere er involveret i at minde om spinning-
holdene og falge pa vej. Nogle beboere har ogsad
brug for hjzelp til at komme op pa cyklerne.

For at fastholde beboernes interesse kraever det, at
medarbejderne ogsa kan se idéen med traeningen,
0g at de skriver aktiviteterne pa ugeplanerne, saetter
tid af til at felge pa vej, koordinerer med instruktgren
og helst selv deltager i traeningen. Det er samtidig
vigtigt med en ansvarlig medarbejder til at sgrge for,
atrammerne altid er indbydende.

Beboerne benytter ogsa lokalet pd egen hand, f.eks.
om aftenen eller i weekenderne, hvor de selv tager en
cykeltur.

Spinning er veldokumenteret konditionstraening,
som styrker kredslgbet. Derudover medfarer spin-
ning ligesom anden konditionstraening bl.a. veegttab,
@get velvare, bedre humer og i sidste ende lzengere
levetid.

Aktivitetsteamet har udviklet spinningtilbuddet i sam-
arbejde med ledelsen. Ledelsen har fundet midler til
at forvandle medelokalet til et fuldveerdigt treenings-
rum med gear, grej og nedvendigt ventilationsanlaeg.
To beboere har vaeret med til at teste spinningrum-
met og udvikle rammerne.

Udvalgte medarbejdere er inviteret til at fungere
som instrukterer, og alle opfordres til at cykle med.
Ledelsen har skabt rum for, at alle medarbejdere kan
deltage i treeningen i arbejdstiden.

Hvad er malet med spinningtilbuddet?

Malet er:

- at forbedre beboernes kondition og derved
@ge sundheden

- at inddrage beboerne i udvikling af nye
treeningstilbud.

Hvilke resultater er opnaet?

Lokalet, musikken og livet omkring rummet skaber
en positiv og glad stemning, hvilket er meget synligt,
da rummet stort set er det fgrste man ser, nar man
treeder ind ad hoveddaren.

Spinningrummet har skabt en dynamik omkring
indgangen. Ofte er beboere og personale henne og
kigge lidt, ndr der cykles. Det skaber smil og glaede.
Enkelte beboere cykler kun for sig selv, da de ikke kan
rumme samvaer med andre. Mange bruger spinning
til at vedligeholde et fysisk funktionsniveau.
Beboerne evaluerer spinningen sdledes:
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"Jeg benytter spinning i stedet for pn-medicin.”

"Jeg bliver i bedre humear.

"Det gar, at jeg sover bedre om natten.”

"Det far mig til at svede og fale, at jeg far affaldsstoffer
ud af kroppen.”

"Det er dejligt at svede og fa et bad bagefter”

"Nogle gange syntes jeg, det er hérdt, men det er godt
bagefter”

"Man bliver i godt humaer.

"Smda problemer er nemmere at overskue bagefter. Det
er som om, at de ikke gdr mig s meget pd som ellers.”

"Jeg har nemmere ved at veere sammen med andre
efter en gang spinning.”
"Andre virker mindre irriterende bagefter, ndr de kom-

mer med dumme kommentarer.”

Hvor er rammerne for fysisk aktivitet forbedret?
Tangkeaer er et botilbud for voksne mellem 18-67 ar
under Servicelovens § 107 og § 108.

Borgerne bor pa to afdelinger:

« PS:Her bor borgere med komplekse og svaere
psykiske lidelser, ofte kombineret med misbrug,
udadrettet adfaerd og evt. retslig foranstaltning.

« HS: Her bor borgere med Huntingtons sygdom.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Charlotte Hold, Charlotte.hold@ps.rm.dk
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Gode rammer for bevaegelse pa det regionale socialpsykiatriske botilbud

Sct. Mikkel

Pa Sct. Mikkel er der fokus pd at gare det let at veere
fysisk aktiv. | forhallen er der sma beveegelsesredskaber
(hulahopringe, balancebreet, sjippetove m.m.), som
man kan benytte, ndr man f.eks. venter p4, at mor-
genmaden bliver parat i caféen. Det er ogsa her, den
daglige morgengymnastik foregar. Ghettoblasteren
med Pusterumseavelser er altid klar. (CD med Pusterums-
gvelser kan kebes ved Dansk Firmaidraets Forbund via
hjemmesiden: www.firmaidraet.dk). En stor tablet pa
vaeggen viser et skema over ugens aktiviteter, sa alle
mindes om szerlige gruppetilbud og de daglige gature
ved sgen lige udenfor — den store af en times varighed
og den lille aftentur pa tyve minutter.

Sct. Mikkel er et hus i tre etager, og sorte fodspor viser
beboere, medarbejdere og gaester til trapperne, sa det
bliver farste valg frem for elevatoren.

Der er mulighed for beveegelse og fysisk aktivitet man-
ge steder i huset. Selv mens man ser fiernsyn i stuen, er
det nemt at bevaege sig. Foran fladskaermen star et par
treeningsmaskiner, som minder om, at man sagtens kan
kombinere en god film med motion. Ogsa i madeloka-
let er det let at fa beveaegelse integreret i de forskellige
mader. Der er indkabt et Aktivitek — et bibliotek med
idéer og rekvisitter til teambuilding, aktive pauser og
lege. De forskellige aktiviteter ligger i hver sin stofpose
med rekvisitter og regler og er lige til at tage i brug ved
mader eller i grupper pa feellesarealerne. Se mere her:
www.firmaidraet.dk/sundhed-paa-arbejdspladsen/
erhvervsskoler/aktiviteket.

Beboerne og medarbejdere mindes til stadighed om
de daglige aktivitets- og motionstilbud, s& motivatio-
nen og ikke mindst lysten bevares.

Der er etableret team af medarbejdere med den opga-
ve at skabe gode rammer for bevaegelse. | samarbejde
med borgerne har teamet udviklet idéer til nye tiltag
og indkgb af treeningsmaskiner og bevaegelsesred-
skaber. Idéer og muligheder er afstemt med ledelsen.

Aktiviteterne er integreret i hverdagsstrukturen.

Hvad er malet med gode bevaegelsesrammer?

Malet er:

- at skabe rammer for at vaelge et sundt liv

- at det skal vaere let og ligetil at bevaege sig i
hverdagen.

Hvilke resultater er opnaet?

Bevaegelse og fysisk aktivitet er en helt naturlig del
af dagligdagen pa Sct. Mikkel, bade for beboere og
medarbejdere.

Det er blevet let og ligetil at deltage i bevaegelses-
aktiviteter.

Hvor er de gode bevaegelsesrammer udviklet
og implementeret?

En beboer visiteres til en lejlighed efter Almenbolig-
lovens § 185b og til personlig hjzelp og stette efter
Servicelovens §§ 83-85.

Den overordnede malsaetning for Sct. Mikkel er, at ste-
dets beboere ydes respektfuld hjaelp efter behov, sddan
at den enkelte i videst mulig omfang kan mestre sit
eget liv i overensstemmelse med egne gnsker og det
omgivende samfunds muligheder og begraensninger.
Indsatsen skal medbvirke til at opbygge selvvaerd og
hab for fremtiden for den enkelte.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Projektleder Rikke Vorre Pedersen, Rikke.vorre@ps.rm.dk
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Stgttende rammer for motion

Stgtte til traening i lokalt motionscenter for borgere tilknyttet bo- og

aktivitetstilbud i Holstebro Kommune

Der er tilbud om at treene i et lokalt motionscen-

ter med statte fra en medarbejder hver dag. Der er
indkgbt kort til motionscentret, sddan at det er meget
billigt for brugerne at deltage. Brugerne fglges ad

til treeningen i bil og bliver samlet op pa de bo- og
aktivitetstilbud, der er tilknyttet. Pa sigt er det planen,
at brugerne selv skal mgde op pd motionscentret

og deltage i den feelles traening eller traene selv. Efter
traeningen er der plads til en snak over en kop kaffe.
Det betyder meget, at der ogsa er fokus pa socialt
samvzer. Nogle dage er det svaert at vaere i motions-
centeret, isaer ndr der er mange andre mennesker.

Der er informeret om traeningstilouddet pa de enkelte
bo- og aktivitetstilbud, og alle inviteres dagligt til at
veere med. Nye brugerne pa botilbuddene informeres
ved indflytning om traeningsmuligheden.

Alle medarbejderne er blevet informeret om tiltaget
flere gange og er nu meget engagerede i at fa invite-
ret brugerne til at vaere med. Medarbejderne stotter
brugerne i at fa treeningen indarbejdet som en del af
hverdagens aktiviteter.

Nogle brugere har faet treening palagt som en del af
deres aktivering i stedet for jobtraening. For dem er
det en traening at komme op, af sted, vaere sammen
med andre og i det hele taget vaere fysisk aktiv.

Hvad er malet med traeningstilbuddet?

Malet er:

- at der altid er tilbud om aktiviteter, som har et
bevagelsesmal

- at bevaegelsesaktiviteter med henblik pa inklusion
understgttes gennem en mulighed for at treene
gratis pa et lokalt motionscenter i folgeskab af
personale.

Hvilke resultater er opnaet?

For nogle beboere har det gjort en forskel, at de har
kunnet vaere fysisk aktive pd en anden mdde, end de
ellers har kunnet. Der er mulighed for at komme

i form.

Nogle brugere har sveert ved at finde motivationen til
treening. De inviteres hver dag til at deltage og
maerker bagefter, at de fdr det meget bedre, bade
fysisk og psykisk.

Det er isaer de brugere, som tidligere har veeret fysisk
aktive, der er nemmest at inspirere til at deltage. Det
er, som om de og deres kroppe genkender — og saet-
ter pris pad — den fglelse, de oplever ved fysisk aktivitet.

Hvor er traeningstilbuddet udviklet

og implementeret?

Center for Psykiatri er Holstebro Kommunes tilbud

til borgere over 16 ar med psykiatrisk diagnose og
eventuelle andre problematikker.

Centret bestar af en raekke tilbud: botilbud, social-
paedagogisk stotte i center og i egen bolig, bofael-
lesskaber, dagtilbud og specialtilbud. Dagscenter og
aktivitets-, beskaeftigelses- og samvaerstilbuddene
tilbydes under Servicelovens § 103 og § 104. Leenge-
revarende botilbud tilbydes under AlImenboliglovens
§ 105 og Servicelovens § 83 og § 85. Det midlertidige
botilbud tilbydes under Servicelovens § 66, stk. 1 og §
107. Bofaellesskaber tilbydes under Almenboliglovens
§ 105 og Servicelovens § 85.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Fysioterapeut Janne Rgnsholdt,
Janne.Ronsholdt@holstebro.dk
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Forbedrede rammer for fysisk aktivitet pa det regionale socialpsykiatriske

botilbud Blakaergard

Der er stotte til traening i motionsrummet pa Bldkaer-
gard pa faste tidspunkter tre gange ugentlig. Herud-
over bruges treeningsrummet efter gnske. Traenings-
rummet har en starre multitraeningsmaskine, som kan
bruges til at treene de fleste af kroppens muskler. Der
er to motionscykler, en crosstrainer, en romaskine og
et lgbebdnd (hvor man ogsa kan gd). Der er forskellige
vaegte, nogle stepskamler, bolde og forskellige andre
smaredskaber.

Der er indkgbt bostedscykler, som kan 1&nes af alle.
Cykler er ogsa transportmiddelet ved den ugentlige
svgmmetur.

Foruden de faste bevaegelsestilbud er der forskellige
tilbud afhaengig af arstiden, eksempelvis pasning af
haven, vinterbadning, kanoture og fisketure.

Der er hele tiden fokus pa at invitere og inspirere
beboerne til at deltage i bevaegelsesaktiviteterne. Det
er vigtigt, at udvalgte medarbejdere er dedikeret til
aktiviteterne.

Tiltaget er et strategisk indsatsomrdde indskrevet i Bl3-
kaergdrds virksomhedsplan. Det betyder, at ledere og
medarbejdere har en forpligtigelse til at arbejde med
indsatsomradet.

Der har vaeret afholdt feellesmader, hvor alle med-
arbejdere har koblet sig pa et sundhedsfremmende
indsatsomrade — fysisk aktivitet, mad og sunde maltider
eller medicinpaedagogik. Gruppen af medarbejdere
med interesse for fysisk aktivitet har arbejdet med at
udvikle rammerne for treening i motionsrummet og

for de saesonbestemte bevaegelsestilbud. Ledelsen har
vaeret engageret i processen og tildelt ressourcer bade
til indkeb af cykler og traeningsmaskiner og til udvik-
lingsarbejdet.

For at forsteerke indsatsomradet anseaettes en
fysioterapeut.

Hvad er malet med traeningstilbuddet?

Malet er:

- at ggre det nemmere for beboere at vaere
fysisk aktive

- at beboerne oplever forbedret livskvalitet

- at nedbringe behovet for medicin.

Hvilke resultater er opnaet?

Det er blevet mere tydeligt, at der er sat en retning,
og at sundhedsfremme skal vaere en naturlig del af
hverdagen. Se strategisk indsatsomrdde side 129.

Ved at have en aftale om at ga i motionsrummet
senere pd dagen er en beboer i stand til at udsatte
sit hashforbrug.

En beboer har faet en bedre kondition. Han forteeller:

Jeg bliver ikke forpustet, og jeg kan lave de
ting, jeg har lyst til i hverdagen ...

Jeg synes, at jeg en gang imellem har mere
overskud, og det er nemmere at fa sig selv
sparket i gang til nogle ting.

Hvor er rammerne for fysisk aktivitet forbedret?
Bldkaergdrd er et regionalt bosted under Servicelovens
§ 107 og § 108. Malgruppen er mennesker med kom-
pleks psykisk sygdom, misbrug af rusmidler og udad-
rettet adfeerd. Beboerne har behov for individuel statte
og omsorg i hverdagen. Det drejer sig om mennesker,
der kan have sveert ved at fungere alene og skal have
betydelig professionel hjzelp for at kunne bo sammen
med andre.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Social- og sundhedsassistent Peter Kim Thomassen,
PeterThomassen@ps.rm.dk
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Strategiske indsatsomrader

De strategiske indsatsomrader er de overordnede tiltag, vi vil arbejde med for at
opna vores vision. Som naevnt, arbejdes der i lederteamet lzbende med udar-
bejdelse og koordinering af de forskellige handleplaner, der skal omsatte de
strategiske indsatsomrader til konkret praksis. Disse er ikke medtaget i virksom-
hedsgrundlaget.

Sundere liv:

Under dette indsatsomrade vil vi arbejde med:

Videre implementering og arbejde med Sundhedstjek og sundhedspakkerne
fra projekt sundere liv.

Medicinpaedagogik — herunder arbejde med tiltag og indsatser, der kan sta i
stedet for PN og/eller misbrug.

De effekter vi gnsker med dette indsatsomrade er:
At alle borgerne oplever forbedret somatisk og psykisk livskvalitet!

At haeve levetiden.
At nedbringe behovet for medicin.

Fakta om Sundhedstjek!

Sundhedstjek er en malrettet indsats, som gger
fokus pa borgerens somatiske og psykiatriske
helbredstilstand.

Formalet er at forbedre den generelle sund-
hedstilstand for borgerne .

Borgeren er derved sikret en arlig gennemgang

af sin helbredstilstand i et teet samarbejde med
den privatpraktiserende laege og psykiateren.

midt

regionmidtjylland Side 9
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Anszttelse af fysioterapeut pa det regionale socialpsykiatriske

botilbud Sgnderparken

For at udmegnte madlene i Senderparkens sundhedspak-
ke om daglig stette til bevaegelse beslutter ledelsen at
ansatte en fysioterapeut 30 timer ugentlig. Fysio-
terapeutens opgave er:

at udvikle strukturerede tilbud om fysiske aktiviteter

i lobet af ugen

at opdyrke en kultur, hvor fysisk aktivitet og bevaegel-
se er en naturlig del af hverdagen

at kvalificere den eksisterende traening, motion og
fysiske behandling

at tilbyde beboere og personale stgtte og vejledning,
bdde individuelt og i grupper.

Ogsa de fysiske rammer forandres. Uderummet om-
kring Senderparken gares mere bevasgelsesvenligt

og tillokkende. Der opstilles borde og baenke, som

kan bruges til at treene pd sammen med forskellige
traeningsstativer. Samtidig anlaegges en petanguebane,
og den eksisterende sansehave udvides.

Hvad er malet med anszettelsen?

Malet er:

at rammerne skal ggre det vaere nemt og attraktivt at
veelge at motionere hver dag

at fysisk aktivitet og bevaegelse bliver en del af
dagligdagen

at den enkelte beboer lever et sundere liv

at den enkelte beboer opnar et hgjere funktions-
niveau.

Hvilke resultater er opnaet?

« Fysisk aktivitet er blevet en integreret del af
hverdagen for badde beboere og personale.

« Det er nu naturligt at ga eller cykle til flere af de ting,
hvor vi tidligere kerte i bil.

- Der er gget fokus pa at bruge de fysiske rammer
pa Senderparken og i lokalomradet.

Hvor er ansattelsen foregaet?

Senderparken er et botilbud efter Servicelovens § 107
0g § 108. Senderparken er samtidig et aktivitets- og
samveerstilbud efter Servicelovens § 104 og et beskyt-
tet beskaeftigelsestilbud for voksne mellem 18-67 ar
efter Servicelovens § 103.

Malgruppen er borgere med komplekse psykiske syg-
domme, der har behov for udredning og afklaring af
behov i forhold til en fremadrettet, psykosocial indsats.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Malene Laue Poulin, Malene.Poulin@ps.rm.dk
Afdelingsleder Lene Hjort, Lene.Poulsen@ps.rm.dk

130



Del 2: Hvordan man arbejder med sundhedsindsatser i praksis

Idreetsven tilknyttet Livsstilshuset i Herning Kommune

En undersggelse i 2013 dokumenterer, at malgruppen
af psykisk sarbare har et stort enske om at dyrke idreet i
foreningslivet. 46 procent af de adspurgte angiver imid-
lertid, at der skal vaere "en at folges med/traene med”.
33 procent angiver desuden, at det har stor betydning,
at "idraetstilbuddet er taet placeret pd min bopeel”. (7)

I Livsstilshuset er der derfor fokus pa at kunne skabe
kontakt mellem brugere, der gnsker en idraetsven eller
idraetsmentor, og frivillige, der kunne taenke sig at
indgd et samarbejde om at vaere fysisk aktiv.

Livsstilshuset har taget kontakt med idraetsforeninger i
Herning Kommune, uddannelsesinstitutioner, private virk-
somheder og offentlige tilbud i naeromradet og efterlyst
personer, der kunne taenke sig at indgd i et frivilligt arbej-
de som idraetsven eller idreetsmentor. Idraetsvennen eller
mentoren skal vaere med til at indfgre fysiske aktiviteter,
som er skraeddersyet til den enkeltes behov.

Livsstilshuset har sammen med vores lokale idraetsfor-
eninger FIFS (Foreningen Idreet for Sundhed) og DA
(Dansk Arbejderldraets Forbund) afholdt et kursus for
seks lokale idraetsmentorer, som er instruktarer i FIFS og
medlemmer af Herning Lebeklub og Herning Floorball
Klub. Derudover har en enkelt frivillig meldt sig som
idraetsven.

Den frivillige idraetsven er kommet i kontakt med
Livsstilshuset ved at s@ge job pa www.frivilligjob.dk.
Som frivillig idraetsven siger man ja til at mgdes med en
person, som har samme idraetsinteresse som en sely,
men som har problemer med modet og initiativet til at
komme af sted. En idraetsmentor er en person, som har
gennemgaet en miniuddannelse gennem Dansk Arbej-
derldraet. Uddannelsen har sarligt fokus pa information
og motivation i forhold til gruppen af psykisk sarbare.
En idraetsmentor siger ja til at indga et forpligtende
forleb med brugeren, giver tilsagn om aktiv stette til
fremmade og far refunderet sine udgifter i forbindelse
med idraetsudgvelsen.

| praksis foregar det ved, at man som ny bruger farst bli-
ver praesenteret for muligheden for at fa en idraetsven.
Hvis man mener, at en idraetsven kan vaere en hjzelp til
at veere fysisk aktiv, forsgger Livsstilskoordinatoren at
matche en frivillig idraetsven ud fra brugerens gnsker til
idraetsform, alder, ken og hyppighed. Herefter afholdes
et made mellem bruger, frivillig og livsstilskoordina-
tor, hvor man gensidigt praesenterer sig og beskriver
forventninger, ressourcer og behov.

