Projektbeskrivelse

Sundere liv 1 socialpsykiatrien

» Effekt af intervention og imgdekommelse af psy-
kiatribrugeres behov

» Forskning i organisationens betydning for livs-
stilseendring ved interventionen Sundere liv i soci-
alpsykiatrien

Partnerskabsgruppen for Sundere liv i socialpsykiatrien

Botilbud, aktivitetstilbud, bostgtteordning
m.v. under socialpsykiatrien i:

Herning Kommune

Holstebro Kommune

Randers Kommune og

Syddjurs Kommuner

Regionale socialpsykiatriske botilbud i
Region Midtjylland:

Sct. Mikkel, Viborg

Blakaergard, Viborg

Tangkeer, grsted

Sgnderparken, Hornsyld

CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland

Lise Arnth Nielsen
Projektleder, Sundere liv i socialpsykiatrien, sygeplejerske

Lucette Meillier
Seniorforsker, cand.comm. ph.d

Viola Burau
Lektor, politolog, ph.d

Ulla Veeggemose
Seniorforsker, cand.pharm. et art., ph.d

Brugerbehov_organisationsundersggelse_effekt SLIPS (3).doc



Projektbeskrivelse

Baggrund

Det er et sldende faktum, at mennesker med langvarig psykisk sygdom har bade flere
livsstilssygdomme og hgjere motivation for livsstilsforandringer end resten af befolk-
ningen. Det kan pege pd, at den nuveerende organisering af psykiatritiloud ikke for-
mar at imgdekomme behov for stgtte i forhold til fysisk sundhed. Der er brug for
tveersektorielt samarbejde mellem psykiatri og forebyggelsesomradet om stgtte til
sundhed og handtering af fysisk sygdom. Gennem et stort interventionsprojekt - Sun-
dere liv i socialpsykiatrien — har vi sammen med ledere, ansatte og brugere udviklet
en reekke tilbud i forhold til psykiatribrugere, som hviler pa litteratur om hvilke fore-
byggelsesstrategier som er vist effektive for sarbare grupper. Vi vil forske i hvordan
de anvendte strategier virker i socialpsykiatrien med henblik pa at og udbrede de
mest etisk forsvarlige og effektive strategier til andre danske organisationer i kontakt
med psykiatribrugere.

Multisygdom er udbredt blandt mennesker med langvarig psykisk sygdom og de har signifikant
flere somatiske sygdomme end den gvrige befolkning. 78% vs. 64% har mindst én somatisk
sygdom, 55% vs. 35% har to sygdomme eller mere (1). Overdgdeligheden blandt mennesker
med psykisk sygdom repreesenterer 20 mistede levear for meend og 15 for kvinder (2). Flest
tabte levear skyldes somatisk sygdom (3). Livsstilssygdomme har starst betydning. Diabetes
og metabolisk syndrom er udbredt blandt mennesker med psykisk sygdom. Hjertekarsygdom-
me og apopleksi er fordoblet og det vurderes at disse sygdomme spiller den stgrste rolle for
overdgdeligheden (4). Multisygdom er bade belastende for psykiatribrugerne og dyrt for sund-
hedsveesenet. Der er et patreengende behov for at bremse udviklingen af livsstilsbetingede
sygdomme blandt mennesker med psykisk sygdom.

European network for promoting the physical health of residents in psychiatric and social care
facilities (HELPS) har undersggt faktorer med betydning for udvikling af somatisk sygdom hos
mennesker tilknyttet psykiatriske organisationer (5). HELPS fremlsegger arsagerne til udviklin-
gen af somatisk sygdom som et samspil mellem psykiatriens manglende fokus pa fysiske symp-
tomer og bivirkninger af medicinering, livsstil samt omgivende miljg (se figur 1).
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Figure |
Potential causes of physical comorbidity in people
with severe mental illness.
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Kilde: Weiser et al. 2009 (5)

Livsstil er en veesentlig faktor for de somatiske sygdomme, men ved forebyggelse af somatisk
sygdom er der er behov for at imgdega arsagerne pa flere niveauer.

Motivation for forandring

Mennesker med langvarig psykisk sygdom har en mere usund livsstil end de gvrige borgere i

Region Midtjylland.

Usundt kostmgnster: 20% = 8 procentpoint flere end i den gvrige befolkning

Sveer overveegt: 28% = 13 procentpoint flere end i den gvrige befolkning

Regelmaessig motion: 39% = 15 procentpoint faerre end den gvrige befolkning dyrker idraet
eller regelmaessig motion i fritiden

Ryger dagligt: 41% = 20 procentpoint flere end i den gvrige befolkning (1).

Motivation til forandring af livsstil, blandt mennesker med langvarig psykisk sygdom med
usund livsstil, er hgjere end for den gvrige befolkning for tre ud af fire sundhedsvaner.

Motiveret til at ;en- | Gvrig befolkning Mennesker med
dre livsstil blandt langvarig psykisk
de der spise sygdom

usundt, har BMI
=30, beveaeger sig
for lidt eller ryger

gnsker at spise 56% 66%
sundere

nsker i hgj grad 57% 70%
at tabe sig (BMI

=>30)

gnsker at veere 68% 75%
mere fysisk aktiv

Rygestop 74% 69%

Tabel 1: @nske om aendring af livsstil blandt mennesker med langvarig psykisk sygdom med
usund livsstil til sammenligning med den gvrige befolkning i Region Midtjylland. Hvordan har
du det? 2010 (2).

nske om stgtte til forandring hgjt

Upublicerede resultater fra Hvordan har du det? viser, at gnsket om stgtte til rygeophgr er hg-
jere blandt mennesker med en psykisk sygdom end for den gvrige befolkning. Blandt dagligry-
gere som er motiverede for rygeophgr gnsker 65% stgtte hertil mens det kun er 49% i den gv-
rige befolkning.

En upubliceret spgrgeskemaundersggelse blandt 449 psykiatribrugere i projektet Sundere liv i
socialpsykiatrien viser tilsvarende tal:

¢ Blandt motiverede til rygestop gnsker 57% statte og hjeelp

e Blandt brugere som gnsker at eendre madvaner gnsker 57% stgtte og hjeelp

e Blandt brugere som vil veere mere fysisk aktive gnsker 63% stgtte og hjeelp (6).

Barrierer for forandring

Det er saledes ikke motivationen til forandring blandt de der har usunde vaner, som mangler.
Derimod mangler effektive indsatser, stgtte og opbakning som imgdekommer behovet blandt
mennesker med psykisk sygdom. Selvom man er motiveret, kan der veere mange forhindringer
for at gennemfgre forandringer i hverdagen. Det skal der tages hgjde for i sundhedsfremme-
og forebyggelsesforlgb for sarbare grupper.
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Litteraturen om barrierer og motivation for eendring af livsstil blandt psykiatribrugere er gen-
nemgaet i Vidensrad for Forebyggelses rapport og konklusionerne peger pa, at det er faktorer
som ligger ved siden af livsstilsinterventionen som kan have betydning for udbyttet. F.eks. den
psykiske sygdom i sig selv, manglende energi og initiativ, bivirkninger ved den medicinske be-
handling samt social isolation og vanskeligheder ved at skabe struktur. Personalets negative
holdninger til livsstilsforandringer kan udggre en barriere mens opbakning fra familie og venner
vurderes betydningsfuldt (7).

Der rapporteres kun én dansk kvalitativ undersggelse af barrierer for livsstilsforandring blandt
unge med diagnosen skizofreni. | undersggelsen, som er foretaget blandt syv unge, findes am-
bivalens og modstridende fordele og ulemper for at deltage i fysisk aktivitet. Inaktivitet stod i
modsaetning til energi ved fysisk aktivitet. Oplevelse af forvirring og psykotisk grundet mang-
lende orienteringsevne stod overfor at opleve sig kropsligt samlet gennem bevaegelse. Socialt
samveer var pa den ene side angstskabende og udbytterigt og en veesentlig barriere for at del-
tage var angst samtidig med at fysisk aktivitet oplevedes som en vej til fglelse af ro (8).

Blandt ledere og medarbejdere fandt Socialstyrelsen i 2012 en reekke udfordringer ved imple-
mentering af sunde kost- og motionsvaner pa bosteder. Kun 20% oplever at bostedet har suc-
ces med at integrere sund mad og 13% med at f& deltagerne til at dyrke motion. Det er en ud-
bredt holdning at beboerne ikke har lyst til at spise sundt eller deltage i beveegelse og 38% af
medarbejderne angiver at de mangler redskaber til at motivere malgruppen (9).

Der er et massivt behov for tiltag, der imgdegar de sezerlige belastninger og vanskeligheder, der
knytter sig til forandring af livsstil, n&r man har en psykisk sygdom.

Forslag til effektive indsatser

Undersggelsen Psykisk sygdom og aendringer af livsstil fra Vidensrad for Forebyggelse, gen-
nemgik i 2012 litteraturen om effekterne af individuelle eller gruppebaserede livsstilsinterventi-
oner for mennesker med psykisk sygdom — specifikt bipolare lidelser, skizofreni og depression.
Der blev fundet nogen evidens for effekt af interventioner med fokus pa kost og vaegt, fysisk
aktivitet og rygeophgr, men rekruttering og fastholdelse af deltagere giver udfordringer. Effek-
ter af livsstilsinterventioner varierer for typer af livsstil og for psykisk lidelse. (7).