DAl har udviklet en faelles kontrakt mellem frivillig og
bruger. Denne kontrakt kan bruges til at afstemme
forventninger og fa lavet struktur og fastlagte aftaler.

Ledere og livsstilskoordinator har udviklet og integreret
tilbuddet som en del af de individuelle aktivitetstilbud i
Livsstilshuset.

Hvad er malet med tilbuddet om en idrzetsven?

Malet er:

- at bedre sundhedstilstanden hos den psykisk sarbare
bruger

- at den enkelte bruger far lejlighed til at udvikle nye
relationer og indga i et forpligtende og sjovt feelles-
skab omkring idraetsaktiviteter

- at fremme gruppen af psykisk sarbare brugeres
inklusion i de eksisterende idraetstilbud i Herning
Kommune.

Hvilke resultater er opnaet?
Det lengste og mest udbytterige forlab har foregdet
over en halvdrig periode.

Her beskriver brugeren, en 26-arig mand, sit udbytte
af forlgbet:

Jeg kan maerke, at min kondition er blevet
bedre. Jeg er begyndt at cykle meget mere,
ca. 60 km pa en uge nu, tidligere mellem 5-10
km. Det laengste, jeg har cyklet pad en dag, er
18 km.
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Jeg er begyndt at arbejde tre gange om ugen
som lyd- og lystekniker i et erhvervsafklarings-
forlob.

Jeg har faet mere energi, jeg styrketrsener en
gang om ugen og har tabt 13 kg. Jeg er mere
glad, det giver mig energi, og jeg maerker, at
Jjeg far overskud til at fd ordnet mere husarbej-
de derhjemme, fordi jeg bedre kan overskue
hverdagen.

Jeg har mere livsgleede og er ikke sa negativ
som tidligere.

Jeg har tidligere haft en tendens til at isolere
mig, men i den sidste tid er jeg blevet mere
opsggende socialt. Jeg magter mere, jeg er
blevet mere viljefast, og jeg har faet mere lyst
til at komme ud og lave noget, bl.a. har jeg
genoptaget en hobby, som jeg ikke har delta-
getidesidste 10 ar.

Hvor er tilbuddet om idraetsvenner udviklet

og implementeret?

Livsstilshuset i Herning Kommune er et toarigt projekt.
Projektet skal afprave nye metoder i jagten pd bedre
livskvalitet for den enkelte psykisk sarbare borger.
Livsstilshuset har til formdl at tilbyde gruppen af psykisk
sdrbare personer i Herning Kommune et malrettet
tilboud om livsstilseendringer og undervisning i at treeffe
sunde valg. | projektet samarbejdes med akterer i det
lokale forenings- og idreetsliv samt med uddannelses-
institutioner.

Aktivitetstilouddene i Livsstilshuset skal forbedre en
reekke af de livsstilsproblematikker, som er forbundet
med det at vaere psykisk sarbar.

Livsstilshusets formal er:

- at gge tilgeengeligheden til sundhedsfremmende
tilbud for borgere i Herning Kommune med psykisk
sarbarhed

- at statte personer med psykisk sarbarhed i at treeffe
sunde valg

- at forebygge, at personer med psykisk sarbarhed far
fysiske folgesygdomme af deres psykiske lidelse.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Livsstilskoordinator og ergoterapeut Lotte Mortensen,
slyml@herning.dk
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Rekruttering af frivillige:

Der er udarbejdet pjecer, lavet en stillingsbeskrivelse og sagt efter frivillige pa www frivilligjob.dk. De frivillige er
rekrutteret via jobopslaget pa hjemmesiden. Aktuelt er der et korps pa seks unge frivillige, som gerne vil vaere
idraetsven eller idraetsmentor.

Den enkelte frivillige kommer til en samtale hos livstilskoordinatoren i Livsstilshuset, og hvis forventningerne

til opgaven indfries, bliver den frivillige bekendt med Herning Kommunes regelsaet omkring samarbejde med
frivillige. Den frivillige afleverer efterfalgende en udskrift af sin straffeattest. Herefter matches den frivillige med en
bruger, som har interesse i at fa kontakt til en idraetsven.

Rekruttering af borgere med @nske om en idreetsven:

De fleste brugere, som har givet udtryk for et anske om en frivillig idraetsven, har faet praesenteret muligheden
ved deres afklarende startsamtale i Livsstilshuset. Ud over dette er tilbuddet formidlet til knap 120 brugere af
socialpsykiatriske tilbud i kommunen.

Formidling blandt avrigt personale, som mader psykisk sdrbare i arbejdssammenhaeng:

Det er en stor opgave at f& udbredt kendskab til tilbuddet blandt gruppen af psykisk sarbare. Der er pa nuvaeren-
de tidspunkt afholdt informationsmeader blandt personale tilknyttet socialpsykiatrien i Herning Kommune. Vi skal i
sterre omfang ud blandt gruppen af psykisk sarbare og gere dem opmaerksom pa muligheden. Det er erfaringen,
at det er vigtigt at fa fat i det enkelte personalemedlem og formidle muligheden, for ellers kan det ske, at persona-
let fravaelger tilbuddet pd borgerens bekostning.

Lederinvolvering:

Forstanderen for Skovlyset og lederen af Handicap og Psykiatri sidder i styregruppen for Livsstilshuset. Det er en

opgave at videreformidle tilbuddet til ledere fra de gvrige socialpsykiatriske tilbud. Det er vigtigt, at de forskellige
ledere i kommunen har viden om tilbuddet, da det er ledergruppen, der skal motivere deres medarbejdere til at
se mulighederne i nye tiltag.
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Bevaegelsesband pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Sgnderparken

P4 Senderparken er der etableret et bevaegelsesband
to timer dagligt fra kl. 16-18. De individuelle kontakt-
tider er omlagt til aktiviteter med et beveegelsesfokus.
Der er blandt andet tilbud om ture i lokalomradet, hvor
transporten foregdr pa gaben. Det kan vaere ture til
biblioteket, pausegature eller en indkgbstur med en
indbygget gatur.

Et implementeringsteam af udvalgte medarbejdere

fra bostgtten har udviklet rammen for bevaegelse, som
efterfolgende er droftet pa et projektstyregruppemade.
Styregruppen, som bestar af repraesentanter fra alle
afdelinger, en trivselskonsulent, en planansvarlig og af-
delingslederen, har vaeret ansvarlig for at koordinere og
strukturere de mange nye, sundhedsfremmende tiltag.

Bade styregruppen og implementeringsteamet har
malrettet arbejdet med at fastholde tiltagene i en travl
hverdag, hvor der hele tiden skal prioriteres mellem
mange opgaver. Det er en regel, at bevaegelsesaktivite-
terne ikke ma aflyses.

Hvad er malet med bevaegelsesbandet?
Malet er, at beboerne oplever positivt samvaer og en
hajere grad af velvaere end for.

Hvilke resultater er opnaet?

Det er nu helt fast, at der er aktiviteter med et bevaegel-
sesfokus hver dag. Bade beboere og medarbejdere har
faet bevaegelse ind som en fast rutine i dagligdagen.

Senderparkens bil bruges i mindre grad ved aktiviteter
i neeromradet, og samtaler foregar ofte pa gaben frem
for over kaffen.

Hvor er bevaegelsesbandet udviklet

og implementeret?

Senderparken er en bostatte for voksne mellem 18-67
ar under Servicelovens § 104, § 107 og § 108. Malgrup-
pen er borgere med komplekse psykiske sygdomme,
der har behov for udredning og afklaring af behov i
forhold til en fremadrettet psykosocial indsats.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Malene Laue Poulin, Malene.Poulin@ps.rm.dk
Afdelingsleder Lene Hjort, Lene.Poulsen@ps.rm.dk
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Stgtte til traening i na@rmiljget ved bostgtten i Herning Kommune

P4 Socialpsykiatrisk Center i Herning tilbydes borgerne
ugentlig ledsaget treening i LOOP traeningscenter. En
gang om ugen star personale og borgere fra sund-
hedsgruppen klar i LOOP. De tilmeldte borgere mader
op pa stedet og har mulighed for ledsaget traening
eller stgtte og sparring. Personalet treener med og
vejleder i brug af maskinerne. Hvis borgerne har brug
for individuelle traeningsprogrammer, laves de i sam-
arbejde med personalet fra traeningscentret. Gruppen
treener en halv time og bruger efterfalgende en halv
time pa hyggeligt samvaer og pa at tale om, hvordan
dagens traening er gaet.

Det er mulighed for, at kvinder kan traene afskeermet.

P4 personale- og teammader orienteres lgbende om
de nye gruppetilbud. Sundhedsgruppen har lavet
informationsmateriale, som alle kontaktpersoner har
praesenteret borgerne for og opfordret til at deltage i.

Der er etableret en sundhedsgruppe bestaende af
medarbejdere og borgere, som har udviklet en raekke
gruppetilbud pa baggrund af ideer og gnsker indsam-
let p& borgermgder.

Medarbejdere med ansvar for traening har orienteret
personalet fra LOOP om traeningsgruppen.

Hvad er malet med traeningsstatten?

Malet er:

- at gge udbuddet af ud af huset-aktiviteter, som @ger
muligheden for motion, socialt samvaer, kultur-
oplevelser m.m.

- at skabe mulighed for, at mennesker med psykisk
sdrbarhed i hgjere grad deltager i aktiviteter i lokal-
samfundet

- at borgerne med tiden selv kan komme af sted —
uden statte.

Hvilke resultater er opnaet?
Borgerne traener fortsat, og nogle er blevet sa trygge
ved centeret, at de motionerer pd egen hand.

Hvor er treeningsstatten udviklet

og implementeret?

Socialpsykiatrisk Center Herning er en bostatte for
psykisk sarbare under Servicelovens § 85. Malgruppen
er psykisk sarbare, der har behov for stgtte i egen bolig
eller i stgttecentre.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Bostatte Majbrit Madsen, pommme@herning.dk
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Malsaetning for aktiviteten

Overordnet mal: Hvad skal deltagerne opnd?
Aktiviteten skal:
- give mulighed for, at borgerne i Socialpsykiatrisk Center Herning far mulighed for at dyrke motion i
lokalsamfundet
- give den enkelte borger mere energi, et aget velvaere og en bedre kondition gennem motion og
socialt samvaer
- forbedre borgerens sundhedstilstand
- @ge borgerens psykiske robusthed.

Kortsigtede mal:
Det kortsigtede mal er, at deltagerne:
- overskrider egne graenser i en tryg ramme
- far gang i kroppen
- far pulsen op
- mgder andre borgere
- kan bruge traening som redskab til at opna en bedre psykisk og fysisk tilstand
- gver sigiat veere i nuet.

Langsigtede mal:
Det langsigtede mal er, at deltagerne:
- far en bedre kondition
- far et @get velvaere
- far motivation til pa sigt at kunne traene flere gange ugentligt
- treener og styrker deres sociale relationer
- etablerer og udvikler sociale netvaerk
- pa sigt benytter sig selvsteendigt af eksisterende tilbud i byen.

Delmal: Med hvilke midler vil vi opna dette mal?
- Vimades i LOOP - Cirkeltraening i Herning Centeret omklaedt en gang om ugen.
- Der er mulighed for at dele sig op i mindre grupper i de to rum.
- Medarbejderne vil yde stgtte til at komme af sted ved, at der deltager en medarbejder.

Tidspunkt og sted:
Onsdag kl. 10-11 i LOOP — Cirkeltraening i Herning Centeret.

Varighed: (start- og slutdato)
Start: 1. november 2014
Slut: 31. januar 2015.
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Gruppens sammensaetning: (alder, kan, diagnose, andre faktorer, sdsom fysiske, psykiske og sociale)
Alle visiterede borgere i Socialpsykiatrisk Center Herning.

Antal deltagere:
Mindst fem og hagjst ti deltagere.

Medarbejdere:
Der er tilknyttet en medarbejder (Maibrit Madsen) og en frivillig til aktiviteten.

Aktivitetens indhold og struktur:
For at kunne deltage i forlgbet skal den enkelte borger have en samtale med Maibrit, hvor det fagligt vurderes,
om aktiviteten kan tilbydes. Derefter aftales forlabet med den primaere kontaktperson.

Tilbuddet erstatter helt eller delvist anden form for statte.

Plan for forlgbet og de enkelte mgdegange:
- Farste time er en prevetime, hvor man lzerer konceptet og leerer maskinernes funktion.
- Derefter skal deltagerne selv udfagre processen med verbal vejledning.
- Deltagerne skal langsomt @ge belastningen pa maskinerne.
- Efter hver traeningsgang er der afsat ca. 15 min. til samvaer og individuel rddgivning og vejledning.
- Deltagerne far statte til at optimere og udvikle selvstaendig deltagelse.
- Der er mulighed for at deltage i udslusning efterhdnden, som borgeren er klar.

Man betaler selv udgifter forbundet med aktiviteten.

Plads til elever/studerende/virksomhedspraktikanter:
Gruppen kan rumme en frivillig.

Recoveryfokus:
- At borgerne hjeelpes til at benytte treening og motion for at forbedre den fysiske og psykiske sundhed
- At borgeren traenes i selvstaendigt at kunne benytte eksisterende tilbud.

Metodeanvendelse: (er det i gruppen vigtigt at anvende szerlige tilgange)

Kognitiv og systemisk tilgang: Der benyttes en ACT-tilgang med fokus pad opbygning af relationer, samt fokus
pa feellesskabet, netvaerk, nzermilje og det omkringliggende samfund, for at kunne medvirke til borgerens re-
coveryproces og rehabilitering.

Dokumentation/evalueringsmal:

Evaluering af den enkelte borger:

Der vil veere indlagt evalueringssamtaler midt i og sidst i forlgbet for de enkelte medlemmer i gruppestattetilbuddet.
Dette formidles i et samarbejde mellem borger og medarbejdere til borgerens primaere stgtteperson og indarbej-
des i den paedagogiske handleplan ved afslutning af forlgbet.

Det vurderes, om borgeren vil kunne videre udvikle selvstaendig deltagelse i eksisterende tilbud ved at deltage i et
forlgb mere.
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Madlet for den enkelte borger er:
- at borgeren i hojere grad magter at benytte eksisterende tilbud
- at borgeren kan benytte motion og traening som et redskab i recoveryprocessen.

Evaluering af gruppestattetilbuddet:
Hver gang, et forlgb er slut, evalueres tilbuddet i forhold til at gentage tilbuddet eller oprette et nyt.

Madlet for gruppestattetilbuddet er:
- at tilpasse tilbuddet i forhold til behovet
- at skabe et flow, hvor der er tilgang af nye borgere, og hvor de borgere, der har deltaget, gar over til at
deltage i eksisterende traeningstilbud.
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Walk and talk i bostgtten i Randers

Bostatten til borgere tilknyttet stgttecentrene i Randers
Kommune har arbejdet med at tage individuelle sam-
taler over en gatur i stedet for over kaffen i borgernes
hjem.

Et team af bostattemedarbejdere har afpravet tiltaget.
Over tid er flere kolleger og borgere blevet involveret.

Hvad er malet med tage samtaler under gature?

Malet er at:

- fa bevaegelse integreret som en naturlig del af
hverdagen

- borgeren lzerer gode ruter at kende i sit lokalomrade.

Hvilke resultater er opnaet?

Medarbejderne er blevet mere bevidste om at foresla
en gatur, mens der snakkes, frem for at tage samtalen
i sofaen.

Borgerne erfarer, at motion ikke er sa "farlig”en storrel-
se. De far sig bevaeget samtidig med, at de er fokuseret
pa at snakke om det, der fylder i hverdagen.

Hvor er tilbuddet om walk and talk udviklet

og implementeret?

Bostattecentrene i Randers Kommune yder individuel
bostatte efter Servicelovens § 85. Malgruppen er
voksne sindslidende.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Projektkoordinator og paedagog Susanne Rugi Ankerstjerne,
susanne.rugi.ankerstjerne@randers.dk
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Bevaegelsesaktiviteter

Daglige gature pa botilbuddet Sportsvej i Holstebro Kommune

Pa Sportsvej er der tilbud om en daglig gatur kl. 19.45.
Det er en regel, at gaturen gennemferes, uanset om
beboerne deltager eller ej. Den helt faste praksis sig-
nalerer, at daglig bevaegelse er vigtigt, uanset vejr og
vind. Personalet kan ved behov kontaktes pa mobil,
nar der gas tur.

Der er opmarksomhed pa dagligt at invitere beboer-
ne til at deltage i gaturene. Motivationsarbejdet er af
stor betydning for deltagelsen.

P4 dage med ekstra personaleressourcer tilbydes der
indimellem bade en kort og en laengere gatur. Typisk
deltager mellem en og fire ud af botilbuddets ti
beboere i gaturene.

Personalet har gnsket at prioritere bevaegelse og
motion for at fremme beboernes sundhed og trivsel,
og derfor har de skabt rammer for daglige gature.
Gaturene bruges samtidig til samtaler i stedet for at
tage dem i beboernes lejligheder.

Hvad er malet med de daglige gature?

Malet er:

- at beboerne oplever et gget velvare

- at beboerne far mulighed for at fa motion og
frisk luft

- at skabe gode samtaler, der medbvirker til at styrke
feellesskabet.

Hvilke resultater er opnaet?

Der er glaede at spore hos de beboere, der deltager

i gadturen. Erfaringen er, at beboerne er glade for at
veere en del af gaturen, ndr de farst er kommet af sted.

Hvor er gaturene udviklet?
Sportsvej i Holstebro Kommune er et botilbud under
Servicelovens § 107.

Malgruppen vil ofte vaere mellem 18 og 30 ar, og
beboerne kommer typisk efter en periode pa
psykiatrisk afdeling eller fra et andet botilbud.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Socialpaedagog Heidi Svanborg-Bager,
Heidi.svanborg-boger@holstebro.dk

Social- og sundhedsassistent Peter Bertelsen,
peterbertelsen@holstebro.dk
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Daglige gature pa botilbuddet Skiftesporet i Herning Kommune

Der er tilbud om en aftengatur pa cirka 45 minutter
hver dag sammen med en medarbejder. Nar aften-
personalet mader, planlaegges det, hvem der gar
aftenturen.

Tilbuddet om statte til daglig bevaegelse er udviklet
pa et personalemade. | idéudviklingsfasen har perso-
nalet haft fokus pa at finde tiltag med god effekt, som
hurtigt kunne saettes i veerk. Rammen for gaturene er
feerdigudviklet pd teammader.

Hvad er malet med de daglige gature?
Malet er:
- at tilbyde daglig motion i boenheden.

Hvilke resultater er opnaet?

Gaturene er indarbejdet som en fast rutine bade blandt
personale og beboerne. Det er rammesat og forudsi-
geligt, at der er gatur. Nu hedder det blandt beboerne:
"Hvem gdr aftenturen i aften?”

Hver aften deltager mellem tre og seks beboere
(ud af 14-16 beboere).

Der er mulighed for at @ve sig i smalltalk undervejs —
aktivt eller som tilhgrer i farste omgang.

Hvor er gaturene udviklet?

Boenheden pa Skiftesporet i Herning Kommune er et
botilbud under Servicelovens § 107. Malgruppen er
unge fra 16 ar med en sindslidelse.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Hanne Gimm, skihg@herning.dk
Paedagog Lillian Hgjer, skilh@herning.dk

Ergoterapeut Henriette B. Pedersen, skihp@herning.dk

141



Sundere rammer og valg i socialpsykiatrien - et inspirationskatalog

Sjov motion pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Sgnderparken

| alle afdelinger og enheder er der sjov motion i
hverdagen.

Der er tilbud om:

-+ Morgengymnastik, som faciliteres af en medarbejder.

- Elastiktraening, stolecancan og lignende i pauser.
Pausegvelserne ledes af medarbejdere.

- Treening i det lokale fitnesscenter, bade individuelt
og i grupper. Der er indkgbt et ngglekort til motions-
centret, sa det er gratis for alle at treene. To gange om
ugen deltager en medarbejder og statter traeningen.

« Labetraening i gruppe eller individuelt.

- Manedlige motionsdage.