I en litteraturgennemgang om effekter af interventioner blandt sarbare grupper blev der peget
pa, at forandring af rammer for sund mad og beveegelse har en selvsteendig effekt, og at ef-
fekten kan forsteerkes ved individuel radgivning eller gruppeforlgb (10). Formalet var at identi-
ficere interventioner, der motiverer til adfserdssendringer for sund mad og fysisk aktivitet
blandt mindre ressourcesteerke mennesker. Litteraturgennemgangen leder os til fglgende an-
tagelser:

e Strukturel forebyggelse gennem praksisforandringer i de organisationer, som psykisk
syge opholder sig i, er en af de mest effektive enkeltmetoder til at understgtte foran-
dring af livsstil, der kan fare til kroniske livsstilsbetingede sygdomme

o Personale, lokalsamfund og organisationer, som psykisk syge er i kontakt med, spiller
en vaesentlig rolle for forandring ved siden af naere relationers stgtte

e Individuel radgivning og gruppeforlgb med fokus pa livsstil har begreenset virkning i sig
selv, men forsteerkes ved en multikomponentindsats i det omgivende miljg i form af
strukturel forebyggelse og statte fra netveerkspersoner (10).

Individuel radgivning, gruppeforlgb og igangsaetning af f.eks. mad- og beveegelsesaktiviteter
kraever mange personaleressourcer, og er ikke effektive nar de star alene. Strukturel forebyg-
gelse gennem politikker, sunde rammer og understgttende regler er forholdsmaessigt billigere
og har leengerevarende virkninger. Projektet Sundere liv i socialpsykiatrien indeholder livsstils-
interventioner og strukturel forebyggelse, baseret pa ovenstaende principper.
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Interventionsprojektet - Sundere liv i socialpsykiatrien

Sundere liv i socialpsykiatrien har til mal at forebygge somatisk sygdom blandt dens brugere.
Interventionsprojektet gennemfgres i perioden 1.3.2012-28.2.2015 og er en omfattende ind-
sats, som tager udgangspunkt i HELPS arsagstrekant for fysisk sygdom (figur 1). Bade struk-
turelle forhold i organisationerne, personaletilgange, individuelle livsstilsfaktorer og medicin
seettes i spil med inddragelse af ledelse og brugere. Gennem kurser og kompetenceudvikling
designer og implementerer personalet selv alle aktiviteter. Af tabel 2 fremgar hvilke organisa-
tioner som indgar i interventionen.

Botilbud, aktivitetstilbud, bostgtteordning Socialpsykiatriske botilbud under Region
m.v. under socialpsykiatrien Midtjylland

e Herning Kommune e Sct. Mikkel, Viborg

e Holstebro Kommune e Blakaergard, Viborg

e Randers Kommune og e Tangkeer, Orsted

e Syddjurs Kommuner e Sgnderparken, Hornsyld

Tabel 2: Involverede organisationer i interventionen Sundere liv i socialpsykiatrien.

Malgruppen for interventionen er organisation, personale og i sidste ende brugere af socialpsy-
kiatrien. 24 socialpsykiatriske tilbud er omfattet af interventionen og det skgnnes, at tilbudde-
ne omfatter 1.500 brugere. Alle bar veere bergrt af strukturelle forandringer og arbejdet med
individuelle handleplaner om sundhed, men ikke alle vil veere direkte bergrt af aktiviteter un-
der projektet.

Brugere af socialpsykiatrien er involveret i inspirationsgrupper som har fgdt ideer til ledelse og
personale i organisationerne.

Ledere og personale har udarbejdet og gennemfgrer sundhedspakker om mad, beveegelse, ry-
gebegreensning eller medicinforbrug ud fra organisationernes egne oplevede behov for at gge
sundhedsfremme og somatisk sundhed. En sundhedspakke bestar af organisationens overve-
jelser og indsats ved en raekke fastsatte strategier:

1 Udformning af organisationens politik for mad, bevaegelse, rygning eller medicinforbrug

2 Forbedring af fysiske rammer for sundhed

3 Etablering af regler om f.eks. mad, rygning, beveegelse og for stgtteforanstaltninger

4 Aktiviteter om sundhed der underbygger gennemfarte politik, etablerede sunde rammer
og regler

170 ansatte fordelt p& seks hold deltager i kompetenceudviklingskurser over 1v% ar. Mellem
kursusdagene arbejdes p& at implementere udvalgte dele af sundhedspakkerne i dagligdagen.
Der foregar mange aktiviteter i hver organisation som kan skabe synergi og all-round-stgtte til
brugerne. Der er ind til dato registreret 79 forskellige politikker, strukturelle forandringer og
aktiviteter.

Aktiviteter om forandring af livsstil kan understgttes af individuel eller gruppebaseret radgiv-
ning af specialudannet psykiatripersonale og sundhedskonsulenter fra Randers Kommunes
sundhedscenter. 33 personaler uddannes til livsstilsvejledere pa et fem modul langt kursus pa
tveers af organisationer.

De socialpsykiatriske organisationer har flere tiltag som involverer samarbejde med de kom-
munale sundhedscentre. Det sker i alle de involverede kommuner. | Holstebro Kommune og i
den regionale socialpsykiatri arbejdes der i flere tiltag pa at forsteerke samarbejdet med de
praktiserende laeger for at fremme sundhed hos psykisk syge.
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Brugere i socialpsykiatrien udfeerdiger handleplaner sammen med deres stgtte-kontaktperson.
Under projektet har de deltagende organisationer forpligtet sig til at medtage sundhedsmal i
de obligatoriske handleplaner. Handleplanemner om sundhed er implementeret forskelligt i
kommunerne og kan have forskelligt indhold i hver organisation. Nogle har faste spgrgsmal om
trivsel, sundhedsvaner og har registreret somatiske sygdomme samt mal for forandring. Andre
organisationer har registreret BMI, sundhedsvaner og gnsker til deltagelse i aktiviteter. Hand-
leplanerne falges op en gang arligt, og fortsaetter som praksis efter interventionen.

Se uddybet projektbeskrivelse her:
http://www.cfk.rm.dk/projekter/multisygdom/forebyggelse+af+multisygdom+-+psykisk+syge

Hvordan psykiatribrugere modtager forebyggelsestiltag er ikke undersggt i psykiatrien. Barrie-
rer, fordele og ambivalens ved konkrete livsstilsinterventioner bgr undersgges yderligere i dan-
ske psykiatriske kontekster.

Fastholdelse af effekt

Strukturel forebyggelse i den form som er anvendt, er designet til fastholdelse. Gennem en
ramme om udformning af politikker, aendring af fysiske rammer og ved indlejring i organisatio-
ner med aendring af mgdestrukturer, regler og langvarig uddannelse af det ansatte personale
overflgdigggres ekstern konsulentbistand med tiden. Det styrker fastholdelse af effekten at det
er lederne, personalet og brugerne selv som definerer retning for interventionen indenfor de
givne rammer og far indfert praktikker i en normal hverdagspraksis frem for et energikraevende
projekt. F.eks. glider det at g& tur og tale i stedet for at sidde og drikke kaffe, spise kage og ta-
le osv. ind i en hverdagspraksis.

Der pagar et langvarigt kulturarbejde indenfor hver organisation gennem et tre-arigt projekt,
hvor deltagerne selv driver de indsatser som skal gennemfgres. Det forudseetter vi fastholdt
gennem pamindelser fra de strukturer de selv har etableret.

Under interventionen har vi forsggt at forsteerke og fastholde effekten gennem deling af erfa-
ringer og ekstern formidling. Der sker deling via personaleuddannelser pa tveers, gennem inspi-
rationsmgder og —seminarer.

Vi vil naturligvis ogsa gerne sprede de virksomme strategier til andre kommuner i Danmark.
Der frigives en stgrre satspulje med fokus pa sundhed og implementering af virksomme strate-
gier indenfor psykitrien. Den planlaegger vi at ansgge i 2014, s& de gode modeller fra aktive or-
ganisationer i Sundere liv i socialpsykiatrien kan implementeres i alle regioner i Danmark.

| farste omgang formidler vi bedste virkemidler og resultater fra interventionen.

Formidling fra projektet Sundere liv i socialpsykiatrien generelt
Der er planlagt formidling af projekt Sundere liv i socialpsykiatrien pa felgende made:

Resultatseminar

Projektet afsluttes med et resultatseminar med deltagelse af fagprofessionelle og brugere. Re-
sultatseminaret praesenterer aktiviteter, ideer og resultater fra interventionsperioden, og malet
er at sprede de gode erfaringer til interesserede kommuner og organisationer i Danmark.

Inspirationskatalog

Der udgives inspirationskatalog med de mest succesfulde og effektive praksiseendringer i for-
bindelse med resultatseminaret. Inspirationskataloget vil indeholde gennemgang af de fem
bedst vurderede tiltag eller indsatser, med forslag til implementering af praksisforandringer
med sundhedsfremmende og forebyggende sigte om mad, beveegelse og rygning i leeserens
organisation. Inspirationskataloget vil blive tilgaengeligt elektronisk via kommunernes hjem-
meside og skal medvirke til at sprede den gode og velafprgvede praksis pd omradet.
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Forskning knyttet til interventionen Sundere liv i socialpsykiatrien

Sundere liv i socialpsykiatrien er en kompleks og ressourcekreevende intervention. Det er derfor
vigtigt at undersgge og dokumentere interventionens implementering og virkninger.. Det plan-
leegges derfor at knytte et tveervidenskabeligt forskningsprojekt til Sundere liv i socialpsykiatri-
en. Dette falgeforskningsprojekt er veesentligt, dels med henblik pa at undersgge effekterne af
interventionen, dels med henblik p& at skabe viden om hvordan der fremadrettet kan arbejdes
Med strukturel forebyggelse i socialpsykiatrien. Saledes vil forskningsprojektet kunne bidrage til
den begraensede dokumentation pa dette omrade. Forskningsprojektet rummer bade proces- og
effektevaluering og inkluderer undersggelser af psykiatribrugere, interventionen, organisationer
og effekt pa trivsel og livsstil.