De forskellige aktiviteter er skemalagt og en integreret
del af dagligdagen.

For at minde om tilbuddene er der opslag rundt i hu-
set, og alle beboere har faet informationsbreve.

Et implementeringsteam af udvalgte medarbejdere fra
aktivitetsomradet har udviklet rammen, som efterfgl-
gende er draftet i projektstyregruppen. Styregruppen,
som har repraesentanter fra alle afdelinger, og afde-
lingslederen har vaeret ansvarlig for at koordinere og
strukturere de mange nye sundhedsfremmende tiltag.

Bade styregruppen og implementeringsteamet har
arbejdet malrettet med at fastholde tiltagene i en travl
hverdag, hvor der hele tiden skal prioriteres mellem
mange opgaver. Nogle gange er planlagte aktiviteter
omlagt til gature pa grund af manglende tilslutning.

Flere borgere har vaeret involveret i planlaegning og
gennemfarelse af forskellige bevaegelsesaktiviteter.

Hvad er malet med sjov motion?

Malet er:

- at seette fokus pa sundhed ved at implementere fysisk
aktivitet og sjov bevaegelse i dagligdagen

- at det skal veere nemt og attraktivt at bevaege sig
hver dag.

Hvilke resultater er opnaet?

En maling viser, at 4 ud af 29 borgere inden projektstart
- svarende til knap 14 procent — var fysisk aktive i hver-
dagen og havde det indarbejdet i deres handleplan.
Efter halvandet ar er procentdelen af fysisk aktive
borgere steget til 63. Det er en stigning pa knap 50
procentpoint.

Borgerne benytter fysisk aktivitet som en mestrings-
strategi i forhold til at nedszette angst og uro i kroppen,
deempe tankemylder, reducere trang til stoffer eller
andet.

Hvor er sjov motion udviklet?

Senderparken er en bostgtte for voksne mellem 18-67
ar under Servicelovens § 104, § 107 og § 108. Mdlgrup-
pen er borgere med komplekse psykiske sygdomme,
der har behov for udredning og afklaring af behov i
forhold til en fremadrettet, psykosocial indsats.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Veerkstedsassistent Henning Busch Hegjberg,
henning.hoejberg@ps.rm.dk
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Rygning

Naesten ni ud af ti socialt udsatte mennesker ryger, og
halvdelen er storrygere. Storrygere der i gennemsnit ti
ar fer andre, og rygning @ger risikoen for en lang raekke
alvorlige sygdomme. Samtidig viser undersagelser,

at socialt sdrbare borgere ofte er mere afhaengige af
nikotin end andre, at de har flere sveere udfordringer

i livet og har brug for mere stgtte, herunder szerligt
tilrettelagte rygestoptilbud (18).

Rygestop kan forebygge nogle af de psykiatriske symp-
tomer, og psykisk syge rygere kan ofte nedsaette deres
medicinforbrug, nar de stopper med at ryge, fordi
tobak pavirker omsaetningen af nogle typer medicin i
kroppen (18, s 7-8).

Ndr man ansker at gare tobaksforebyggelse til en na-
turlig del af praksis, er der en raekke indsatser, som kan
medbvirke til at begraense rygning.

| det felgende kapitel kan I hente inspiration til at etab-
lere politikker, gode rammer og kurser for rygestop og
rygebegraensning.
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Rygepolitikker

Rygepolitik for det regionale socialpsykiatriske botilbud Sgnderparken

| sommeren 2013 godkendte Regionsradet i Region
Midtjylland en ny rygepolitik for Region Midtjylland.
Rygepolitikken gaelder for bdde patienter, pdrgrende
og medarbejdere. For borgere betyder den nye ryge-
politik, at der fortsat kan ryges pa seerligt udpegede
arealer pd regionens institutioner. For medarbejderne
i Region Midtjylland betyder den nye rygepolitik, at
Region Midtjyllands arbejdspladser som udgangs-
punkt er regfri.

Pa Senderparken blev medarbejderne informeret om

den nye rygepolitik via det lokale medarbejderudvalg
og fik samtidig udleveret en folder med hjzelp til ryge-
stop. Beboerne blev ogsa informeret om de nye ram-

mer for rygning og tilbud om rygestopkurser gennem
beboerrddsmader og beboermader i hver afdeling og
ved, at den enkelte beboer blev orienteret af kontakt-
teamet. P4 alle opslagstavler haenger information om

rygeregler, og gaester henvises til rygeomrader.

Rygereglerne gaelder for alle og er accepteret af alle.
De regfri rammer er hurtigt blevet en naturlig del af
kulturen.

Hvad er malet med rygepolitikken?

Malet er at udbrede ragfri miljger med henblik pa

at forebygge sundhedsskadelige effekter af passiv
rygning og forebygge, at nogen ufrivilligt bliver udsat
for passiv rygning.

Hvilke resultater er opnaet?

- Ingen medarbejdere ryger i arbejdstiden.

- Beboerne ryger kun i egen bolig og i en opsat
rygepavillon.

- Alle beboere lufter ud inden besag af en medarbej-
der, og ingen ryger under besgget.

« Der er ingen rgglugt pa Senderparken.

Hvor er rygepolitikken implementeret?
Senderparken er en bostgtte for voksne mellem
18-67 ar under Servicelovens § 104, § 107 og § 108.
Malgruppen er borgere med komplekse psykiske
sygdomme, der har behov for udredning og afklaring
af behov i forhold til en fremadrettet, psykosocial
indsats.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Afdelingsleder Lene Hjort, Lene.Poulsen@ps.rm.dk
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Godkendt af Regionsradet den 24. oktober 2012

Folketinget har i 2007 vedtaget en lov om ragfri miljoer. Loven tradte i kraft den 15. august 2007. Loven er skaerpet
med virkning fra den 15. august 2012

Formalet med loven er at udbrede ragfri miljger med henblik pa at forebygge sundhedsskadelige effekter af pas-
siv rygning og forebygge, at nogen ufrivilligt kan udsaettes for passiv rygning. Loven gaelder bl.a. pa arbejdsplad-
ser, institutioner og skoler for barn og unge samt pa indendars lokaliteter, hvortil offentligheden har adgang.

Denne rygepolitik for Region Midtjylland er udarbejdet med udgangspunkt i
- loven (uddrag fra Lov om rggfri miljger er vedlagt)
- gnsker om mulighed for lokale rygepolitikker pd hospitaler mv.

Rygepolitik for Region Midtjylland
Region Midtjyllands arbejdspladser er ragfri.

Det betyder, at der ikke ma ryges i regionens lokaler, pad udendersarealer og i regionens keretgjer. P den made
sikres, at medarbejdere, brugere og borgere, der faerdes i regionens lokaler, ikke udszettes for tobaksrag.

Der kan lokalt dispenseres for rygeforbuddet jf. nedenstaende afsnit om brugere, borgere, medarbejdere og
generelt om dispensationsmulighederne.

Brugere i Region Midtjylland

Der ma ikke ryges i regionens bygninger, udendgrsarealer og keretgjer.

- Ledelsen skal lokalt anvise passende omrader for rygning i det fri, dog ikke i umiddelbar nzerhed af indgange
til regionens bygninger.

- Eventuel rygning skal foregd i det fri pa en sddan made, at andre ikke udsaettes for tobaksreg og dermed for
passiv rygning.

- Sygehuse og lignende institutioner (hospicer) kan i ganske saerlige tilfelde tillade patienter og paregrende at
ryge indendears. Rygningen skal i sa fald foregd pa en sadan made, at andre ikke udsaettes for tobaksrag og
dermed for passiv rygning.

- Pd degninstitutioner, botilbud og lignende institutioner for voksne kan den enkelte beboer beslutte, om der
ma ryges i det vaerelse eller den bolig, der tjener som den pdgaeldendes private hjem. Beboere ma ikke ryge i
veerelset eller boligen i det tidsrum, hvor personalet opholder sig der.

Pa barneinstitutioner, skoler, opholdssteder og lign., der fortrinsvis har optaget bern og unge under 18 ar, er det

ikke tilladt for b@rn og unge samt elever at ryge pa institutionens omrade.

- For anbringelsessteder malrettet bgrn og unge under 18 ar, der ogsa fungerer som bolig for de unge, kan det
besluttes, at det er tilladt, de unge ryger udenders pa institutionens omrade.

- For sikrede afdelinger pa degninstitutioner og delvist lukkede dagninstitutioner, der ogsa fungerer som bolig
for unge under 18 ar, kan det besluttes, at det er tilladt, at de unge ryger i rygerum, pa deres egne vaerelser
og udendgrs pad institutionens omrdde. De unge ma ikke ryge pa deres vaerelse i det tidsrum, hvor personalet
opholder sig der.
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Borgere (besagende i Region Midtjyllands lokaliteter) i Region Midtjylland

Der ma ikke ryges i regionens bygninger, udendgrsarealer og keretgjer.

- Ledelsen skal anvise passende omrader for rygning i det fri, dog ikke i umiddelbar naerhed af indgange til
regionens bygninger.

- Eventuel rygning skal foregad i det fri pa en sddan made, at andre ikke udszettes for tobaksreg og dermed for
passiv rygning.

Medarbejdere i Region Midtjylland

Der ma ikke ryges i regionens bygninger, udendgrsarealer og keretgjer.

- Ledelsen kan lokalt beslutte — efter drgftelse i det relevante MED-udvalg - at anvise passende omrdder for
rygning i det fri, dog ikke i umiddelbar naerhed af indgange til regionens bygninger.

- Der skal veere tilgeengelige og gratis tilbud om stgtte til rygestop i regionen.

Ledelsen pd den enkelte arbejdsplads har ansvaret for, at alle gaeldende regler overholdes.

En medarbejders overtraedelse af rygeforbuddet pa en arbejdsplads behandles efter de regler, der geelder for den
pagaeldendes anseettelsesforhold i @vrigt. Gentagne overtraedelser kan indebaere, at medarbejderen afskediges
fra sin stilling.

Generelt om dispensationsmulighederne
Det overlades til den lokale ledelse at treeffe beslutning om eventuelle fravigelser fra regionens overordnede
rygepolitik om, at der ikke méa ryges i bygninger, pd udendgrsarealer og i keretgjer.

Fravigelse kan kun ske under hensyntagen til intentionerne i Region Midtjyllands overordnede rygepolitik samt
den lokale opgavelgsnings karakter.

Hvis fravigelsen har konsekvenser for medarbejderne, inddrages disse i ledelsens overvejelser gennem det rele-
vante MED-system.

Hvis der i forbindelse med fravigelse af den overordnede rygepolitik er eller bliver etableret rygerum eller
rygekabiner, skal der ved synlig skiltning informeres om, at luften i omgivelserne uden for rygerummet eller ryge-
kabinen kan vaere sundhedsskadelig.
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Rygepolitik for bo- og aktivitetstilbuddet Skovlyset i Herning Kommune

Skovlyset er en offentlig institution i Herning Kom-
mune, og kommunens rygeregler er gaeldende for
medarbejdere og brugere.

Der er rygeforbud i alle feelleslokaler. Beboerne ma
ryge i egen lejlighed eller i det fri. Personalet ma ryge
i det fri.

Beboere, der modtager stotte i eget hjem, er i sam-
arbejde med personalet opmasrksomme pa at sikre
medarbejderen et rggfrit arbejdsmiljg. Ved indflytning
informeres borgerne om rammer for rygning og om,
at de skal sgrge for udluftning ti minutter fer perso-
nalebesag. Hvis det ikke overholdes, har personalet
mulighed for at udszette besgget til efter udluftning.
Personalet skal hjaelpe beboerne med at overholde
ovenstdende ved at minde om Skovlysets rygepolitik.

Nyt personale informeres om rygepolitikken ved
ansaettelse. Vores rygepolitik kobles sammen med den
samlede sundhedspolitik for Skovlyset, som tager sit
udgangspunkt i en recovery-orienteret tilgang til den
enkelte beboer. Herunder praeciseres det, at rygning
ikke kan anvendes som et paedagogisk redskab. Det
henstilles til, at personalet er gode rollemodeller og
derfor ryger mindst muligt pd omrader, hvor beboere/
brugere opholder sig eller kan se personalet.

Beboere, brugere og medarbejdere tilbydes indivi-

duel rygestopvejledning ved Skovlysets uddannede
rygestopvejleder, tilbud om gruppeforlgb ved Herning
Kommunes rygestopkonsulent og tilbud om deltagelse
i kommunens "Kom og Kvit"-kurser — et koncept udvik-
let af Kreeftens Bekaeempelse.

Hvad er malet med rygepolitikken?

Malet er:

- At statte beboeren i at sikre, at naboer, brugere og
personale pd Skovlyset er mindst muligt udsat for
passiv rygning.

- At statte beboeren i at treeffe sunde valg for eget
helbred og sikre, at beboeren gives mulighed for

at arbejde aktivt med at nedszette eller stoppe det
daglige rygeforbrug.

« At medarbejdere pd Skovlyset bliver bevidste om
veerdien af at vaere gode rollemodeller for beboere og
brugere pa Skovlyset. Medarbejdere skal have forsta-
else for, at beboere og brugere lige sével som gvrige
borgere kan have et gnske om at blive ragfri — og det
er ikke umuligt, blot der gives den rette opbakning.

- At rygepolitikken pd Skovlyset er med til at pavirke
den enkeltes holdning til rygning og de rammer,
derryges i.

Hvilke resultater er opnaet?

Gennem de seneste fem ar har vi pa Skovlyset arbejdet

med fglgende tiltag:

- Nedlzeggelse af rygelokale i Café Bag. Lokalet blev i
stedet til en ekstra caféniche — nymalet, med lzekre
mebler, musik og aviser — og vi havde en falles
indvielse med snoreklip og reception.

- Vier gdet fra en tilladelse til rygning pa bestemte
tidspunkter i den faelles dagligstue til et totalt forbud
mod rygning i alle feelles lokaler pa Skovlyset.

- De fleste beboerne udviser respekt for personalets
arbejdsmiljg og sikrer et regfrit arbejdsmilje — dog
er det stadig en udfordring, nar beboerne har akut
behov for stotte.

« Flere beboere, brugere og medarbejdere har gennem
de seneste fem ar formaet at nedszette deres forbrug
eller stoppe helt med rygning. Det drejer sig om ca.
15 personer, som er blevet ragfri, og som gennem-
snitligt reg 20-25 cigaretter dagligt.

Hvor er rygepolitikken udviklet

og implementeret?

Skovlyset er et socialpsykiatrisk bo- og aktivitetstilbud
under Herning Kommune.

Skovlyset er et lzengerevarende bosted til borgere, der
pa grund af sveer sindslidelse har behov for omfattende
hjeelp til at fa et hverdagsliv til at fungere.

Skovlyset er oprettet efter Almenboliglovens § 105.
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Den personlige statte, som Skovlyset giver, sker efter
Servicelovens § 85.

Kulturhuset er Skovlysets dagtilbud og henvender sig
til beboere i boligdelen samt psykisk sdrbare borgere,
der er bosat i lokalomrddet. Kulturhusets tilbud er et
visiteret dagtilbud under Servicelovens § 104. Herud-
over er der et dbent samveerstilbud, PS-gruppen, som
ikke kraever visitation.

Rygepolitikken er udarbejdet af ledelse og MED-udvalg
pa Skovlyset.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Forstander Dorte Paskesen, slydn@herning.dk
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| forbindelse med, at Lov om ragfri miljger er eendret pr. 15. august 2012, er Herning Kommunes rygepolitik blevet
revideret. Herning Kommune g@nsker at vaere en ragfri arbejdsplads. Rygepolitikken tager udgangspunkt i gaelden-
de lovgivning, Herning Kommunes sundhedspolitik og det overordnede vaerdigrundlag for Herning Kommune.
Den reviderede rygepolitik geelder for alle medarbejdere i Herning Kommune fra 16. august 2012. Rygepolitikken
er en overordnet ramme, som afspejler Herning Kommunes holdning til at vaere en rggfri arbejdsplads. Rygepo-
litikken har et sundhedsfagligt afsaet, hvor fokus er at skabe en sund og regfri arbejdsplads, som er medvirkende
til velvaere og trivsel. Herning Kommune gnsker, at den enkelte arbejdsplads via egen kultur og med en veerdi-
baseret tilgang implementerer rygepolitikken. De lokale beslutninger kan med fordel tages ved at saette de fire
veerdier udfoldelsesfrihed, akonomisk sans, god demmekraft og professionalisme i spil — og bruge dem som afsaet il
en beslutning.

1.

Herning Kommune @nsker at vaere en attraktiv arbejdsplads, som satser pa et sundt og regfrit arbejdsmilje. Med-
arbejderne skal kunne passe deres arbejde uden at blive udsat for passiv rygning, og borgere skal kunne opholde
sig og bevaege sig i kommunens bygninger uden at blive udsat for passiv rygning. Ligeledes gnsker Herning
Kommune, at der er ragfrit miljg i kommunens karetgjer.

2.

Medarbejdere, som arbejder med barn og unge, fungerer som rollemodeller. Med lovaendringen geelder der frem-
adrettet et totalt rygeforbud for medarbejdere pa arbejdspladser med barn og unge under 18 ar. Rygeforbuddet
galder pd hele institutionens omrade. | den kommunale dagpleje og i puljeordninger m& medarbejdere (dagple-
jere) jf. lovgivningen ikke ryge i dagplejehjemmet, nar der passes barn. Barnenes lege- og opholdsrum skal vaere
regfrit degnet rundt. Pa andre arbejdspladser @nsker Herning Kommune, at al rygning pa arbejdspladsen foregar
udendegrs pd naermere aftalte omrader.

3.

Rygning i arbejdstiden er tilladt i et passende omfang. Udmeantningen af, hvad der forstds med udtrykket "passen-
de omfang’, fastleegges af de implicerede parter pa den enkelte arbejdsplads. Ligeledes aftales det i fzellesskab,
hvorndr og hvor det er passende at ryge udenders.

4,
Medarbejdere, som arbejder i privat bolig, er som udgangspunkt beskyttet mod passiv rygning. Det indebaerer, at
brugerne ikke ma ryge i det tidspunkt, hvor medarbejderne befinder sig i hjemmet.

5.

Medarbejdere, som arbejder i aften- og nattevagt, kan have szerlige udfordringer, feks. i forbindelse med at det
ikke er muligt at forlade arbejdspladsen under vagt. Disse arbejdspladser ma forholde sig til denne problematik
decentralt i henhold til geeldende lovgivning.
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6.

Herning Kommune @nsker at fremme et ragfrit arbejdsmilje, og derfor tilbydes medarbejderne et gratis rygestop-
kursus, som udbydes af Sundhed & Aldre. For at fremme motivationen til at deltage i rygestopkurser kan Sundhed
& /ldre udbyde kurserne delvist i arbejdstiden. Sundhed & Aldre udbyder rygestop efter Kraeftens Bekaempelses
koncept "Kom og Kvit’, der har lgbende optag. De medarbejdere, der gnsker rygestop, kan derfor mgde op, ndr de
er motiverede.

7.

Rygepolitikken skal vaere tilgaengelig for alle medarbejdere. Det er det enkelte MED-udvalgs ansvar at drefte og
aftale, hvordan den vedtagne rygepolitik konkret implementeres pé& den enkelte arbejdsplads. P4 arbejdspladser,
hvor det ifglge lovgivningen er tilladt at ryge, har det enkelte MED-udvalg i seerlige tilfelde mulighed for at sege
om dispensation fra den generelle hovedregel i rygepolitikken om, at al rygning skal foregar udendars. Dispensa-
tionen forelaegges et udvalg nedsat under Arbejdsmiljgudvalget med deltagelse af Sundhed & Aldre.

8.

Den decentrale ledelse er ansvarlig for, at rygepolitikken overholdes. Det er Arbejdstilsynet, som tilser, at rygepo-
litikken overholdes. Overtraedelse af rygepolitikken anses som tjenstlig forseelse og handteres af ledelsen som en
sadan.

9.
Rygepolitikken evalueres inden udgangen af 2015. | forbindelse med rygepolitikken er der udarbejdet en Guide til
draftelse af rygepolitik i de lokale MED-udvalg.
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Ragfri rammer

Rggfri rammer pa aktivitetstilbuddet Midtpunktet i Syddjurs Kommune

Pa Midtpunktet har man etableret rggfri rammer.
Brugerradet har i samarbejde med personalet indfert
rygezoner, der tager hensyn til bade ikkerygere og
rygere. En rygezone findes udenfor, ved bldpladsen,
hvor der er havestole og borde at samles ved. Den
anden rygezone er etableret i en pavillon. Her samles
rygere i et hyggeligt milje.