Der gennemfgres to forskningsprojekter, som beskrives separat i ansggningen:

1. Virkning af intervention og imgdekommelse af psykiatribrugeres behov

2. Organisationens betydning for livsstilseendring
Projekterne er praksisnaere og anvendelsesorienterede, og der vil ud over den videnskabelige
formidling lgbende blive givet tilbagemeldinger af resultater til de deltagende kommu-
ner/institutioner. Forskningsprojekterne retter sig begge mod implementeringsbarrierer, og

understgtter hinanden gennem hhv bruger- og personale-/ledelsesfokus pa de centrale strate-
gier.
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1. Forskning i virkning af intervention og imgdekommelse af psykiatri-
brugeres behov

Formalet er:

at udvikle sundhedsfremme- og forebyggelsesstrategier i socialpsykiatrien, som imgdekommer
brugernes behov, forbedrer sundheden og hermed forebygger somatisk sygdom blandt men-
nesker med langvarig psykisk sygdom. Dette kan veere model for fremtidige interventioner.

Forskningens mal er:
at pege pa tiltag og kombinationer af strategier, som vil kunne imgdekomme brugernes
behov og optimere forebyggelse af livsstilsbetinget somatisk sygdom i socialpsykiatrien.

Forskningsspgrgsmal:

1. Hvordan seetter livsstilsinterventionen Sundere liv i socialpsykiatrien sig spor i brugernes
handleplaner og sundhedsmal?

2. Hvordan forholder psykiatribrugere sig til interventionen Sundere liv i socialpsykiatrien?
Hvilke barrierer, fordele og ulemper oplever brugerne for selv at deltage?

3. I hvilket omfang imgdekommer de anvendte strategier i interventionen Sundere liv i so-
cialpsykiatrien brugernes behov? Hvilke fremmende og haeemmende faktorer for imple-
mentering kan identificeres?

Succeskriterier

75% af de undersggte handleplaner har indfgrt sundhedsmal.

50% af de psykiatribrugere der har indfgrt sundhedsmal har arbejdet med gnskede planer og
evalueret herpa.

25% af de der har indfert sundhedsmal har opnaet et eller flere af deres egne angivne mal.
Gennemsnitligt for alle med angivne far og efter vaegt har opndet veegtstop.

5% har tabt veegt og reduceret livvidde.

10% feerre er fysisk inaktive.

10% flere er fysisk aktive 30 minutter om dagen.

Der tilvejebringes konkrete bud pa hvordan man kan imgdekomme psykiatribrugernes behov
for stgtte til forandring af livsstil.

Psykiatribrugerne fgler sig imgdekommet og aktiveret ved interventionen.

Der kan angives en raekke principper for bedste made at imgdekomme psykiatribrugeres be-
hov for livsstilseendringer.

Forskningen giver feedback pa strategi-elementer som kan afstedkomme justeringer og op-
stramning af fremtidige implementering.

Materiale og metode
Forskningen gennemfgres ved:
1. Gennemgang af 500 blandt 1.500 psykiatribrugernes handlingsplaner fra alle organisa-
tioner
2. Interview med 15 brugere fra fem organisationer som har gennemfgrt omfattende
kombinationer af sundhedspolitik, eendring i rammer og miljg, regler for personalesup-
porteret stgtte til livsstilseendring, tilbud af kurser, tilgang i medicingennemgang eller
politikerstgttet struktureendring
3. Sammenligning af interview, udvikling i de interviewedes handlingsplaner og gnsker i
projektperioden 2012-2015.

Kvantitativ/kvalitativ metode

Gennemgang af 500/1.500 handleplaner i de fire kommuner og fire socialpsykiatriske botilbud.
Ud fra gennemgang af handleplanerne dannes kategorier af indsamlede sundhedsdata
sundhedsmal. Handleplanerne for 2012 og 2014 sammenlignes, og der sgges ud fra de danne-
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de kategorier at tegne en progression i psykiatribrugernes planer pa sundhedsvaner og pa ud-
vikling af gnsker fra start til slut.
0 Hvad er der ifglge handlingsplanerne gjort? — og hvorfor?
o Kvantificering af data pa BMI, rygning, bevaegelse og mad, motivation og gnske
til stotte.

Kvalitativ metode

15 psykiatribrugere rekrutteres fra forskellige typer af socialpsykiatriske organisationer der har
gennemfgrt de af os vurderede mest gennemgribende komplekse interventioner. Informanter-
ne interviewes ud fra en semistruktureret interviewguide tre gange i labet af et ar. Interviewe-
ne arrangeres i samarbejde med deltagerens stgtte- kontaktperson.

1. interviewrunde: @nsker og muligheder for aendring af livsstil (barrierer, fordele og ulemper)
2. interviewrunde: Vurdering af egen handlingsplan og indsats for sundhed og hvordan organi-
sationen imgdekommer gnsker for eendring af livsstil

3. interviewrunde: Udvikling af egen handleplan og vurdering af hvordan organisationen img-
dekommer gnsker for eendring af livsstil.

Der rekrutteres tre informanter fra hver af nedenstaende organisationer:
Bo- og aktivitetstilbuddet Skiftesporet i Herning Kommune
Bostgtten i Randers Kommune
Aktivitetstilbuddet Midtpunktet i Syddjurs kommune
Det socialpsykiatriske botilbud Sgnderparken i Region Midtjylland
Det socialpsykiatriske botilbud Tangkeer i Region Midtjylland

Alle interview optages pa band og transskriberes i deres fulde ordlyd.

Indsatser vedrgrende mad, beveaegelse, rygning, vaegt, medicin m.v. fra de involverede organi-
sationer kategoriseres i strategi-hierarkier. Aktiviteterne vurderes ud fra opnaelse af best prac-
tices som angivet i litteraturen om sundhedsstrategier til sirbare grupper. Best practices inde-
baerer kombinationer af sundhedspolitikker, miljgeendring, regeldannelser og tilgeengelighed af
tilbud, personalets statte til forandring og involvering af brugere og pargrende i aktiviteter.

Analysestrategi

1. Kvantitative data fra handlingsplaner: Kvantificerbare data om BMI, sundhedsvaner og
motivation til forandring indtastes i database ved start og ved opfalgning. Dataene be-
arbejdes og analyseres ved brug af programpakken Stata.

2. Kvalitative data fra handlingsplaner: Der dannes kategorier af udviklingstraek i hand-
lingsplanerne. Forskelle og ligheder i udvikling af handlingsplaner fra start til slut frem-
analyseres.

3. Kvalitative data interview: De transskriberede interviewdata analyseres i NVivo. Der fo-
retages analyse pa tveers af de enkelte interview med udgangspunkt i temaer fra inter-
viewguide samt opstaede temaer under interviewene

4. Triangulering: Fund fra analysen af interview holdes op mod informanternes handlepla-
ner. Der identificeres ligheder og forskelle i fremsatte gnsker ved interview og udvikling
i de individuelle handleplaner.

5. Triangulering: Fund fra analysen af interview og analysen af de 500 handleplaner hol-
des op imod opnéelse af best practices i gennemfgrte aktiviteter i de involverede orga-
nisationer. Best practice vurderes ud fra forskningsprojekt 2: Organisationens betyd-
ning for livsstilseendring ved interventionen Sundere liv i socialpsykiatrien(se nedenfor).

P& baggrund af analyserne fremhaeves fordele og ulemper ved kombinationer af strategier i de
fem organisationer. Der peges pa tiltag og kombinationer af strategier, som vil kunne imgde-
komme brugernes behov og optimere forebyggelse af livsstilsbetinget somatisk sygdom i soci-
alpsykiatrien.
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Formidling af forskning om virkning af intervention og brugerbehov
I danmark formidles undersggelsens resultater til relevante malgrupper via oplaeg og artikler i
faglige tidskrifter.
Internationalt sgges undersggelsens resultater publiceret i internationale peer-reviewed tids-
skrifter ud fra temaerne:
1. Brugeres gnsker, barrierer, fordele og ulemper ved livsstilsintervention i socialpsykia-
trien
2. Brug af handleplaner som stgtte til forandring af livsstil i socialpsykiatrien
3. Betingelser for virkning af komplekse brugerunderstgttende forebyggelsesstrategier i
socialpsykiatrien.
Resultater sgges formidlet pa internationale konferencer med abstract.

Godkendelser og etik

De indhentes informeret samtykke til deltagelse blandt interviewpersonerne. Alle informanter
anonymiseres ved formidlingen af resultater. Projektet tilmeldes datatilsynet.
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2. Forskning i organisationens betydning for livsstilseendring
ved interventionen Sundere liv i socialpsykiatrien

Formalet er:

at udpege de vigtigste organisatoriske forudsaetninger for at implementere og drive komplekse
interventioner for sundhedsfremme og forebyggelse blandt mennesker med langvarig psykisk
sygdom i socialpsykiatrien. Dette kan veere model for fremtidige interventioner.

Forskningens mal er:
at undersgge hvilken betydning lokale kontekster og organisatoriske forandringer i inter-
ventionen Sundere liv i socialpsykiatrien har for ansatte sadvel som psykiatribrugerne,

Forskningsspgrgsmal:

1. Hvilke organisatoriske strukturer under interventionen Sundere liv i socialpsykiatrien,
fremmer og heemmer et udvidet fokus pa somatisk sundhed og livsstil?

2. Hvad er omfanget og karakteren af igangsatte forandringer under interventionen —
politik, fysiske rammer, regler og aktiviteter?

3. Hvilke ledelsesmaessige og organisatoriske forudsasetninger er der for at arbejde med

politikker, fysiske rammer, regler og aktiviteter om sundhed?