Alle medarbejdere er tilbudt rygestopkurser, ligesom
borgerne lgbende tilbydes rygestopkurser pd kom-
munens sundhedscenter.

Hvad er malet med rygezoner?

Malet er:

- at begraense rygning ved at ggre rygning mindre
synligt og lidt mere besvaerligt

- at indfare regfri arbejdstid.

Hvilke resultater er opnaet?

Fraset administrationen er alle medarbejdere holdt op

med at ryge. Nogle borgere tager feerre rygepauser,
fordi de skal ud af den sammenhang, de er i, for at

ryge.

Hvor er rygezonerne implementeret?
Midtpunktet er et aktivitets- og vaerestedstilbud
under Servicelovens § 104. Malgruppen er borgere
med nedsat psykisk funktionsevne eller med saerlige
sociale problemer.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Aktivitetsmedarbejder Steen Rasmussen, sra@syddjurs.dk
Aktivitetsmedarbejder Birgitte Damgaard Christensen,
bdc@syddjurs.dk
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Syddjurs Kommune er en ragfri arbejdsplads. Det betyder, at der ikke ma ryges i arbejdstiden, og at der ikke ma
ryges i kommunens bygninger og karetgjer samt pa kommunens matrikler.

Malgruppe
Rygepolitikken omfatter alle ansatte i Syddjurs Koommune. Endvidere omfattes alle personer, som er politisk valgte

eller udpegede, ndr de i forbindelse med deres hverv opholder sig pad kommunens matrikler.

Bestemmelser

1.

Pd arbejdssteder med fleksordning, fleksibel tilrettelzeggelse af arbejdstiden eller overensomkostmaessig
selvbetalte pauser, er det medarbejderens egen tid, nar denne flekser ud. Der gives normalt ikke tilladelse til, at
medarbejdere uden flekstid kan aftale selvbetale pauser med nzermeste leder med den ene formal at ryge.

2. Elektroniske cigaretter og lignende sidestilles med almindelige cigaretter.

Der ma ikke ryges pa udendgrsarealer tilhgrende daginstitutioner, skoler og andre uddannelsessteder, som for-
trinsvis har optaget unge under 18 dr eller pd anbringelsessteder malrettet bgrn og unge under 18 dr. Rygefor-
buddet omfatter alle, der opholder sig pd omradet. Rygeforbuddet omfatter ogsa personer, der opholder sig
pa institutionen mv. udenfor dens normale dbningstid. Hvis anbringelsessteder malrettet bgrn og unge under
18 &r ogsa fungerer som bolig for de unge, kan der dog laves lokale regler.

| den kommunale dagpleje er det ikke tilladt at ryge i dagplejehjemmet og i andre lokaler til brug for dagpleje,
nar der passes barn. Lokaler, der primaert er indrettet som bgrnenes lege- og opholdsrum, skal vaere ragfrie
hele dagnet.

Det kan palaegges beboere pa plejehjem, dagninstitutioner m.v. ikke at ryge i det tidsrum, hvor ansatte ophol-
der sig i boligen. Udgangspunktet for tildeling af offentlige ydelser i form af personlig eller praktisk hjzelp fra
kommunen er, at beboeren ikke ryger i det tidsrum, hvor ansatte opholder sig i boligen.

Implementering
- Alle fastansatte medarbejdere i Syddjurs Kommune tilbydes rygestopkurser i arbejdstiden.

Rygepolitikken skal vaere tilgaengelig for alle ansatte.
De lokale MED-udvalg skal sikre en implementering af rygepolitikken og kan i den henseende konkretisere
rygepolitikken inden for ovenstdende rammer.

Fortolkninger og praeciseringer af rygepolitikken afgeres i direktionen.

Sanktioner

Det er et ledelsesansvar, at rygepolitikken overholdes. Hvis en medarbejder overtraeder rygeforbuddet, gives i
farstegangstilfelde en advarsel. Ved gentagelsestilfelde kan det medfere afsked, i grovere tilfzelde eventuelt en
bortvisning. For at sikre proportionalitet og ensartet handtering af ovenstdende skal Personale og HR-afdelingen
inddrages ved alle overtraedelser.

lIkrafttreeden
Rygepolitikken traeder i kraft den 1. januar 2014.
Dog er bestemmelserne i litra 3), 4) og 5) allerede gaeldende.
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Lovgrundlag
Lov om regfri miljger af 6. juni 2007.

Lov om aendring af ragfri miljger af 15. august 2012.

Draftet i hovedudvalget den 6. maj 2013.
Godkendt af @konomiudvalget den 24. maj 2013.
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Aktiviteter, der stgtter rygestop og

rygebegraansning

Rygestopkursus pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Sct. Mikkel

Med udgangspunkt i et gnske fra beboere pd Sct. Mik-
kels om at g@re noget ved deres rygning,

er der i samarbejde med kommunens rygevejleder
gennemfart rygestopkurser pa botilbuddet.

En medarbejder fra Sct. Mikkel er ansvarlig for gode,
trygge rammer omkring kursusgangene, ligesom
vedkommende sgrger for rekruttering og deltagelse.
Ligeledes er medarbejderen ansvarlig for, at den en-
keltes medicinske behandling bliver requleret, efter-
handen som der bliver lzengere og laengere imellem
de teendte smager.

Formalet med kursusforlgbet er at skabe rod i regen,
gennem sma tiltag i dagligdagen, som ger det
svaerere at ryge og flerner automatikken. Forlgbet er
tilrettelagt med korte oplaeg og individuelle samtaler,
hvor deltagerne far sma opgaver til neeste mgdegang.

Kommunen er forpligtet til at give alle borgere et
gratis rygestopkursus

Hvad er malet med rygestopkurser?

Malet med rygestopkurser er:

- at @ge borgernes bevidsthed om rygning

- atfa borgerne til at taenke anderledes om deres ryg-
ning med henblik pa at ruste borgerne til at a&endre
vaner og stoppe med at ryge pa lang sigt.

Hvilke resultater er opnaet?
Borgerne er blevet meget mere bevidste om deres
rygevaner, og de ryger mindre.

Hvor er rygekurset udviklet og implementeret?
Sct. Mikkel er et bosted for voksne mennesker (20-40
ar) med kompleks psykisk sygdom under Psykiatri
og Social, Region Midtjylland. Det er et midlertidigt
degntilbud efter Servicelovens § 107.

Sct. Mikkel tilbyder bostgtte efter Servicelovens §§
83-87. Der kan veere tale om et tidsafgraenset ophold
eller et leengerevarende ophold. Beboerne har bety-
delig psykisk, social eller fysisk funktionsnedsaettelse
og kan ikke bo i egen bolig. En del beboere flytter ind
pa bostedet efter laengerevarende indlaeggelse pa
psykiatrisk hospital. Der er tale om mennesker, der har
behov for statte og omsorg i alle dagnets timer.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Projektleder Rikke Vorre, rikke.vorre@ps.rm.dk
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Medicinpaedagogik

Medicinpaedagogik skal medvirke til at give borgerne
@get viden om og indsigt i egen brug af medicin og
styrke borgernes medansvar og medindflydelse pd
egen medicinanvendelse (Socialstyrelsens materiale
om medicinpadagogik www.socialstyrelsen.dk/medi-
cinpaedagogik).

De medicinpadagogiske metoder har fokus pad, at
borgeren benytter medicin som en hjaelp til at blive i
stand til at leve den tilveerelse, som den enkelte @nsker
og har mulighed for. Det medicinpaedagogiske arbejde
handler om at stgtte en proces, hvor anvendelsen af
medicin er et middel til at komme sig. Det er samtidig
en stette til at bruge medicin pd en made, der giver
bedst mulige betingelser for at leve et hverdagsliv pa
egne betingelser.
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Rammer og strukturerede aktiviteter,
der stgtter handtering af egen medicin

Medicinpaedagogik pa botilbuddet Nyboder i Herning Kommune

Medicinpaedagogik har vaeret et indsatsomrade pa
Nyboder de seneste to dr. Der har vaeret arbejdet med
to medicinpaedagogiske metoder — Medicindagbog
og Mestringsstrategier — som er beskrevet pa Social-
styrelsens hjemmeside:
www.socialstyrelsen.dk/medicinpeadagogik

Beboerne har hver fdet en mappe, hvori de i samar-
bejde med deres kontaktperson jeevnligt beskriver
deres oplevelser og erfaringer med anvendelsen af
medicinen. Heri noteres ogsa spgrgsmal, som de
gerne vil tale med deres psykiater om ved naeste
konsultation.

Nar det er sveert at handtere hverdagen og neaervee-
rende udfordringer benytter mange beboere andre
mestringsstrategier end medicin. Erfaringer med,
hvad der virker, skrives ned, s& man nemt kan finde
tilbage til virksomme metoder. Ofte kan eksempelvis
en ga- eller cykeltur eller en samtale hjaelpe beboerne
til at fa det bedre.

Et team af medarbejdere har i samarbejde med
udvalgte borgere udviklet og afpravet medicinpaeda-
gogiske metoder. Alle medarbejdere er informeret pd
personalemgder og i en intern nyhedsbog.

Hvad er malet med de medicinpaedagogiske

metoder?

Malet er:

- at @ge beboernes indsigt i egen medicinanvendelse

- at @ge beboerens medansvar og medindflydelse pa
egen medicin

- at sikre beboerne stgrre indsigt i egen medicin og
viden om kroppens reaktioner pa behandlingen

- at beboerne, i samarbejde med deres kontaktper-
son, seetter mal for faerdigheder og selvstaendighed i
forhold til at handtere egen medicin

- at personalet ser nye muligheder i at fa et ligevaer-

digt samarbejde med beboeren om medicinen.

Hvilke resultater er opnaet?

Beboerne har faet en sterre opmaerksomhed pa den
medicin, de anvender, og pa dens virkninger og
bivirkninger. En beboer bestiller selv sin medicin, en
anden beboer doserer egen medicin med stotte fra
personalet, og generelt er der en gget interesse for at
tjekke dosisposer.

Hvor er medicinpaedagogikken udviklet

og implementeret?

Nyboder er et socialpsykiatrisk bosted med ydelser ud
fra Servicelovens § 108. Beboerne bor i egne lgjlig-
heder efter Alimenboliglovens § 105, stk. 2. Der ydes
desuden bostatte efter Servicelovens § 85 til beboere
udflyttet fra Nyboder.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:

Social- og sundhedsassistent Henny Platz, hbp@diakon.dk
Sygehjzelper Bente Jacobsen, bja@diakon.dk

Social- og sundhedsassistent Lis Thomsen, Ith@diakon.dk
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Kursusforlgb i medicinpadagogik for beboere og dagbrugere pa Skovlyset og i

Livsstilshuset i Herning Kommune

For psykiatribrugere kan der vaere mange bekymringer
forbundet med at tage medicin. Der kan for eksempel
vaere bekymringer om bivirkninger af medicinen, en
oplevelse af, at medicinen ikke virker i tilstraekkelig
grad, betzenkeligheder ved, om medicinen aendrer
ens personlighed eller bekymring for athaengighed af
medicin.

Der afholdes lgbende kursusforlab for gruppen af
beboere og dagbrugere omkring medicinpaedagogik.
Hvert kursusforlgb har veeret tilrettelagt ud fra Social-
styrelsens undervisningsmateriale om Medicinpaeda-
gogik og gruppepsykoedukation. Det udarbejdede ma-
teriale fra Socialstyrelsen rammer Skovlysets malgruppe
meget godt, og deltagerne pa kursusforlgbene har
veeret bdde beboere og dagbrugere. Kurset forlgber
over ti gange, en gang ugentligt, og der har veeret
fire-fem deltagere pa holdene.

Kurset er blevet annonceret i det halvarlige kursus-
katalog, som alle brugere af Kulturhuset bliver be-
kendt med. De medarbejdere, som er involverede som
kontaktpersoner for beboerne, er blevet ajourfert med
undervisningens indhold og har kunnet tage den vide-
re dialog med den enkelte beboer og eventuelt statte
beboeren ved samtale med egen lege.

Livsstilskoordinatoren har i samarbejde med ledelsen
udviklet og implementeret kursusforlgbet.

Hvad er malet med kursusforlgbet i

medicinpaedagogik?

Malet er:

- at den enkelte medicinbruger far et bedre kendskab
til den medicin, der er ordineret

- at den enkelte medicinbruger far redskaber til at
indga i dialog omkring valg af medicin.

Hvilke resultater er opnaet?
Brugere, der har gennemfart kurset, har gennem evalu-
eringer pdpeget, at det har haft en stor betydning at fa

et stgrre kendskab og ejerskab til sit sygdomsforlgb og
den medicinske behandling.

Flere deltagere har efter gennemfgart undervisningsfor-
lob vaeret i dialog med deres egen lzege og har sammen
lavet endringer, som har haft stor betydning for deres
hverdagsliv. Det kan feks. dreje sig om aendring af
tidspunktet for medicinindtag — noget, som kan betyde
mindre traethed i de vagne timer. Flere brugere har
veeret ved egen lzege for at diskutere bivirkninger og har
opnaet en storre forstdelse af sammenhangen mellem
virkning og bivirkning af medicinen. | evalueringer pa-
peges det, at det har vaeret udviklende at opleve, at det
at tage ansvar og bringe emnet til egen laege er blevet
ima@dekommet med en velvilje til at gd i dialog omkring
medicin og den enkeltes gnsker og drgmme.

Efter de forste kursusforlab i medicinpaedagogik og
psykoedukation er der indgdet et samarbejde med
Love Apoteket i Herning om at tilbyde et individuelt
medicintjek. Her gennemgar farmaceuten sammen
med borgeren den ordinerede medicin og eventuel
handkegbs- eller naturmedicin, og der tales om indta-
gelse, virkninger, bivirkninger og samspil med gvrig
medicin, kost og alkohol.

Hvor er kursusforlgbet i medicinpaedagogik
udviklet og implementeret?

Livsstilshuset i Herning Kommune er et todrigt projekt.
Projektet skal afprave nye metoder i jagten pa bedre
livskvalitet for den enkelte psykisk sarbare borger.
Livsstilshuset har til formal at tilbyde gruppen af psykisk
sarbare personer i Herning Kommune et malrettet
tilbud om livsstilseendringer og undervisning i at traeffe
sunde valg. | projektet samarbejdes med aktgrer i det
lokale forenings- og idreetsliv samt med uddannelses-
institutioner.

Aktivitetstilbuddene i Livsstilshuset skal forbedre en
raekke af de livsstilsproblematikker, som er forbundet
med det at vaere psykisk sarbar.
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Livsstilshusets formal er:

at ege tilgeengeligheden til sundhedsfremmende
tilbud for borgere i Herning Kommune med psykisk
sdrbarhed

at stotte personer med psykisk sarbarhed i at treeffe
sunde valg

at forebygge, at personer med psykisk sarbarhed far
fysiske falgesygdomme af deres psykiske lidelse.

Tilbuddene i Livsstilshuset daekker individuelle sam-
tale- og vejledningsforlab, kurser og faellesskaber med
andre, der ogsa gnsker livsstilseendringer, undervis-
ningsforlgb, hgjskoleophold, mulighed for deltagelse i
idraetsklubber og forlgb med idraetsmentorer og mo-
tionsvenner. | Livsstilshuset forstas begrebet sundhed
bredt, og aktiviteterne er udvalgt og opbygget med
udgangspunkt i vores viden om gruppen af psykisk
sarbare, samtidig med at aktiviteter og rammer er
inklusionsskabende.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Livsstilskoordinator Lotte Mortensen, slyml@herning.dk

www.livsstilshuset-herning.dk
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Gruppepsykoedukation pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Tangkaer

Socialstyrelsen har udviklet medicinpzedagogiske
metoder, som er malrettet psykisk syge borgeres an-
vendelse af medicin. P& Tangkaer har en medarbejder-
gruppe tilpasset materialet om gruppepsykoedukation
til beboernes behov og kompetencer.

Gruppepsykoedukationen er tilrettelagt som et
kursusforlab, der straekker sig over fire maneder,
med sessioner hver anden uge og samtaler mellem
medegangene.

Gruppeforlgbet har falgende elementer:
- livshistoriefortzelling
- motivation for livet
- det gode liv
- medicinforstaelse
- medicinviden og refleksion
- mestringsstrategier
- afslutning og evaluering.

Metoden har udfordret savel gruppedeltagere som
facilitator af gruppen.

Ud fra medarbejdernes faglige refleksioner, evaluering
samt tilbagemeldinger fra gruppedeltagerne anbefales
det at overveje en raekke forhold inden opstart:
- Er materialet i metodehdndbogen tilpasset bor-
gernes forstaelses- og kognitive funktionsniveau?
- Kan der vaere behov for justeringen?
- Hvordan skal rammen for forlgbet vaere?
- Hvor mange skal deltage?
- Hvordan rekrutteres til gruppen?
- Madested? Tidsinterval? Pauser?
- Hvordan skal rollefordelingen personalet
imellem vaere?
- Hvad er den enkeltes arbejdsomrade?
- Er forventninger afstemt?
- Hvordan handteres eventuelle udfordringer
kognitivt og socialt i gruppen?
- Hvordan suppleres den kommunikative
undervisning? Visualisering?

- Hvordan informeres kolleger og introduceres til
opfelgning pa de enkelte sessioner?

- Hvordan sikres implementering i hele
organisationen?

Hvad er malet med at bruge
gruppepsykoedukation?

Medicinpaedagogik drejer som om at statte en proces,
hvor brugen af medicin bliver et middel til at komme
sig, frem for et mal i sig selv.

Malet er:

« at beboeren far indsigt i sin egen medicinanvendelse
og opnar medansvar for og medindflydelse pa egen
medicin

+ at medbvirke til at styrke et ligevaerdigt samarbejde
mellem beboeren, medarbejder, behandlings-
psykiatri og praktiserende lege

at anerkende, at beboeren er ekspert i sin
egen medicin.

Hvilke resultater er opnaet?

Beboerne er blevet mere bevidste om deres vaerdier
og om det, der giver mening for dem i livet. De er ogsa
blevet bevidste om, at de kan bruge disse veerdier til
bedre at mestre deres dagligdag.

Der er kommet opmaerksomhed pa medicinskemaet og
hvad pa, beboerne kan bruge det til i deres dagligdag.

Hvor er medicinpaedagogikken udviklet
og implementeret?
Tangkeer er et socialpsykiatrisk botilbud for voksne.

Der er to afdelinger:

- Bomiljg SP, som er for mennesker med komplekse
og sveere psykiske lidelser, ofte kombineret med mis-
brug, udadrettet adfaerd og evt. retslig foranstaltning.

« Bomiljg HS, som er for mennesker med Huntingtons
sygdom.
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Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Paedagog Tina Bruun, Tina.Bruun@ps.rm.dk

Social- og sundhedsassistent Liselotte Bilenberg,
LiselotteBilenberg.Jensen@ps.rm.dk

Information om medicinpaedagogiske metoder findes pa
Socialstyrelsens hjemmeside her:
www.socialstyrelsen.dk/medicinpaedagogik
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Sundhedstjek

Kommuner og regioner har en vigtig opgave i at
forebygge udvikling og forvaerring af somatisk sygdom
hos mennesker med psykiske sygdomme, bl.a. gennem
udredning og behandling for somatiske sygdomme.
Seerligt udsatte borgere, herunder mennesker med
psykisk sygdom, kommer ofte ikke til leege, ndr de
maerker symptomer pa en sygdom. For at @ge ligheden
i sundhed er det ngdvendigt at styrke indsatsen og
mede borgeren dér, hvor borgeren rent faktisk er, og
give den ngdvendige statte til sundhedstjek.

| dette afsnit gives eksempler pd, hvordan sundheds-
indsatser pa tveers af sektorer kan medvirke til at frem-
me borgernes sundhed.
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Sundhedstjek pa det regionale socialpsykiatriske botilbud Tangkaer

En raekke nationale og internationale undersagelser har
vist, at sygeligheden og dedeligheden blandt menne-
sker med psykiske lidelser er markant hgjere end hos
resten af befolkningen. Eksempelvis er det fundet, at
psykisk syge der 15 til 20 ar fer gennemsnittet, at tre
flerdedele af alle med vedvarende psykisk sygdom har
en eller flere somatiske sygdomme, og at forekomsten
af hjerte-kar-sygdomme, sukkersyge, luftvejslidelser

og allergi er markant hgjere end hos befolkningen i
ovrigt. Dette understettes af Tangkserundersagelsen (19),
som beskriver, at svaert psykisk syge ofte har en meget
usund livsstil, og at dette, kombineret med bivirkninger
fra den psykofarmakologiske behandling, @ger risiko-
en for somatisk sygdom, herunder szerligt metabolisk
syndrom og hjerte-kar-sygdomme.