Baggrund

Betydningen af konteksten for implementeringen af komplekse interventioner

Nyere sundhedstjenesteforskning om komplekse interventioner fremhaever betydningen af den
kontekst som interventioner implementeres i (11,12). Konteksten har saledes afggrende be-
tydning for interventioners modtagelse, implementering og effekter. Her defineres kontekst
som alle de faktorer, som omgiver og pavirker en kompleks intervention uden at veere del af
selve interventionen (13,14). Mere specifikt skelner litteraturen mellem indre og ydre kontek-
ster, nemlig kontekst faktorer som findes dels indenfor organisationen fx ledelser, organisati-
onsstruktur, og dels udenfor organisationen fx kommunernes/regionens/stat (15,16).

Analysen af kontekst fremhaever betingelserne for implementeringen af organisatorisk foran-
dring og i sidste ende for en kompleks interventions succes eller fiasko (13-17). Analysen kan
danne grundlag for forskellige former for tilpasning af interventionen. Ovretveit (13) naevner
hvordan analyser af kontekst kan hjeelpe med at oversaette organisatorisk forandring til for-
skellige kontekster som del af laering pa tveers af organisationer eller lande. Wensing m.fl. (17)
seetter fokus pa at skraeddersy udviklingen af interventioner baseret pa en analyse af barrierer
i og omkring de implementerende organisationer.

Succeskriterier

Der dokumenteres organisatoriske strukturer som befordrer eller haemmer fokus pa somatisk
sundhed — som kan omsaettes til rad for fremtidige interventioner.

Der tilvejebringes dokumentation for principper i virksomme og implementerbare forandringer
af rammer, regler eller aktiviteter, ligesom for uvirksomme arbejdskreevende aktiviteter som
bgr undgas i fremtidige interventioner.

75% af organisationerne har eller har udarbejdet sundhedspolitik for beveegelse, mad, rygning
eller et andet omrade.

50% af organisationer har gennemfgrt fysiske sendringer af rammer for bevaegelse, mad eller
rygebegraesning.

50% af organisationerne har gennemfgrt regeldannelser om ansattes deltagelse i sundhedsa-
kiviteter for brugere.

50% af organisationerne har gennemfart regeldannelser om f.eks. ret til statte til fysisk aktivi-
tet, tilgeengelighed af slik og sodavand, fedt i maden, anretning af mad eller rygning.
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Der dokumenteres ledelsesprincipper og organisatoriske forudseetninger som haemmer eller
fremmer arbejdet med strukturel forebyggelse, som kan anvendes ved radgivning i fremtidige
interventioner.

Materiale og metode
Forskningen gennemfgres ved:

1. Kortleegning af 79 registrerede interventions-tiltag (vedrgrende politik, forbedrede
rammer, regeldannelser eller aktiviteter) under i Sundere liv i Socialpsykiatrien, ved
gennemgang af indleverede manedsrapporter for hvert tiltag. Kortleegning af gvrige ik-
ke-registrerede tiltag i organisationen gennemfgres via telefoninterview med centrale
aktagrer (for at kortleegge diversiteten) efterfulgt af et spgrgeskema (for at kortlaegge
omfanget af gvrige ikke-registrerede tiltag).

2. Procesevaluering af implementering gennem analyse af manedsrapporter af 79 registre-
rede tiltag.

3. Spgrgeskemaundersggelse blandt de ansatte og de brugere som var involverede i de
registrerede aktiviteter (om graden af involvering og holdninger til interventionen).

4. Case-studie af de sundhedsfremmende aktiviteter i 2-3 botilbud ved gennemgang af
det samlede materiale fra kortlsegning, procesevaluering, spgrgeskemaundersggelse
samt organisationsdokumenter, mgdereferater, interview med medarbejdere og ledere i
organisationen samt forvaltningspersoner i kommunen/regionen.

Kortlaegning og procesevaluering

Kortleegning af tiltag i forbindelse med Sundere liv i Socialpsykiatrien giver et indblik i inter-
ventionens variation i de enkelte kommuner/regionale botilbud. Organiseringen af og imple-
menteringsprocessen kortleegges i forbindelse med interventionen i de deltagende kommu-
ner/regionale botilbud, aktivitetstilbud og bostgtteordninger.

For at synligggre og dokumentere implementeringsprocessen lokalt, udarbejder interventions-
teamet pa hvert af de deltagende tilbud en procesevaluering hver anden maned. | manedsrap-
porterne evalueres arbejdet med at implementere elementer af den lokale Sundhedspakke og
teamet beskriver de konkrete forandringstiltag samt lsering og barrierer for processen i den
pageeldende periode. Procesevalueringerne vil blive suppleret med en spgrgeskemaundersggel-
se for at fuldende kortlaegningen.

Kvalitativt casestudie

Den kvalitative undersggelse har til formal at gge indsigten i de organisatoriske betingelser og
processer knyttet til implementering af interventionen og herigennem bidrage med en analyse
af hvorfor og hvordan implementeringen og driften af interventionen er sket som tilfeeldet i det
aktuelle tilbud. Fokus vil sdledes veere pa& hvad, der fremmer/haemmer implementering/driften
af Sundere liv i Socialpsykiatrien. Undersggelse vil fortrinsvis besta af kvalitative interviews.