Kendsgerningerne kalder pd en sammenhangende
og koordineret indsats mellem det somatiske og det
psykiatriske sundhedsvaesen med fokus pa at fremme
sundhed for mennesker med psykiske lidelser.

Sundhedstjekket udarbejdes pad baggrund af en
helbredsundersegelse hos egen laege, et afdaeknings-
made varetaget af personalet pa botilbuddet og et
koordinerende statusmade mellem borgeren, den
praktiserende laege, distriktssygeplejersken og medar-
bejdere fra botilbuddet. Sundhedstjekket sammenfat-
ter og koordinerer:

- Socialpsykiatriske indsatser inden for tandstatus, kost,
motion, afhangighed, NADA-behandling (National
Acupuncture Detoxification Association), medicin-
status og bivirkninger

« En somatisk helbredsundersagelse

- En medicinsk og psykiatrisk gennemgang varetaget
af psykiater og den praktiserende lzege.

Helbredsundersagelserne

Hvert femte dr tiloydes en stor helbredsundersagelse,
som indeholder maling af:

+ Hojde og veegt

« Blodtryk

- Urin

- Hjertets elektriske aktivitet (EKG)

« Lungefunktion (spirometri)

- Blodpraver (redt og hvidt blodbillede, levertal,
vaesketal, vitaminer (B,,09 D), blodsukker, kolesterol,
stofskifte).

Efter mdlingerne afholdes der en opfalgende samtale
og undersggelse.

Den drlige helbredsundersagelse indeholder maling af:

- Veegt

- Blodtryk

« Urin

- Blodprgver (de samme som ved den store
helbredsundersagelse).

Hvert tredje ar tilbydes kvinder en undersagelse af
celleforandringer i livmoderhalsen. Efter at de er fyldt
halvtreds, tiloydes de en mammografiscreening.

Afdaekningsmade

Efter helbredsundersggelsen ved egen laege holdes et
afdeekningsmade med deltagelse af borgeren, kvali-
tetskoordinatoren fra Tangkaer og en medarbejder fra
borgerens kontaktteam. Pa madet afdaekkes udviklen-
de og fastholdende indsatser og metoder for fokus-
omrader: tandstatus, kost, motion, afhaengighed, NADA
og bivirkninger, og det klarleegges, om der er udarbej-
det individuelle planer inden for fokusomraderne.

Statusmgde

Det koordinerende statusmede foregar pa Tangkaer to-
tre uger efter, at borgeren har veeret til helbredsunder-
spgelse hos egen laege og efter afdaekningsmedet. P3
madet deltager borgeren, den praktiserende laege, den
psykiatriske overlaege, distriktssygeplejersken samt per-
sonale fra Tangkaer: en medarbejder fra kontaktteamet,
lederen og en kvalitetskoordinator. Madet afholdes pa
20 minutter.
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Resultaterne fra helbredsundersggelsen samt medicin
og bivirkninger gennemgas. Med udgangspunkt i resul-
taterne koordineres eventuelle nye aftaler og henvisnin-
ger til specialister. Ligeledes vurderes det, om der skal
justeres eller tilfgjes indsatser i den individuelle socialpsy-
kiatriske plan. Pa statusmadet koordineres de somatiske
og psykiatriske behandlingsplaner séledes med den
individuelle socialpsykiatriske plan. Afslutningsvis laves
en Global funktionsmaling (GAF-scoring) af borgeren.

Sundhedstjek-skemaet er indarbejdet i Tangkaers elek-
troniske dokumentationssystem, Bosted, og anvendes i
det daglige socialfaglige arbejde. Se skema pa side 164.

Lederen pd Tangkaer og udvalgte medarbejdere har
i samarbejde med Lokalpsykiatrien Djursland og de
alment praktiserende laeger, der betjener Tangkaers

borgere, udviklet modellen for sundhedstjekket.

Hvad er malet med sundhedstjekket?

Malet er:

- at undersgge, om borgerne far den korrekte medicin-
ske behandling

« at @ge socialpsykiatriens fokus pa borgernes somati-
ske og psykiatriske helbredstilstand

- at alment praktiserende laeger far tilset borgerne en
gang om aret

- at forbedre den generelle sundhedstilstand ved
at effektivisere og koordinere indsatsen mellem
borgerens individuelle socialpsykiatriske planer og de
somatiske og psykiatriske behandlingsplaner.

Hvilke resultater er opnaet?

Overordnet kan det konkluderes, at det taette og
koordinerede samarbejde mellem socialpsykiatrien,
lokalpsykiatrien og de alment praktiserende laeger er til
stor gavn for borgerens sundhed. At kende hinandens
tveerfaglige problemforstdelse og sidde sammen ved
samme bord ggr, at symptomer, diagnose og behand-
ling kan konfereres mere direkte, og borgerens og
medarbejderens perspektiver kan inddrages direkte

i beslutningsprocessen. Ligeledes kan yderligere be-
handling eller udredning ivaerkszettes uden ungdven-
dig forsinkelse.

Det teette samarbejde mellem psykiateren og den al-
ment praktiserende laege @ger en koordineret forstdel-
se af problemstillingen, hvilket mindsker risikoen for, at
borgeren sendes frem og tilbage mellem de forskellige
instanser.

Konkret har sundhedstjekket betydet:

« At to beboere med praediabetes ved hjeelp af sund
kost og motion har undgdet at udvikle type 2-diabetes

- At der er foretaget medicinaendringer hvert &r blandt
mere end halvdelen af beboerne. Medicinaendrin-
gerne harica. 70 procent af tilfeldene bestaet i at
reducere dggndosen for den enkelte beboer.

« At der er sket en betydelig nedgang i antallet af
indlaeggelsesdage pa psykiatrisk hospital: Fra 373
indlaeggelsesdage i 2011 til 188 indleeggelsesdage i
2013.

« At der er foretaget aendringer af beboernes diagno-
ser, og efterfalgende er den socialfaglige tilgang og
indsats tilpasset.

Hvor er sundhedstjekket udviklet

og implementeret?

Tangkaer er en regional socialpsykiatrisk boform efter
Servicelovens § 107 og § 108.

Malgruppen er delt i to:

- Borgere med komplekse og sveere psykiske lidelser,
ofte kombineret med misbrug, udadrettet adfaerd og
evt. retslig foranstaltning.

- Borgere med Huntingtons sygdom.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Kvalitetsfacilitator Anna Marie Frey Laursen,
Annamarie.Laursen@ps.rm.dk

Faglig omradeleder Janne Martinussen,
Janne.Martinussen@ps.rm.dk

Erfaringer med sundhedstjekket er beskrevet i rapporten
Sundhedstjek pa tvaers: http://www.svo.rm.dk/om+specialom-
r%c3%a5det/tangk%c3%a6r/udvikling/sundhedsprojekt

163




Sundere rammer og valg i socialpsykiatrien - et inspirationskatalog

Skema til dokumentation af sundhedsindsatser

Bilag 1 - Sundhedstjek

Skemaet tydeligger og dokumenterer de indsatser, metoder og effekter, der har veeret pa udvalgte omrader.
Ved fravalgte indsatser er disse fagligt begrundede.

Skemaet viser, om der har veeret fokus pa de udvalgte omrader, hvordan der bliver arbejdet med det, metoder
og effekten heraf. Hvis ikke der er fokus pa omradet skal dette fagligt begrundes. Det vurderes, om der er behov
for en koordineret indsats mellem egen laeges behandlerplan, psykiaterens behandlerplan og borgerens individu-
elle handleplan. Samt om der pa madet skulle opsta nye fokusomrader, som ikke tidligere har veeret et behov.

Slutteligt er der opsamling pa de nye fokusomrader samt evt. behov og/eller @nsker for kontakt til specialister.

Hfa;]r derlv;ergt Izok:s pa Faglig begrundelse,
afhaengighed; kost; E hvis der ikke har veeret
motion; tandstatus; -‘ fokus pa omradet.
Nada?

iy

Beskriv den
l Er indsats koordineret “ koordinerede indsats.
gudslfts |:> mellem handleplan/be-
eskriv: ? f
handlerplan “ Begrund hvorfor der
ﬂ ikke er koordineret.
Metode
Beskriv:
Skema i bosted (alle fokusomrader har ovenstaende skabelon).
ﬂ 1: Stamdata, dato for indledende made og statusmegde, deltagere.
2: Tandstatus.
Effekt/evaluering 3: Kost.
Beskriv: 4: Motion.
5: Afhaengighed.
ﬂ 6: Nada.
/ndring i 7: Helbredsundersggelse.
individuelle plan/ 8: Bivirkninger.
behandlerplan 9 GAF. o .
10: Opsamling og henvisning til specialister.
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Sundhedstjek i specialvejledningen i Randers Kommune

Mange af borgere kommer ikke til lzege pd eget
initiativ. De kan have svaert ved at maerke og reagere
pa kroppens signaler. Ofte negligerer de deres somati-
ske tilstand og helbredsundersggelser, eller tjek bliver
nedprioriteret og fravalgt, fordi borgerne kaemper med
en lang raeekke andre udfordringer i hverdagen. Det er
medarbejdernes erfaring, at et stort antal borgere har
en usund livsstil og derfor er mere udsatte for livsstils-
sygdomme. Erfaringen underbygges af undersggelser,
som viser, at sygeligheden og dedeligheden blandt
mennesker med psykiske lidelser er markant hgjere
end hos resten af befolkningen.

Borgerne har ofte et gnske om at forandre deres livsstil,
men har samtidig sveert ved at tage initiativ til foran-
dringen. Medarbejderne oplever, at borgerne kan have
modstand mod forandringer, og at tilskyndelser til
aendring af livsstil opleves som en lgftet pegefinger. En
helbredsundersagelse kan vaere et afsaet til, at bor-
gerne kigger pa deres livsstil og far lyst til at a2endre pd
egne sundhedsvaner.

Alle borgere, som har vist interesse, far tilbudt stette til
at fa lavet et helbredstjek eller sundhedstjek. Borgere
over 30 dr tilbydes statte fra en specialvejleder til at
gere brug af kommunens tilbud om sundhedstjek

pa Sundhedscentret med opfelgning hos egen laege,
hvis det er relevant. Borgere under 30 ar tilbydes et
sundhedstjek pd Sundhedscentret med udarbejdelse
af en livsstilsprofil og en opfelgende samtale med en
specialvejleder.

Sundhedstjekket udfares af personale fra Sundheds-
centret. Testen bestar af en blodtryksmaling, konditest
0g et spagrgeskema om sundhedsvaner. Nar borgerne
er testet, overfares resultaterne til skema 2 (se side 167),
som tegner en individuel livsstilsprofil. Livsstilsprofilen
viser, hvordan det star til med helbredet, og giver en
personlig pejling om, hvor den enkelte med fordel kan
a&ndre sundhedsvaner.

Efter testen tilbydes borgerne en halv times samtale
om deres sundhed med egen specialvejleder. Borger-
ne forholder sig til deres testresultater og til, om der

er noget, de har lyst til at aendre pd. De, der gnsker at
forbedre deres sundhedsvaner, laver malszetninger.

Pa baggrund af den enkeltes gnsker om at foretage
forandringer informeres borgeren om de tilbud, der eri
kommunen. Der er 0gsa tilbud om at deltage i social-
psykiatriens egne, gruppebaserede forlgb. Se beskrivel-
sen side 173.

Medarbejderne har gjort sig en reekke erfaringer med

sundhedstjekkene:

« Den visuelle livsstilsprofil med grent, gult og redt er
meget let forstaelig for borgerne.

- Det er en etisk udfordring at hdndtere de situationer,
hvor borgerne har fdet en sundhedsprofil, hvor alt
ligger i det rade felt.

- Nar der er behov for at forbedre stort set alle para-
metre, er det vigtigt at hjeelpe borgerne til at blive
afklaret med, hvad de har energi og lyst til at ga i
gang med at forandre farst.

- Det er vigtigt at hjeelpe borgerne med at finde kon-
krete tilbud, de kan benytte.

- Det fungerer godt de gange, det lykkes at matche
borgerne i makkerpar til at felges ad til aktiviteter, og
det gor det lettere at fastholde engagementet for
den enkelte.

Hvad er malet med sundhedstjekket?

Malet er at fremme den generelle sundhedstilstand for
borgere i Team for udviklingsforstyrrelser, Specialteam-
et Randers Kommune.

Hvilke resultater er opnaet?

De borgere, som har fuldfert forlgbet, har faet en @get
bevidsthed omkring deres livsstil og omkring, hvordan
de selv kan foretage livsstilseendringer.
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Borgerne siger selv:

« Jeg kunne godt teenke mig gratis treening, for jeg har ikke
rad ellers.

- Jeg har brug for min specialvejleder til at falge mig til
motion, i hver fald det farste stykke tid, ellers kommer jeg
ikke af sted.

« Det har veeret spaendende at veere med.

« Jeg har veeret meget nerves for resultaterne, men det var
alligevel okay.

« Det var ikke sé skraemmende at komme pé Sundheds-
centret, som jeg troede, de har faktisk mange tilbud, som
Jjeg ikke kendte til.

« Detvar en smule svaert med de mange mennesker, som
Jjeg skulle vente sammen med, inden jeg kom ind.

Tilbud om sundhedstjek er nu indskrevet i Sundhedsaf-
talen 2015-2018:

I samarbejde med Region Midt tilbydes i
Randers Kommune "Sundhedstjek” til ud-
valgte personer med psykisk sygdom hos de
praktiserende laeger med hvem, der er indgdet
aftale herom. Randers er modelkommune, og
borgerne folges for at evaluere forlgbet.

Notat til Handicapradet, Social og Arbejdsmar-
ked, 7. oktober 2014.

Hvor er sundhedstjekket udviklet?

Team for udviklingsforstyrrelser hgrer under Spe-
cialteamet under det matrikellgse omrade i Randers
Kommune. Teamets vaesentligste opgave er tiloud om
vejledning og paedagogisk statte til voksne med ud-
viklingsforstyrrelser, sdledes at borgeren i hgjere grad
udvikler sit funktionsniveau og bliver i stand til at leve
en selvstaendig tilvaerelse. Udviklingsforstyrrelser kan
vaere ADHD, autisme, Aspergers syndrom og tilgraen-
sende tilstande. Herunder forekommer ofte psykiatri-
ske problematikker og misbrugsproblematikker samt
dobbeltdiagnoser.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Specialvejleder Laerke Sylvestersen,
Laerke.sylvestersen@randers.dk

Specialvejleder Jesper Toft Selvsten,
jesper.toft.soelvsten@randers.dk
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Skema 2

Udfyld skemaet med tal fra skema 1. | skema 1 star pointtallet i den hajre kolonne ved hvert spargsmal.
Trafik-lys-farverne viser, hvor din profil er god, og/eller hvor du med fordel kan aendre din livsstil.

Sundhedsprofil for dato:

Rygning (Spergsmal 1) 2 point 3 point

Dine point (saet kryds)

Mad
Spergsmal 2 (fedtfattig mad)

XX-XX point

Spergsmal 3 (fuldkorn)

Spergsmal 4 (rd grensager)

Spergsmal 5
(tilberedte grensager)

Spergsmal 6 (frugt)

Dine point i alt for mad

Mad
Dine pointi alt (st kryds)

0-9 point 10-14 point 15-20 point

Slik, kager, chips, is, pop- 0-1 point 2-3 point 4-5 point
corn mm. (Spargsmal 7)

Dine point (saet kryds)

Alkohol (Spargsmal 8) 0 point 1 point 2 point

Dine point (saet kryds)

——
e
—
E—

11

Maend - vurdering af kondital
Alder (ar) 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Middel 49-56 40-47 36-43 32-39 27-35 25-32
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Seet en ring omkring dit kondital i en af tabellerne, alt efter om du er mand eller kvinde

Kvinder - vurdering af kondital
Alder (ar) 15-29 30-39 40-49 50-64 65+

Middel 35-43 34-41 32-40 29-36 27-34

Seet en ring omkring dit kondital i en af tabellerne, alt efter om du er mand eller kvinde.

BMI:
Her skal du lave en lille udregning. BMI udregnes sadan her: Vaegt i kg /(hgjde i meter x hgjde i meter)
Feks.75kg/(1,70mx 1,70 m) = 26

BMI >30 26 -30 18-25
Din BMI (seet kryds)

Livvidde (MAND) >102 cm 94-101 cm <94 cm
Din livvidde (seet kryds)

Livvidde (KVINDE) >88 cm 80-87 cm <80cm
Din livvidde (seet kryds)

IKA/jan 2014
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Grupper som indgang til sundhed

Gruppemetoder kan bidrage til en bedre udnyttelse af | afsnittet findes eksempler pé gruppeforlab, hvor

deltagernes egne ressourcer og bidrage til problemlgs-  deltagerne stgttes i at blive bevidst om egne ressour-

ninger, som styrker deltagernes selvveerd. cer, styrker, muligheder og potentialer i forhold til at
arbejde med egen sundhed og trivsel.

Hvis man sidder alene derhjemme, er det sveert at

aendre livsstil. Grupper kan understgtte forandring af

sundhedsvaner, og deltagerne kan hjaelpe sig selv og

hinanden ved at dele oplevelser og felelser, sammen-

ligne holdninger og erfaringer, statte hinanden i at

eksperimentere, udveksle ideer, give hinanden mod-

forestillinger og udvikle relationer og netvaerk. Det

@ger trivselen, hjeelper den enkelte med at styrke sine

sociale feerdigheder og netvaerk og giver mod pa at

bruge nogle af de eksisterende tilbud i lokalsamfundet

www.multisygdom.rm.dk
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Overordnet ramme for gruppebaseret bostgtte i Randers Kommune

Pa baggrund af Randers Kommunes psykiatriplan p& om-
radet er det besluttet, at bostetten fremadrettet skal gives
bade som en individuel og som en gruppebaseret ydelse.
P4 den made vil en del af den nuvaerende individuelle
bostette blive omlagt til en gruppebaseret bostatte. Den
gruppebaserede bostatte skal ikke erstatte den individuel-
le statte, men de to former skal supplere hinanden.

Bostatteindsatsen fordeler sig pa tre niveauer:

- Individuel stgtte (privatsfeeren) — samtaler mellem
medarbejdere og borgere

- Gruppebaseret stgtte (sociale kompetencer,
feerdighedstraening) — samtaler borgere imellem

« Rehabiliterende stgtte (kurser, undervisning) —
gvelser, treening til tilvaerelsen uden for de social-
psykiatriske tilbud.

Malgruppen er:

- Borgere med psykisk sdrbarhed

« Personer med sveere sindslidelser

- Sindslidende borgere med misbrugsproblematikker
(dobbeltdiagnosticerede)

« Personer med udviklingsforstyrrelser

- Socialt udsatte borgere.

De gruppebaserede ydelser er beskrevet i et katalog

med folgende temaer:

« Leer at hadndtere din angst

- Social og personlig mestring (lzer at leve med en
psykisk sarbarhed)

« Styrk din hjerne - "food for brains”

- Fod pa vaegten (sma skridt-metoden) — sundere livstil

« Stemmehgring — Laer at handtere dine stemmer

- Social feerdighedstraening samt kompetenceud-
vikling i samspil med andre gennem aktiviteten:
Madlavning

- Strukturering — post og gkonomi

« Strukturering — kost og logi

- Job og uddannelsesparathed — motivationsforlgb,
hvor dremme og @nsker for fremtidigt job eller ud-
dannelse italesaettes, og en proces startes op.

Procedurer - visitation — matchning

Der visiteres til gruppebaseret bostgtte via myndig-
hedsafdelingen pa socialomradet og i dialog med
borgeren. Den gruppebaserede ydelse er beskrevet i
kvalitetsstandarden for bostatte og bliver dermed en
del af borgerens § 141-handleplan udredt via VUM
(voksenudredningsmetoden) med et antal bestilte
indsatsmal.

Efter visitation til en specifik ydelse vil borgeren blive
indkaldt til en forsamtale med gruppevejlederne, som
skal afdaekke borgerens forventninger og forudsaetnin-
ger for deltagelse.

De paedagogiske mal skal defineres i sammenhang
med visitationens beskrevne indsatsmal. Almindelig in-
formation omkring forpligtigelser og indhold i forlgbet
gennemgas, og endelig tager man en snak omkring
evaluering. Statusbeskrivelser set i relation til de bestilte
indsatsmdl er en del af arbejdet med borgerens hand-
leplan og dermed en forpligtigelse.

Pd baggrund af samtalen og med udgangspunkt i para-
metre som alder, gruppestarrelse, dben/lukket gruppe,
funktionsniveau, @nsker og behov vil der blive foreta-
get en matchning af gruppen.

En arbejdsgruppe bestdende af ledere, myndighedsaf-
delingen samt medarbejdere pa bostatte- og special-
vejledningsomrddet har udviklet tilbuddet.

Alle medarbejdere pad bostatte- og vejledningsomradet
er orienteret om de forskellige gruppetilbud og har
faet mulighed for at tage en dialog med deres borgere
omkring forlgbene.
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Hvad er malet med den gruppebaserede
bostotte?

Overordnede formal:

Gruppebaseret bostgtte er et intensivt forlgb af kortere
varighed malrettet udsatte borgere. Formalet er trae-
ning og udvikling af sociale faerdigheder, kompetencer
0g mestring.

Det saerlige ved den gruppebaserede stotte er, at der
er fokus pa, hvordan den enkelte borgers lzering og
udvikling kan fremmes gennem deltagelse i et grup-
peforlgb. Fokus er samtidig pa, hvordan samspillet og
dynamikken mellem deltagerne i gruppeforlgbet kan
befordre den enkeltes udviklingsproces.

Primaere mal i vejledningen:

« At udvikle borgerens sociale faerdigheder, bl.a. via
feellesskabet i gruppen

- At borgeren lzerer at danne netvaerk og at udveksle
erfaringer omkring mestring af sociale problem-
stillinger

« At udvikle feerdigheder og kompetencer, der under-
stotter den enkeltes recovery-udvikling

- At tilbyde borgerne rehabiliterende traeningstilbud
med henblik pa at gere borgerne mere uafhaengige
af bostotte.

Hvor er gruppetilbuddet udviklet?

Det matrikellgse omrade i Randers Kommune omfatter
den indsats, der har til formal at stgtte handicappede
0g psykisk sdrbare personer — som har problemer en-
ten i form af psykisk sarbarhed, misbrug eller funktions-
nedszettelser — til et mere selvstaendigt liv.

Indsatsen vedrgrer bostotte i eget hjem efter Servicelo-
vens § 85. Bostatten er opdelt i teams, der er specialise-
ret i arbejdet med malgrupperne:

- Senhjerneskadede

« Udviklingsforstyrrede

« Mennesker med sindslidelser

- Udsatte borgere.

Derudover bestar det matrikellgse omrade af
« SKP-ordningen (stattekontaktperson) efter Service-
lovens § 99.

« Samveerstilbud til psykisk sdrbare mennesker. Aktivi-
tetstilbuddene pa Vester Tvaervej, “det tredje sted’, er
bla.

o et klubtilbud til unge

© omsorgstilbud til de borgere, som har brug for det

o livsstilscafé

o matrikellgse aktivitetstilbud, som arbejder med
inklusion

o tilbuddet Den Grgnne Gren, som er pd vej mod at
blive et samveerstilbud med brugerstyring stottet af
medarbejdere

0 samveerstilbuddene i @ster Tarslev og Langa.

+ Klub 85 - tilbud til fysisk/psykisk udviklingshaemmede.

« Projekt Fglgesvend.

- Foreningen SAM (samvaer, aktiviteter og motion for
udsatte).

« Botilbuddet Markedsgade og Narresundbyvej for
malgruppen med Aspergers syndrom og andre ud-
viklingsforstyrrelser.

Hvilke resultater er opnaet?

Borgerne:

- profiterer godt af det sociale faellesskab, der opstar i
grupperne

- udveksler erfaringer omkring specifikke problem-
stillinger

- kan spejle sig i hinanden

- opbygger netvaerk

« har faet fokus pd egne ressourcer og udviklings-
muligheder pa forskellige niveauer gennem
forlgbene

« har faet en bevidsthed om at arbejde med egen
recoveryproces.

Desuden er nogle borgere via motivationsforlgb startet
pa Center for Beskaeftigelse og Rehabilitering i et
fortsat udviklingsforlgb i retning af et job- eller uddan-
nelsesrelateret tilbud

Det opleves aktuelt og forventes ogsa fremover, at der
er store faglige gevinster ved at samarbejde i team
omkring de gruppebaserede bostatteydelser. Et vigtigt
aspekt er, at grupperne ikke ma veere for store, idet der
kan vaere ret komplekse problemstillinger og udfor-
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dringer, som skal rummes i grupperne. Det er et vigtigt
og prioriteret omrade at arbejde med opfglgning og Hvor kan man fa mere information?

evaluering efter hvert gruppeforlgb. Yderligere information kan fas ved henvendelse til:

Socialafdelingen Randers Kommune, social@randers.dk
Omradeleder Lene Bruhn Christensen,
lene.bruhn.christensen@randers.dk

Afdelingsleder Birthe Serensen, bis@randers.dk
Afdelingsleder Majbritt S. Olsen,
majbritt.schionning.olsen@randers.dk

Afdelingsleder Susanne Drost, susanne.drost@randers.dk
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Gruppebaserede tilbud i Randers Kommune

Randers Kommune har omlagt dele af den kommuna-
le bostgtte fra individuelle tilbud til gruppebaserede
tilbud. Se Sundhedspakke i socialpsykiatrien i Ran-
derskommune s. 51. Alle gruppebaserede ydelser er
beskrevet i et katalog.

Gruppeforlabet Social og personlig mestring foregar
pa et vaerested. Gruppen mades to timer ugentlig, og
forlgbet straekker sig over 12 uger.

Det forudsaettes, at deltagerne i gruppen er dbne
omkring sig selv, deres livssituation og personlige ud-
fordringer i forbindelse med egen psykiske sarbarhed.
Deltagerne skal veere parate til at indga i processer,
hvor de arbejder med egne udfordringer og udvik-

ler sig sammen med andre. Gruppeforlgbet kraever
engagement og dedikation blandt alle involverede.
Deltagelse i denne gruppe forudsaetter, at man meder
op regelmaessigt.

For at skabe et trygt, socialt rum at vaere sammen om
egen og andres sdrbarhed i, er det vigtigt, at man
medes med respekt og rummelighed. Som gruppe-
leder har man et personligt ansvar for det feelles rum.
Abenhed er afgarende for det personlige udbytte, og
der er naturligvis tavshedspligt.

Alle deltagere har et mal for forlgbet, og der udarbej-
des personlige mestringsstrategier ud fra disse.

| gruppeforlgbet arbejdes med en anerkendende og
kognitiv tilgang, mindfulness, fysisk bevaegelse, stages of
change, refleksion og selvfordybelse.

Hver madegang evalueres ud fra felgende spargsmal:
+ Hvad var det godt?

+ Hvad kunne vaere bedre?

- Hvad tager jeg med herfra?

Det er vigtigt at arbejde med mindre grupper, da bor-
gerne har meget forskellige og vidtraekkende udfor-
dringer, som skal rummes og have plads.

En arbejdsgruppe bestdende af ledere, repraesentan-
ter fra myndighedsafdelingen samt medarbejdere pd
bostatte- og specialvejledningsomradet har udviklet
tilbuddet.

Hvad er malet med gruppetilbuddet?

Malet er:

- at lere at leve med psykisk sarbarhed

- at fa fokus pad accept af egen livssituation og
mestringsstrategier

- at arbejde med temaer som tabuer, selvopfattelse,
selvvaerd, sociale udfordringer m.m.

« at udvikle sociale feerdigheder

- at hgjne livskvaliteten for gruppens deltagere.

Hvilke resultater er opnaet?

- Der har generelt vaeret god opbakning til gruppefor-
lobet og stort fremmeade. Deltagerne har taget ansvar
for at opmuntre hinanden til at komme af sted og har
ofte fulgtes ad.

« Deltagerne har vaeret dbne over for hinanden og for
det, gruppelederne har praesenteret dem for.

- Der har veeret stort engagement og respektfuld
indlevelse i de andre gruppemedlemmers personlige
udfordringer.

- Gruppeforlgbet har givet deltagerne mulighed for at
spejle sig i hinanden, og alle har faet stof til efter-
tanke. Deltagerne har faet fokus pa egne ressourcer
og udviklingspunkter.
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Hvor er gruppetilbuddet udviklet
og implementeret? Hvor kan man fa mere information?
Det matrikellgse omrade i Randers Kommune omfatter
den indsats, der har til formal at statte handicappede
og psykisk sdrbare personer — personer, der har pro-

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Bostette Luan Haskaj, luan.haskaj@randers.dk

blemer enten i form af psykisk sarbarhed, misbrug eller
funktionsnedsaettelser — til et mere selvstaendigt liv.
Indsatsen vedrgrer bostette i eget hjem efter Servicelo-
vens § 85. Bostgtten er opdelt i teams, der er specialise-
ret til arbejdet med malgrupperne:

« Senhjerneskadede

- Udviklingsforstyrrede

« Mennesker med sindslidelser

- Udsatte borgere.
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Vil du vide mere om gruppen Fod pa veegten

sa kontakt din kontaktperson, sagsbehandler eller

Trine Juel tIf. 40257384
Yvonne Jensen tif. 23602126

rha
e [ ]

Fod pa
veegten

A a
v> .

Formalet med at veere i gruppen er at fa en sundere livsstil. At have
fokus pa sma aendringer i kosten ("Sma skridt” - metoden) samt hvad
der er sundere end det vante.

Vi mgdes hver 3. onsdag kl. 13-15 Ngrrebrogade 19, dog kan tiden
variere hvis vi skal ud af huset, laver mad eller andre aktiviteter.

Gruppen er aben, hvilket betyder at der Igbende kan komme nye ind
i gruppen, dog kan vi max vaere 8 personer.

Man skal visiteres af sin sagsbehandler.

Man skal til for-samtale med gruppelederne, som treeffer beslutnin-
gen om deltagelse ud fra samtalen og spgrgeskema fra Sundhedssty-
relsen.

@konomi: Der serveres frugt og kaffe men der er egen betaling ved
div. andre aktiviteter.

Tidsperspektiv: Sa leengere den enkelte borger vil og det giver me-
ning. Ogsa for gruppeperspektivet.

Etik/veerdier: Som gruppedeltager har man personlig ansvar for det
feelles rum. Det betyder at man respekterer de andre gruppedeltager.
Man ma acceptere de andres behov for vejledning og give plads til, at
alle kan stille de spgrgsmal som er relevant for dem og fa svar herpa.
Som gruppedeltager har du tavshedspligt om alt der vedrgrer de an-
dre deltagers personlige forhold.

Evaluering: Lgbende i forhold til den enkelte og 1 gang om éret i for-
hold til gruppen eller ved opstdede behov.

Vores aktiviteter nar vi mgdes;

. Runde med “siden sidst”.

. F4 rad og vedledning om kost og evt. endringer.
. Finde fokusomrader og evaluere dem Igbende.
. Erfaringsudveksling blandt gruppedeltagerne.

. Opskrifter og evt. lave @ndringer i dem.

. Indkgb med brug af “indkgbsguiden”.

. Tilberedning af mad.

. Forskellige sociale aktiviteter; Cafe ‘besgg, Grill arrangement,
Julefrokost, Julebag/konfekt — hvordan lader det sig ggre efter
”Sma skridt”- metoden.

Forudsaetninger for deltagelse:

. At man er visiteret fra sagsbehandler efter aftale med gruppele-
derne.

. At man selv er i stand til at mgde op. At man vil respektere etik/
veerdier som beskrevet.

. At man er indstillet pa at vaere 4ben om egne udfordringer.
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Gruppetilbud i udvidet bostgtte i Holstebro Kommune

Udvidet bostatte i Holstebro har startet en sundheds-
gruppe med fokus pa KRAM-faktorerne og psykisk

og social sundhed. Gruppen mades to timer en gang
ugentlig.

Hver deltager har sat mal for egen deltagelse i gruppen
ved hjaelp af anskekort udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

| gruppeprocesserne er det et feelles ansvar at byde ind
med refleksion, tanker og spargsmal til debatten.

Hver medegang har en fast struktur, som er udviklet af
deltagerne:

Meadet starter kl. 16.00, hvor der er vand, grgn te og kaf-
fe. Indkeb aftales ud fra foregdende meades beslutnin-
ger om menuen. Dernaest er der en faelles beveaegelses-
aktivitet — gatur, bordtennis, wii, kongespil, i skoven og
samle svampe e.l. Efter indkab laves sund og billig mad,
som nemt kan gentages i eget hjem. | forbindelse med
maltidet er der fokus pd, hvordan man med nudging
kan gere det gode valg lettere at traeffe. Under maltidet
planlzegges aktiviteter og menu for det kommende
made. Gruppen arbejder ogsd med rygebegraensning
og rygestop, bl.a. til at skabe struktur pa hverdagen og
tilbyde NADA-greakunpunktur (National Acupuncture
Detoxification Association).

Gennem praksiserfaringer og gruppedrgftelser stattes
den enkelte i at arbejde med egne mal efter de sma
skridts princip.

Et medarbejderteam fra udvidet bostgtte har udviklet
og testet gruppetilbuddet. Kollegaer er informeret pa
personalemgder og via mails. Ledelsen har veeret med i
droftelser under udviklingsarbejdet.

Hvad er malet med gruppetilbuddet?
Malet er at nd frem til et sundere liv og dermed give
brugerne en bedre livskvalitet og laengere levetid.

Hvilke resultater er opnaet?

Deltagerne i sundhedsgruppen har faet ny viden og
feerdigheder om mad og sunde maltider.

Den feelles inspiration og stette, der er i gruppen, giver
en rigtig god synergi. Deltagerne er glade for det socia-
le samvaer, og de etablerer nye venskaber.

Hvor er gruppetilbuddet udviklet

og implementeret?

Udvidet bostette fungerer under Servicelovens § 85.
Malgruppen er borgere over 18 ar med psykiatrisk diag-
nose og/eller psykiske problematikker, der har behov
for at kunne kontakte et personale i dggnets 24 timer.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Socialpsykiatrisk statteperson Lene Battger,
Lene.boettger@holstebro.dk

Socialpsykiatrisk statteperson Jette Hinrichsen,
Jette.hinrichsen@holstebro
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DAGOMRADET

SKIVEVE] 7, HOLSTEBRO
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HOLSTEBRO KOMMUNE
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TRZANINGSFORL®@B: Sundhed
Et gruppetilbud

| gruppeforlgbet har vi ikke fokus pa diagnoser, vi har
fokus pa de symptomer, der opleves som psykisk
sarbar.

EMNER DER ARBEJDES MED:

» Vitager afsaet i det behov gruppen har i forhold til sundhed

» Vivil i forlgbet komme ind pa fysisk, psykisk og social
sundhed

» KRAM-faktorerne, kost-rygning-alkohol-motion.

» Nogle gange vil vi i fellesskab lave mad

> Let motion

» Oplevelser bade her og i lokalomradet
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Del 2: Hvordan man arbejder med sundhedsindsatser i praksis -

METODER FOR TRZENINGSFORL@BET:

Der arbejdes i en gruppe. Traeningsgruppen vil besta af 5-8 borgere.
Traeningsforlgbet vil bestd af en gennemgang af ovenstdende emner,
hvor der veksles mellem undervisning, vejledning og gensidig
erfaringsudveksling. | treningsforlgbet kan der vaere sma
hjemmeopgaver, der fglges op pa fra gang til gang.

MALGRUPPE:

Borgere der gnsker at arbejde med sin personlige sundhed pa det
fysiske, psykiske eller sociale plan.

MAL FOR TRENINGSFORL@BET

At borgeren far nogle redskaber til at gge egen sundhed.

TID OG STED:
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» Foregar pa Skivevej 7, Holstebro
» pa Kvisten, det hvide hus i garden

» Tirsdag fra kl.16 til kl.18
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For mere information kontakt:

Lene Bgttger

TIf : 21487841

mail: lene.boettger@holstebro.dk
eller

Jette Hinrichsen

TIf: 40470688

mail: jette.hinrichsen@holstebro.dk

DU KAN FINDE OS HER:
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Del 2: Hvordan man arbejder med sundhedsindsatser i praksis

Gruppetilbud i dagcenter pa Skiftesporet i Herning Kommune

Hos Skiftesporet er der dagcentergruppe tirsdag og
torsdag fra kl. 9-13 med det overordnede tema "Sund-
hed og recovery”.

Hver madegang har en fast struktur:

KI.9.00-9.15 Feelles opstart

KI.9.15-1045  Traening og bad i lokalt DGI
(mulighed for at svgmme torsdag)

KI.171.10-12.00 Tema

KI.12.00- 1230 Frokost med alle i huset

KI.12.30-13.00 Fzelles afslutning.

Mellem hver ottende og tiende uge skiftes tema.
Der har veeret folgende temaer:

- Sundhed og recovery

« Kost og kommunikation

- Forstdelser og folelser

- Fortaelling og feellesskab

- Energi og beveegelse

+ Motivation, mod og mening

+ Hab.

Afhzengig af tema og gruppens sammensaetning er der
brugt forskellige metoder til at fremme gruppeproces-

sen og den individuelle deltagelse og forandringsproces:

« oplaeg

- individuelle og fzelles avelser

« tv-udsendelser og youtube-klip

- personlige fortaellinger om recoveryprocesser af
udefrakommende brugere

- deltagelse i foredrag med Chris McDonald.

Ledelse og kolleger er lgbende blevet informeret
om gruppeforlgbene.

Hvad er malet med gruppetilbuddet?

Malet er:

- at gge deltagernes forstdelse for temaet "sundhed
og recovery”

- at give deltagerne et fundament for lering

« at motivere deltagerne til forandring.

Konkret er det malet at skabe en aktivitet med fokus pa

sundhed og recovery, hvor deltagerne skal veere fysisk

aktive i lokalmiljget. Deltagerne skal vaere unge i dag-

eller degnbehandling pa Skiftesporet. Malet er..

- at facilitere fysisk aktivitet ved, at vi ger det sammen

- at alle kan deltage, trods forskelligt niveau

- at de unge far erfaring med, at det gar en forskel at
veere fysisk aktiv.

Hvilke resultater er opnaet?

- De unge har erfaret, at det er lettere at koncentrere
sig og veere til stede efter at have treenet i DGI.

- Nogle giver udtryk for, at det er lettere at komme
op at traene, nar vi ggr det sammen. Andre ville slet
ikke komme af sted, hvis det ikke var en fast del af
programmet.

« Det hjaelper nogle, at der er sat tid af til treening i
faste rammer.

- | DGIl-huset har det vaeret muligt at graduere den
fysiske aktivitet. Gruppen bestar af mennesker, der
er overvaegtige og undervaegtige — nogen, der kan
traene selv, og andre, der naesten har brug for en-til-
en-kontakt. Man kan vaere nybegynder eller erfaren,
0g man kan treene trods skavanker.

- Det er muligt at graduere de sociale udfordringer i
forhold til deltagernes selvstaendighed og falgeskab.

Hvor er gruppetilbuddet udviklet

og implementeret?

Skiftesporets boenhed er et midlertidigt botilbud
under Servicelovens §107. Skiftesporet hgrer ind under
psykiatrien i Herning Kommune og er er et intensivt,
psykosocialt tiloud til unge fra 16 ar, som for ferste
gang oplever psykoselignende tilstande.