Med baggrund i den kvantitative undersggelse samt indledende kvalitative interviews med cen-
trale personer i de deltagende kommuner/regionale botilbud vil der blive gennemfgrt casestu-
dier i 2-3 udvalgte botilbud. Udveelgelsesstrategien vil tage udgangspunkt i maksimal variati-
on, for her igennem at afdeekke og give indblik i hvad der er betydende for en kompleks inter-
ventions stgrre eller mindre grad af succes.

Datamaterialet i casestudiet vil, for de 2-3 udvalgte cases, udggres af det kvantitative materia-
le samt af kvalitative interviews med udvalgte aktgrer i sdvel den indre som den ydre kontekst
for de pageeldende organisationer. Dokumenter i form af politikker, mgdereferater, sundheds-
planer og handlingsplaner m.m. vil ogsa indga i casestudiets materialegrundlag.

Forventet udbytte

Projektets resultater forventes at bidrage med ny viden om hvad der i den lokale kontekst er
vigtigt i forhold at opna succes med praksisforandringer i forbindelse med komplekse livsstils-
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interventioner som Sundere liv i Socialpsykiatrien. Med projektet forventer vi at kunne pege pa
organisatoriske faktorer (fx strukturer/strukturelle tiltag, ledelsesprincipper og medarbejders
kompetencer og holdninger), der fremmer/haemmer praksisforandringer. Formidlingen af re-
sultaterne forventes at bidrage til udviklingen af mere effektive indsatser i socialpsykiatrien.
Det geelder bade i forhold til socialpsykiatriske organisationer/regionale botilbud indenfor den
enkelte organisation og udenfor i de kommunalt/regionalt givne rammer for socialpsykiatrien i
Danmark.

Formidling

P& Dansk vil resultaterne blive omsat til en guide i organisationsopbygning, som skal under-
stgtte udviklingen og implementeringen af effektive livsstilsinterventioner. De gode eksempler
og virkningsfulde strukturer sgges desuden formidlet via fagblade og faglige mader.

Forskningsresultaterne blive publiceret i mindst to videnskabelige artikler samt ved konferen-
cepraesentationer med abstract.
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Organisation og gkonomi for forskningsdel 1 og 2

Intervention under Sundere liv i socialpsykiatrien sker i et samarbejde mellem CFK — Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling, de naevnte kommuner og psykiatri og social i Region Midtjyl-

land.

Der er bevilget 4,5 mio. kr. til interventionen af Satspuljen i perioden 1.3.2012-28.2.2015.

Af Det Obelske Familiefond er der bevilget midler som faglger:
Forskningsprojekt 1. Psykiatribrugeres behov: kr. 1.140.637
Forskningsprojekt 2. Organisationens betydning: kr. 1.094.348

Der er nedsat en styregruppe for Sundere liv i socialpsykiatrien bestaende af:

(0]

(e} O O0OO0OO0Oo

O o0OO0Oo

Lise Arnth Nielsen, Projektleder CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjyl-
land,

Heinz Jacob, omradeleder, Specialomrade Socialpsykiatri Voksne, Region Midtjylland,
Lars Bording, afdelingsleder, Bostedet Blakaergard, Region Midtjylland,

Lene Bruhn Christensen, Omradeleder, De Matrikellgse, Randers Kommune,

Ulla Frederiksen, Teamleder, Syddjurs Kommune,

Lene Hjort Povisen, Afdelingsleder og Birthe Holm Pedersen, Trivselskonsulent, Sgnder-
parken/Sct. Mikkel, Region Midtjylland,

Anne Mikkelsen, Afdelingsleder og Susanne Bakmann, Klinisk dieetist, Tangkeer, Region
Midtjylland,

Dorte Paskesen, Forstander, Skovlyset, Herning Kommune,

Janne Jgrgensen, Sektionsleder, Psykiatri, Holstebro Kommune,

Svend Ebbesen, Sektionsleder, Social, Holstebro Kommune,

Lucette Meillier, Seniorforsker, CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjyl-
land.

Der etableres en forskningsfalgegruppe bestaende af projektleder, regions- og kommunere-
preesentanter fra styregruppen samt deltagende forskere fra forskningsprojekterne. Forsk-
ningsfalgegruppen har til formal at inspirere, vaere kontaktled til organisationer som indgar i
dataindsamlingen, give input til praktiske forhold og endelig stgtte med formidling. Deltagere
ud over repraesentanter fra styregruppen er en udpeget repreesentant fra Det Obelske Familie-

fond,

lektor, seniorforsker Viola Burau; seniorforsker, Ulla Vaeggemose, lektor og ansat forsk-

ningsassistent. Gruppen mgdes 2-3 gange arligt. Hyppigst i opstarts- og afrapporteringsfasen.

Tidsplan
Forskningen planlaegges for alle projekter at forlgbe over en 2 ars periode i tiden 1.10.2014-
30.9.2016
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