Skiftesporets dagtilbud under Servicelovens §104 er et
sted, hvor man som bruger kan lzere at leve sit liv pa en
mere hensigtsmaessig made — altsa et livslaerested, hvor
tryghed og udfordring gar hand i hand i et levetilbud,
der bygger pa relationer mellem mennesker, dialog og
aktivitet.
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Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Ergoterapeut Hanne Gimm, skihg@herning.dk
Paedagog Lillian Hgjer, skilh@herning.dk

Ergoterapeut Henriette B. Pedersen, skihp@herning.dk
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Sheltertur med udvidet bostgtte i Holstebro Kommune

Skivevej i Holstebro Kommune tager pa sheltertur med
overnatning en gang om aret. Turen planleegges i fael-
lesskab med borgerne, og arbejdsopgaverne fordeles
ud fra den enkeltes ressourcer.

Om eftermiddagen kgrer hele gruppen sammen ud

til shelterpladsen. Her ggres lejren klar, og der kom-
mer gang i balet. Der er mange aktiviteter og feelles
geremadl pa turen — madlavning over bal, bredbagning,
gature, faellesspisning, oprydning, guitarspil og sang,
spil og forskellige udendarsspil.

Der er fokus pa sundhed pa alle planer pa turen. Det
er en sansemaessig oplevelse, og alle kommer hjem
med god energi og et frisk syn pd muligheder frem for
begraensninger. Det at opleve naturen — og overleve i
den - og opdage enkeltheden i livet ggr noget godt
og saetter de vanskeligheder, den enkelte slds med, i
perspektiv. Der skabes nye sociale relationer imellem
borgerne, og nye venskaber opstar.

Et medarbejderteam har sammen med en gruppe bor-
gere udviklet shelterturen. Kollegaer er informeret pa
personalem@der og via mails. Ledelsen har vaeret med i
dreftelser under udviklingsarbejdet.

Hvad er malet med shelterturen?

Malet er, at deltagerne:

- faren flowoplevelse

« bliver udfordrede

« styrker deres sociale relationer

« kommer hjem med nye ideer og felelsen af at kunne
mestre livet pa en maske ny og anderledes made.

Hvilke resultater er opnaet?

Det er erfaringen, at det gar en forskel for den
enkelte borger at deltage i shelterturen:
Borgerne bliver bevidst om egne greenser,
styrker og svagheder.

Borgerne kommer hjem med en folelse af at
kunne noget.

Borgerne har vaeret med til at ggre en forskel.
Livets udfordringer bliver sat i perspektiv.

Der skabes nye venskaber.

Personalet far en ny vinkel p& borgeren, da kon-
teksten appellerer til andre handlinger end vanlig.

Hvor er shelterturen udviklet og implementeret?
Udvidet bostette fungerer under Servicelovens § 85.
Malgruppen er borgere over 18 &r med en psykiatrisk
diagnose og/eller psykiske problematikker, der har
behov for at kunne kontakte et personale i dagnets
24 timer.

Hvor kan man fa mere information?

Yderligere information kan fas ved henvendelse til:
Socialpsykiatrisk statteperson Lene Battger,
Lene.boettger@holstebro.dk

Socialpsykiatrisk stgtteperson Jette Hinrichsen,
Jette hinrichsen@holstebro
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Efterskrift

Vi har veeret sa heldige at fa 2,2 mio. kr. fra Det Obelske
Familiefond til falgeforskning.

Vi har faet midlerne til at undersgge, om de mange
tanker og handlinger, som har haft fokus pa sundhed
og trivsel, og som er gennemfert i socialpsykiatrien, har
virket efter hensigten. Har de givet borgere, medar-
bejdere og ledere bedre mulighed for at arbejde med
sundhed og trivsel? Har det, der er blevet lagt oven

i den allerede eksisterende sundhedsindsats, givet
bonus?

Der er ydet statte til to projekter:

1. Effekt af projektet og imgdekommelse af psykiatri-
brugeres behov

2. Organisationens betydning for livsstilszendring.

Forskningsspgrgsmal 1

De vigtigste formdl med forskning i effekt og imede-
kommelse af behov ved Sundere liv i socialpsykiatrien er:
at undersgge, hvordan livsstilsinterventionen

Sundere liv i socialpsykiatrien saetter sig spor i bruger-
nes paedagogiske handleplaner og sundhedsmal
at undersgge psykiatribrugeres barrierer og fordele

og ambivalens ved livsstilsinterventioner
at undersgge, i hvilket omfang de anvendte strategier
i interventionsprojektet Sundere liv i socialpsykiatrien

imgdekommer brugernes behov
at pege pa tiltag og kombinationer af strategier, som
vil kunne imgdekomme brugernes behov og optime-

re forebyggelse af livsstilsbetinget somatisk sygdom i
socialpsykiatrien.

Forskningsspgrgsmal 2

Det overordnede formal med forskning i organisatio-
nens betydning for livsstilseendringer ved interventio-
nen Sundere livi socialpsykiatrien er at udpege de mest
betydende positive organisatoriske forudsaetninger
for at implementere og drive sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag i socialpsykiatrien med det mal at
forebygge somatisk sygdom blandt mennesker med

langvarig psykisk sygdom. Dette kan vaere model for
fremtidige interventioner.

Forskningens mal er at undersgge, hvilken betydning de
lokale kontekster og organisatoriske forandringer har
for deltagere i interventionen Sundere liv i socialpsykia-
trien.

Herunder er delmdlet:

« at undersgge organisatoriske strukturer under inter-
ventionen Sundere liv i socialpsykiatrien, som befordrer
eller heemmer gget fokus pa somatisk sundhed og
livsstil

- at kortlaegge omfang og karakter af igangsatte
forandringer under interventionen: politik, fysiske
rammer, regler og aktiviteter

- at undersgge ledelsesmaessige og organisatoriske
forudsaetninger for at arbejde med politikker, fysiske
rammer, regler og aktiviteter om sundhed.

Folg med pa CFK’s hjemmeside

Undersggelsens resultater planlaegges publiceret som
artikler i internationale, peer-reviewede tidsskrifter, og
effekterne formidles via konferencer internationalt savel
som internationalt.

I kan lgbende f& information om forskningsprocessen
og resultaterne pa www.slips.rm.dk
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Bilag 1

N Livsstil og
funktionsniveau

Sundhed i
balance

Socialpsykiatrien

CPR — e e e e T e e e e Dato PRI —

dag maned ar dag maned ar

Navn pa tilbud

Angiv kommune/region

Helbred og trivsel

1 Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?
(Kun et X)
Fremragende O

Veeldig godt
Godt
Mindre godt
Darligt

Ooonoao

Er du pa grund af dit helbred begranset i disse aktiviteter?
2 | sa fald hvor meget?
Ja, meget
(Saet ét X i hver linje) begranset Ja, lidt begraenset Nej, slet ikke begraenset
Lettere aktiviteter sa som at flytte et bord, O o o

stovsuge eller cykle
At g4 flere etager op ad trappe O O O

Har du inden for de seneste 4 uger haft nogen af felgende problemer med dit arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund
3 af dit fysiske helbred?

Hele Det meste Noget Lidt
(Seet ét X i hver linje) tiden af tiden af tiden af tiden Pa intet tidspunkt
Jeg har n&et mindre, end jeg gerne ville a O O | O

Jeg har veeret begraenset i hvilken slags
arbejde, eller andre aktiviteter, jeg har [m] [m] O O O
kunnet udfgre

Har du inden for de seneste 4 uger haft nogen af felgende problemer med dit arbejde eller andre daglige aktiviteter pa grund

4 af folel! ige probl ?
Hele Det meste Noget Lidt
(Saet ét X i hver linje) tiden af tiden af tiden af tiden Pa intet tidspunkt
Jeg har naet mindre, end jeg gerne ville O O O [l [l
Jeg har udfert mit arbejde eller andre
aktiviteter mindre omhyggeligt, end jeg O O O m] a

plejer

Inden for de seneste 4 uger, hvor meget har fysiske smerter vanskeliggjort dit daglige arbejde? Bade arbejde uden for
5 hjemmet og husarbejde.

(Kun et X)

Slet ikke O

Lidt

Noget

En hel del

OO O0ano

Virkelig meget

Sundere liv i socialpsykiatrien side 1
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10

Hvor stor del af tiden i de seneste 4 uger har du:

Hele Det meste Noget Lidt
(Seet ét X i hver linje) tiden af tiden af tiden af tiden Pa intet tidspunkt

Veeret fuld af energi ] O m} m} O

falal

Inden for de seneste 4 uger, hvor stor en del af tiden har dit fysiske helbred eller ige probl gjort det
vanskeligt at se andre mennesker? F.eks. besgge venner, familie osv.

(Kun ét X)

Det meste af tiden m}

Lidt af tiden m}

En folelse af sammenhang

i It

rt virker

Plejer du at vaere god til at finde en lgsning pa pr
hablgse?

eller vanskeligheder, som umidd

Plejer du at opleve din dagligdag som en kilde til personlig tilfredsstillelse?

Oplever du tit, at ting som du kommer ud for i din dagligdag er vanskelige at forsta?

Sundere liv i socialpsykiatrien side 2

193



Sundere rammer og valg i socialpsykiatrien - et inspirationskatalog

1

Langvarig sygdom og eftervirkninger af sygdom

Har du aktuelt eller har du eftervirkninger (belastninger) af en af falgende langvarige sygdomme?
(Udfyld for hver af de nedenstaende sygdomme)

4

tickal/Fucick

i Syg

d

Nej Har sygdommen Har eftervirkninger

|

Allergi (ikke astma) O O [

Forhgijet blodtryk O O O

Hjertekrampe (angina) O O O
Hemeblodning, blodpropiiemen .0 O O
Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) O O O
Swggtleteget .o o O
Knogleskerhed (osteoporose) O O O

Wt O o o
Migreene eller hyppig hovedpine O O O
Diskusprolaps eller andre ngsygdonme OO O
Hjerneskade (medfgdt og erhvervet) | | (|
Psykiske sygdomme Nej Har sygdommen  Har eftervirkninger

Sindslidelser som fglge af misbrug af alkohol eller stoffer [l [l |

Affektive sindslidelser - bipolar lidelse (manio-depressiv lidelse) [l [l [l

Fobiske angsttilstande | O [l

ocb O O O

@vrige nervgse og stressrelaterede tilstande O O O

Personlighedsforstyrrelser O O O

Psykiske udviklingsforstyrrelser (fx autisme, Asperger syndrom) [l [l [l

Sundere liv i socialpsykiatrien side 3
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12

13

14

15

16

17

18

Rygning

Ryger du?
(Kun ét X)

Ja, mindst én gang om ugen O

Nej, jeg er holdt op O - Gatil spergsmal 16

Hvor meget ryger du i gennemsnit pr. dag?

Antal cerutter —

Antal pibestop —

Vil du gerne holde op med at ryge eller nedsatte dit forbrug?
(Kun ét X)

Ja, jeg vil gerne nedszette mit forbrug O

Hvis du vil holde op med at ryge eller nedsatte dit forbrug, vil du sa gerne have stotte og hjalp til at gennemfore det?
(Kun ét X)

Ja, jeg vil gerne have stotte og hjeelp til at nedsaette mit forbrug O
Maske vil jeg have statte og hjeelp til at holde op med at ryge eller nedsaette mit forbrug O
Rusmidler

Bruger du nogen af de faglende stoffer?

Hver Naesten hver Et par gange Sjeeld-

dag dag om ugen Hver maned nere Aldrig
Amfetamin (speed) g g O g g (]
Kokain O O O O O O

Heroin O O O O O O

Andre stoffer O O O O O O

Hvis du har svaret "aldrig" til alle spgrgsmal ga til spergsmal 19

Vil du gerne holde op med at bruge rusmidler?

Vil du gerne have stotte og hjalp til at holde op med at bruge rusmidler?

Sundere liv i socialpsykiatrien side 4
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

Alkohol

Har du drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder?

Nej (hvis nej ga til spergsmal 28) ]

Har du, inden for de seneste 12 maneder folt, at du burde nedsatte dit alkoholforbrug?

Er der nogen, inden for de seneste 12 maneder, der har "brokket" sig over, at du drikker for meget?

Har du, inden for de seneste 12 maneder folt dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

Har du, inden for de seneste 12 maneder jaevnligt taget et genstand som det farste om morgenen for at "berolige nerverne”
eller blive "temmermandene” kvit?

Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

(Kun ét X)
0 dage 1 dag 2 dage 3 dage 4 dage 5 dage 6 dage 7 dage

Drikker du alkohol udenfor maltiderne pa hverdag?

Vil du gerne nedsazette dit alkoholforbrug?

Hvis du vil holde op med at drikke alkohol, vil du sa gerne have stotte og hjzelp til at gennemfgre det?

Sundere liv i socialpsykiatrien side 5
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28

29

30

31

32

33

Mad og maltider

Hvor ofte spiser du bred med folgende slags fedtstof ?

Mere end 2

gange om 1-2 gange 4-6 gange 1-3 gange
(Seet ét X i hver linje) dagen om dagen om ugen om ugen
Smer, Keergarden eller tilsvarende O O O O
Minarine eller plantemargarine O O O O
Fedt O O O O
Spiser brgd uden fedtstof pa O O O O

Hvor ofte spiser du falgende slags palaeg ?

Mere end 2

gange om 1-2 gange 4-6 gange 1-3 gange
(Seet ét X i hver linje) dagen om dagen om ugen om ugen
Paleeg, ked O O O O
Fiskepalaeg O O O O
Ag O O O O
Palaegssalater eller mayonr lat O ] O a

Hvor ofte spiser du felgende slags varm mad?

Mere end 1
gang om 5-7 gange 3-4 gange 1-2 gange
(Seet ét X i hver linje) dagen om ugen om ugen om ugen
Ked (okse, kalv, svin, lam) O O O O
Fjerkree O O O O
Fisk O O O O
Grentsags- eller vegetarretter O O O O

Hvor ofte spiser du folgende slags grontsager?

Mere end 1
gang om 5-7 gange 3-4 gange 1-2 gange
(Seet ét X i hver linje) dagen om ugen om ugen om ugen
Blandet salat, rakost O O O O
Andre ré grgntsager O O O O
Tilberedte grentsager
L ] ] ] ]

(kogte, bagte, stegte, sammenkogte

Hvor ofte bruger du eller andre der tilbereder din mad felgende slags fedtstof i madlavningen?

Mere end 1
gang om 5-7 gange 3-4 gange 1-2 gange
dagen om ugen om ugen om ugen
Stegemargarine O O O O
Plantemargarine O O O O
Smer, keergarden og lignende O O O O
Fedt/palmin O O O O
Olivenolie O O O O
Majs-, solsikke- eller vindruekerneolie O O O O
Rapsolie, madolie, salatolie O O O O
Laver mad uden fedtstof O O O O
Hvis du ikke ved det saet X her O
Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?
1 portion = 1 stk eller 1 dl - medregn ogsa frugtgred og frugtmos
(Kun ét X)
MeGrZ;nd 56 om 3-4 om 12 om 5-6 om ugen 3-4 om ugen 1-2 om ugen
dagen dagen dagen dagen
O O O O O O O

Sundere liv i socialpsykiatrien

Sjaeldnere/

aldrig
O

O
O
O

Sjeeldnere/

aldrig

Ooood

Sjaeldnere/

aldrig

ooono

Sjaeldnere/

aldrig
O

O
O

Sjeeldnere/

aldrig

OoOoooooon

Ingen

side 6
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34

35

36

37

38

39

40

M

Hvor tit spiser du fastfood (pizza, burger, pglser, shawarma o.l.)?

O Hver dag

[0 Et par gange om ugen

O Mindre end én gang om ugen

Hvor tit spiser du kager, chokolade, is, slik snacks (chips, popcorn m.v.)?

OO Hver dag

O Et par gange om ugen

[0 Mindre end én gang om ugen

Hvor ofte drikker du sod. 1d, laeskedrik eller frugtsaft i/uden sukker?

O Hver dag

O Et par gange om ugen

0 Mindre end én gang om ugen

Hvor ofte spiser du tre hovedmaltider (fx morgenmad, frokost og aftensmad) om dagen?

O Hver dag

O Et par gange om ugen

[0 Mindre end én gang om ugen

Hvor tit spiser du din aftensmad sammen med andre?

[0 Hver dag

[0 Et par gange om ugen

[0 Mindre end én gang om ugen

Hvordan vurderer du dine kostvaner alt i alt?
(Kun ét X)

Sunde O

Usunde O

Vil du gerne spise mere sundt?

Vil du gerne have stotte og hjalp til at spise mere sundt?

Sundere liv i socialpsykiatrien side 7
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42

43

45

46

47

48

49

Bevagelse og sgvn i dagligdagen

Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen?
Medregn moderat eller hard fysisk aktivitet, hvor du treekker vejret hurtigere, far rert dine muskler og bruger dine kreefter - f.eks. motions- eller
konkurrenceidraet, tungt havearbejde, rask gang, cykling i moderat eller hurtigt tempo eller fysisk anstreng

1dag O 5 dage O

3 dage O Hver dag O

Dyrker du idraet i din fritid, eller deltager du regel igt i andre aktiviteter, der giver motion?
Nej

Hvis vi ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?
(Kun ét X)

Dyrker motionsidraet eller udferer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om

ugen o
Laeser, ser fiernsyn eller har anden stillesiddende beskaeftigelse ]
Hvordan vurderer du din fysiske form?

(Kun ét X)

God O

Mindre god O

Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv?

Hvis du vil vaere mere fysisk aktiv, vil du sa gerne have steotte og hjzlp til det?

| de seneste 14 dage : Hvor mange timer og minutter sov du ca. pa et almindeligt hverdagsdegn?

Har du inden for de seneste 14 dage varet generet af savnbesvaer, sgvnproblemer?

(Kun ét X)

Ja, lidt generet O

Sundere liv i socialpsykiatrien side 8
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50

51

52

53

Hgjde og vaegt

Hvor hgj er du (uden sko)?

Hvor meget maler du om taljen? (malt ved navlen)

Hvor meget vejer du i hele kg (uden tgj)?

Vil du gerne tabe dig?

Sundere liv i socialpsykiatrien side 9
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Bilag 2: Vejledning til spgrgeskemaundersggelse

c

2

S

5\ midt
K

E? regionmidtjylland
S

8 sundhedi

¢ balance

Sundere liv i socialpsykiatrien
Information om spargeskemaundersggelsen om livsstil og
funktionsniveau blandt borgere tilknyttet socialpsykiatrien.

Hvad skal spgrgeskemaundersggelsen bruges til?
Alle borgere tilknyttet de socialpsykiatriske tilbud, der er involveret i projektet, inviteres til at deltage i en spgrge-
skemaunders@gelse om deres livsstil og sundhed.

Undersagelsen skal bruges til at fa viden om, hvordan borgernes sundhed er nu, inden arbejdet med forebyggen-
de og sundhedsfremmende praksisforandringer gar i gang.

Resultaterne af undersggelsen skal
- indga i tilrettelaeggelsen af indsatser, der styrker muligheder og vilkar for et sundt hverdagsliv
- indgd i arbejdet med den enkelte borgers handleplan.

Spergeskemaet er afpravet i de fleste kommuner og regionale botilbud. Det er medarbejdernes erfaring, at udfyl-
delsen giver god anledning til at snakke om egen sundhed og livsstil.

Test af spargeskemaet viser, at besvarelsen tager mellem 20-45 minutter. Nogle borgere har brug for stgtte og
vejledning til besvarelsen. P& naeste side finder du en guide, der kan bruges til at hjaelpe borgerne med at forsta
spergsmalene.
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4

Sundhed i
balance

Socialpsykiatrien

Sundere liv i socialpsykiatrien
Guide til besvarelse af spargeskemaet

Spgrgsmal 1-7: Helbred og trivsel

De forste 7 spergsmal haenger sammen og handler om borgerens selvvurderede helbred. Oplysningerne giver
et overblik over, hvordan den enkelte har det, og hvor godt han/hun er i stand til at klare sine daglige geremal.
Spergsmalene stammer fra SF12 — en spargeguide, som anvendes i befolkningsundersggelser og giver mulighed
for at sammenligne bevarelsen med den gvrige befolkning.

Der er spargsmal om fysisk og psykisk helbred.
Fysisk helbred:

- alment helbred (selvvurderet helbred)

- fysisk funktion

- fysisk betingede begraensninger

- fysiske smerter.

Psykisk helbred:

- psykisk velbefindende

- psykisk betingede begraensninger
+ energi

- begraensninger i sociale aktiviteter.

Det kan vaere en god idé at bede borgeren om at teenke tilbage pa den sidste méaned i besvarelsen af spergsmal
2-7. Ligeledes kan det vaere en hjeelp at fremhaeve det centrale i hvert spargsmal.

| stedet for folelsesmaessige problemer i spergsmadl 4 og 7 kan man vejlede borgerne til at taenke pa psykiske
problemer.

Spergsmal 8-10: En folelse af sammenhaeng

Spergsmal 8-10 haenger ogsa sammen og er et udtryk for den enkeltes evne til at handtere stressorer. Der er en
sammenhang imellem at have en hgj grad af falelse af sammenhaeng og ens sundhed. Har man en hgj grad af
folelse af sammenhaeng, er man mere robust i forhold til at tackle de udfordringer, livet giver, viser forsknings-
resultater.

Svarkategorien "ja, en gang imellem”kan ogsa bruges, hvis man “jaevnligt” oplever en af de tre situationer, der
sparges til.
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Spergsmal 11: Langvarig sygdom og eftervirkninger af sygdom

| spergsmal 11 skal borgeren afkrydse de langvarige sygdomme han/hun har aktuelt, og om han/hun har belast-
ninger som en falge af en sygdom (eksempelvis lammelser, taleproblemer eller andet som fglge af en hjerne-
blgdning).

Sporgsmal 12-47 om rygning, rusmidler, alkohol, mad og maltider, bevaegelse og sgvn
Spergsmal 12-47 handler om livsstil. Omkring hvert omrade sperges til borgerens vaner og motivation til at
foretage forandringer.

Spergsmal 48-51: Hgjde og veegt
De sidste fire spargsmal handler om hgjde og vaegt og borgerens motivation for vaegttab.
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Bilag 3: Eksempel pa sundhedspakke om mad og
sunde maltider

Politik Rammer

[Institution] lever op til kostrad Eksempler pa rammer:
fra Fedevarestyrelsen i den
made, vi arbejder med mad og

- Vi har gode feelles kgkkener, hvor vi kan veere faelles om
at lave mad.

« Vi har kekkenhave og drivhus.

- Vianvender sma tallerkner til alle maltider.

maltider pa:

- Vi spiser varieret, ikke for meget

og er fysisk aktive. Regler
- Vi spiser frugt og mange Eksempler pd regler:
grensager.

- Vivil stgtte beboere i at treeffe det sunde valg.
« Vivil fremme sanseindtryk under kosttilberedning og @ge appetitten pa
sund mad.

- Vi spiser mere fisk end for.
- Viveelger fuldkorn.

* Viveelger magert kod og - Vivil sd vidt muligt veelge naglehulsmaerkede varer.

k?dpélaeg. o - Vi serverer frugt eller grentsager til alle maltider.
* Viveelger magre mejeri- « Fisk indgar som en fast del af frokostbuffeten.
produkter.

- Viveelger fuldkornsprodukter.

» Viveelger alternativer til « Alle brugere har faste maddage, hvor de sammen med personalet er

produkter med maettet fedt.

ansvarlige for at lave og servere sund mad.
- Viveelger mad med lavt

- Medarbejderne er rollemodeller og er underlagt madpolitikken, nar de er

sz'jltir?dhold. pa arbejde.

* Vispiser mad med lavt - Vivil age personalets viden om sund erneering.
sukkerindhold.

« Vidrikker vand. Aktiviteter

Eksempler pa aktiviteter:

+ Medarbejdere og brugerne tilbereder i samarbejde tre hovedmaltider og
to mellemmaltider dagligt.

- Medarbejdere og brugere kigger pa varedeklarationer og kgber ind efter
neglehulsmaerket sammen.

« Brugere og medarbejdere vil i feellesskab dyrke grantsager i kekkenhave
og drivhus.

+ Medarbejdere tilbydes undervisning i sund mad pa f.eks. en temadag
ved den tilknyttede dizetist.

- Vivil tilbyde brugerne individuel vejledning ved en dizetist.
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Bilag 4: Eksempel pa arbejdsgrundlag

\ Forebyggelse af multisygdom blandt psykisk syge — sundere liv i socialpsykiatrien
> - praksisforandringer, der statter sund mad, bevaegelse og ragfrie miljger
Kurser i sundhed og trivsel

E‘a‘u';‘i','é‘id i for mennesker med psykiske sygdomme

Arbejdsgruppen pa Senderparken

Organisering
© Gruppens medlemmer har seede i Senderparkens projektgruppe, som mades en gang om maneden. Afhaen-
gigt af beslutningerne kan gruppen have behov for at mades oftere. | denne gruppe har medlemmerne af

Socialpsykiatrien

inspirationsgruppen 0gsa saede.

© Alle ideer og aktiviteter skal koordineres i projektgruppen.

o Gruppen samarbejder direkte med relevante personer som fysioterapeuter og bostatte- og aktivitetsmedarbej-
dere. Ekstern dizetist kan kontaktes.

© Eventuelle mader med andre bosteder kommer maske senere, ndr vi er kommet rigtig i gang.

o |dreetsforeninger og frivillige kommer muligvis pd banen senere. Aktuelt er der som noget nyt lavet aftale med
et lokalt fitnesscenter om dagligt tilbud om traening.

© Gruppen har ikke et selvstaendigt budget, men har mulighed for at bruge penge inden for rimelighedens
graenser.

Roller og opgaver

o Alle beboere er inviteret til at deltage i udarbejdelse af kostpolitik og senere pa aret en motionspolitik.

o Gruppen har afholdt "en anderledes vinterdag” med folk fra Psykiatri i bevaegelse.

© Der er planer fra arbejdsgruppens side om at lave en "Tour de anderledes”. Alle idéer, indslag og aktiviteter
koordineres med projektgruppen.

o Alle, der erinvolveret i Sundere liv i socialpsykiatrien, har ansvar for information og formidling.

o Gruppen ser det som vigtigt at seette oplevelserne i tale i uformelle sammenhzenge samt pa beboermeader.
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Organisering Roller og opgaver

Under hvilke betingelser skal
arbejdsgruppen virke?

- Skal arbejdsgruppen have faste mader? Hvis ja —
hvor ofte?

- Hvad kan gruppen selv treffe beslutninger om, og
hvad kraever godkendelse af ledelsen?

« Hvordan skal gruppen samarbejde med
seerlige ressourcepersoner lokalt — f.eks.
kostvejleder, fysioterapeut, rygestopvejleder,
aktivitetsmedarbejder m.m.?

- Hvordan skal gruppen samarbejde med de
medarbejdere, der ogsa er involveret i projektet
Sundere liv i socialpsykiatrien?

- Skal arbejdsgruppen mades med grupper fra andre
bosteder eller aktivitetstilbud med henblik pa
udveksling af erfaringer og gensidig inspiration?

« Erder andre, som er relevante at involvere i arbejdet?
Det kan veere pargrende eller naere venner.

- Skal gruppen etablere samarbejde med eksterne
ressourcer — frivillige, idraetsforeninger o.l.?

« Er der mulighed for at f& en lille sum penge, som
arbejdsgruppen kan rade over i forhold til at
igangsaette aktiviteter og bedre mulighederne for
fysisk aktivitet og sund mad?

Skal medlemmerne i arbejdsgruppen have
saerlige og bestemte funktioner, eller skal de
anvendes ad hoc?

Seerlige funktioner kan veere:

- At deltage i udvikling af sundhedspolitikker eller
procedurer, der fremmer sund mad, fysisk aktivitet
0g rygebegraensning.

- Atinvolvere borgerne i udvikling af
sundhedsfremmende tiltag.

- At arrangere temadage eller temaaftner med fokus
pa sundhed og trivsel.

- Atigangsaette sma tiltag, der understatter mere
bevaegelse, sund mad, regfri miljger.

- Atinformere om nye tiltag, der fremmer sund og
trivsel.

« At viderebringe sundhedsfremmende ideer fra
brugere.

- At veere rollemodel — en person, man kan spejle sig
i —og deltage i bevaegelsesaktiviteter eller aktiviteter
om sund mad.

- At medvirke i og tage initiativ til samtaler om
sundhed og trivsel — og bidrage med egne
erfaringer om forandring af sundhedsvaner.
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Bilag 5: Kursusfolder til
livsstilsvejlederuddannelsen

midt

regionmidtjylland

\

Livsstilsvejleder

Sundhed i balance

2015/2016

Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling
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Formal

e At deltagerne udvikler kompetencer og faerdigheder i at gennemfgre
individuelle sundhedsfremmende samtaler.

e At deltagerne udvikler sundhedspaedagogiske kompetencer og didaktiske
faerdigheder til at planlaegge og gennemfgre individuelle- og gruppeforigb med
fokus p&, at borgeren styrker sin evne og handlekompetence i forhold til at
tage hand om eget liv og sundhed.

e At deltagerne udvikler kompetencer til at stgtte gruppedannelse og
gruppedynamikken gennem gruppeledelse.

e At deltagerne udvikler kompetencer til paedagogisk at stgtte gruppens
ressourcer for der igennem at styrke det enkelte menneske samt gruppens
handlekompetencer.

At deltagerne far viden og faerdigheder til at stgtte laering hos borgeren.

e At deltagerne udvikler deres kompetencer til at evaluere undervisningen
undervejs i forlgbet og efterfglgende.

o At deltagerne far redskaber til at arbejde med egen kompetenceudvikling.

Malgruppe

Fagprofessionelle indenfor psykiatri, handicap, social- og sundhedsomrddet som
arbejder med eller skal til at arbejde med sundhedsfremmende samtaler og
holdforlgb om sundhed.

Form

Livsstilsvejleder tilrettelaegges som et forlgb over 1 8r med i alt 5 moduler. Fgrste
modul bestdr af to sammenhaengende kursusdage samt en enkelt opfglgende dag,
de resterende moduler er alle to sammenhaengende dage.

Alternativt kan man vaelge kun at deltage pd samtalemodulerne 1 og 1A eller pa
gruppedannelses-, laerings-, forandringsproces- og fastholdelsesmodulerne 2-5

Praktiske oplysninger

Der vil foregd en del praktisk arbejde, hvor deltagerne blandt andet arbejder med
kroppen. Der vil derfor i nogle af modulerne blive opfordret til at medbringe tgj til
at beveaege sig i inde og/eller ude.

Laeringsproces

Undervisningen vil foregd ud fra samme sundhedspaedagogiske principper, som
der undervises i. Deltagerne kan forvente undervisning som tager udgangspunkt i
bade teori og praksis. At der vil vaere hgj grad af deltagerinvolvering, gvelser og
tid til refleksion og gruppearbejde. Der vil desuden blive lagt op til vidensdeling og
udveksling af erfaringer fra praksis bade succeserne og udfordringerne fra
hverdagen. Derudover vil der mellem hvert modul veere hjemmeopgaver, hvor der
skal arbejdes med temaerne fra modulerne.

Det forudsaettes, at deltagerne i perioderne mellem teorimodulerne arbejder med
at implementere og udvikle nye kompetencer indenfor samtale,
forandringsprocesser, gruppedynamik og sundhedspadagogik.
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Forberedende opgaver

Som optakt til kursusstart modtager alle deltagere en lille forberedende opgave.
Opgaven bestar af refleksioner over egen praksis i relation til kursets overordnede
mal og 1. moduls tema.

Kursuskalender

Modul
1

Modul
1A

Modul 2

Modul 3

Modul 4

Modul
5

Hold

01.09.15
02.09.15

08.10.15

11.11.15
12.11.15

15.12.15
16.12.15

19.01.16
20.01.16

01.03.16
02.03.16

Kursusdagene gennemfgres fra kl. 08.30 - 15.30 i

Skottenborg 26, 8800 Viborg, B4, 1. sal

Regionshuset Viborg,

Foruden de fastsatte kursusdage skal deltagerne, mellem modulerne, forvente at
bruge tid pd kompetenceudvikling alene og med andre fra holdet.

t og indhold

Modul 3

Moduloversig

Modul 1

Modul 1A Modul 2 Modul 4 Modul 5

Sundhed og Samtale Leering Fastholdelse
Didaktik
Gruppedynamik

Gruppeledelse

Forandringsproces
Stages of Changes
For- og overvejelse
Forberedelse

Forandringsproces:
Handling

samtale
Individuelt

Pris for hele livsstilsvejleder 1+1A+2-5

Videreudvikling
Vedligeholdelse

Sundhedssamtaler individuelt og i gruppe

Kropslig-, kognitiv-, falelsesmaessig-, praktisk- og sociallaering
Didaktik og planlzegning af undervisningsforlgb
Gruppedannelse, gruppedynamik og gruppens ressourcer
Forandringsprocesser

Evaluering undervejs og slut evaluering

Fastholdelse

Kompetenceudvikling.

kr. 13.000/14.000

Pris for samtalemodulerne 1 og 1A kr. 3.700/4.000
Pris for gruppedannelses-, laerings-,

forandringsproces- og fastholdelsesmodulerne

2-5 kr. 9.300/10.000
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Tilmelding
Tilmelding plan2learn https://rm.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=26618 -
tilmeldingsfrist 1. august 2015

Kontakt
uddannelseskonsulent Inger Mosbaek Greve
inger.mosbaek.greve@stab.rm.dk - tiIf. 7841 0944

underviser Gitte Schrgder
gs@2navigate.dk - tIf. 2341 5234

uddannelsesassistent Kirsten Dahl Revsbeck
Kirsten.revsbeck@stab.rm.dk — tif. 7041 0889

Sundere liv til sarbare
Livsstilsvejlederuddannelsen

mende indsatser gennem kompe
medvirke til:

- at kunne statte borgeren i at forholde sig til egen
sundhed
= at kunne age handlekompetencen hos den enkelte

Koncern HR, Center for Kompetenceudvikling
Region Midtjylland
Olof Palmes Allé 26, 8200 Aarhus N
Telefon +45 784 10880
www.kombetence.rm.dk
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Bilag 6: Planlaegning af livsstilsvejledning

Planlaegning af livsstilsvejledning

Formdl

Hvad er formalet eller hensigten med vejledningen? Hvad @nsker du og borgeren, der skal komme ud af forlgbet?
- Er det accept af en tilstand?

« Er det forandringer?

« Erdetviden?

« Er det handlekompetence?

Deltagerforudsaetning

Hvad skal der i forhold til deltagerne tages hgjde for i planlaagningen?
- Deltagernes forudszetning for at indga i et forlgb?

- Deltagernes tidligere erfaringer med dette?

« Sociale, psykologiske, kulturelle og fysiske forudsaetninger?

- Ressourcer og svingende ressourcer?

Rammer

Hvilke rammer er der, som skal tages hgjde for i planlaegningen, som enten fremmer eller haemmer lzering?
« Fysiske rammer?

+ @konomiske rammer?

- Tidsrammer?

- Hvor meget personale?

« Personalets kompetencer?

Indhold

Hvilke temaer skal der arbejdes med, som statter formalet eller hensigten?
+ Hvilke temaer?

- Aktiviteter?

- Hvem definerer indholdet — fagpersonen? Deltagerne?

« Hvilke temaer er meningsfulde og relevante?

Leeringsproces

Hvilke laeringsprocesser vil fremme laeringen hos borgerne?

« Praktiske, teoretiske og/eller refleksive processer?

- Skal aktiviteterne vaere lzererstyrede eller deltagerstyrede — eller et sted midt i mellem?
« Skal processerne ske individuelt, to og to eller i starre grupper?

Vurdering

Hvordan vil du vurdere, om der sker den lzering eller de forandringer, som du/I forventede:
« Leerer borgeren noget?

- Virker vejledningen relevant og meningsfuldt?

- Skal der @&ndres i mal, metode, indhold?
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Bilag 7: Eksempel pa organisering af
partnerskabsgruppe

Eksempel pa organisering af en partnerskabsgruppe
Nedenstdende matrix indeholder en beskrivelse af vigtige fora i en partnerskabsgruppe, der kan veere med til at
sikre en bred opbakning til sundhedsindsatserne og en succesfuld implementeringsproces.

Fora Ansvar Opgaver

Styregruppe
Kan eksempelvis besta af

Styregruppen

diskuterer og vedtager
organisation af projektets
opgaver. Gruppen skal
godkende indhold og
sundhedstilbud, beskrive
succeser og drafte
l@sninger og udfordringer.

Det er styregruppens opgave at:

- udveksle og opsamle erfaringer

- lgbende justere indhold og kompetenceudviklingstilbud til
medarbejderne

- sgge punkter for sammenfald mellem organisationens og
projektets mal, arbejdsopgaver og arbejdsmetoder for at
fremme implementering af forebyggelsesaktiviteterne og
undervisning af personalet

ledelsesrepraesentanter
fra de deltagende
socialpsykiatriske
organisationer og
sundhedskonsulenter
fra sundhedscentre,

repreesentanter fra

forvaltningen, loka
koordinator eller
projektleder.

- sikre, at der er overensstemmelse mellem aktiviteter med
udgangspunkt i projektet og mal og delmal i det overordnede
projekt Bedre sundhed i socialpsykiatrien

- sikre, at igangsatte aktiviteter i egen organisation samlet set

daekker planen i den vedtagne sundhedspakke
- sikre en Igbende implementering, herunder:
- at bringe relevante orienteringer frem i
medarbejdergruppen i egen organisation
at orientere lgbende om projektets fremdrift pa alle
ledelsesniveauer i egen organisation
at sikre, at aftalte personaleressourcer er til stede for
deltagelse
- at sikre, at de organisatoriske rammer for gennemforsel af
aktiviteter er til stede
at godkende de lokale arbejdsgruppers aktiviteter
- at medbvirke til justering af aktiviteter, sa de lever op til mal
og delmal, i takt med udvikling af medarbejdergruppens og
brugernes tilbagemeldinger pa arbejdet
- diskutere principper for forankring
- sikre gennemforelse af spgrgeskemaundersggelse ved
projektstart og ved projektafslutning.

Inspirationsgruppe
Bestdr af udvalgte

Inspirationsgruppen

er ansvarlig for at fa

den szerlige viden og
erfaring, som bade
psykiatribrugere,
pargrende og fagpersoner
har, aktiveret og
inddraget.

Inspirationsgrupperne har til opgave at give inspiration til
arbejdet undervejs i projektforlgbet.

medarbejdere,
borgere og pargrende
fra de deltagende
organisationer.
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Bilag

Fora

Projektsekretariat

Er bemandet af:
underviser, projektleder
og sekreteer.

Kommune- og
regionsgrupper
Bestar af de
socialpsykiatriske tilbud
i de deltagende
kommuner og regionale
tilbud.

Grupper, der

indgar i feelles
kompetenceudvikling
Borgere, medarbejdere og
ledere fra de deltagende
organisationer.

Ansvar

Projektsekretariatet er
ansvarlig for at udvikle
en master plan for
projektet pa baggrund af
projektbeskrivelsen

Den gverste ledelse i
kommunegrupperne er
ansvarlig for at udmente
projektbeskrivelsen

pa kommune- eller
regionsniveau.

Afdelingslederne er
ansvarlige for at sikre aftalt
deltagerantal fra eget
tilbud til alle beskrevne
kurser.

Deltagerne er ansvarlige
for at gennemfare
aktiviteter i kursusforlgbet,
herunder praksisudvikling.

Opgaver

Projektlederen organiserer implementeringsstatte og
kompetenceudvikling, sikrer mulighed for videndeling pa
tveers af organisationer og indsamler erfaringer og effekter af
praksisforandringer.

Underviseren tilrettelaegger kompetenceudvikling, som
understgtter sundhedspakkerne.

Sekretaeren administrerer og ordner kursusforlgb.

Den gverste ledelse i kommunegrupperne har til opgave
at skabe rammer for aktiv deltagelse blandt de ansatte i
socialpsykiatrien og angive en retning for indsatserne lokalt.

Ledere og medarbejdere har til opgave at gennemfare
praksisforandringer i forhold til den beskrevne sundhedspakke.
Implementeringsarbejdet skal labende dokumenteres og
afrapporteres til feelles gavn og gleede. Det forventes, at
deltagerne stiller deres erfaringer og viden til radighed for andre
i partnerskabsgruppen.
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