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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

“Sundhedsfremme mélrettet mennesker med psykiske lidelser”

1. Sundhedstremme i socialpsykiatrien kompetenceudvikling og styrket |
Projektets titel: samarbejde med frivillige
2. Neestved Kommune (herefter NK) seger stotte til of projekt om sund-

hedsfremme i socialpsykiatrien i samarbejde med Dansk Arbejder Idrast
(DAI), Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere,

SIND, Bedre psykiatri og Frivilligeentret i Nastved.

NK har i 2013 udarbejdet sundhedspolitik med fokus pa at sge den
mentale sundhed og forebygge cnsomhed via deltagelse i sociale falles-
skaber. Nacstved cr en stor provinskommune, og det er en udfordring at
sikre aktiviteter i alle omrdder, hvorfor en del borgere er uonsket alene
eller sjeeldent/aldrig har nogle at tale med ', Politikken har et mal om at
oge den sociale lighed i sundhed og igangsatie indsatser ift. de faktorer,
som forérsager uligheden. Fokus cr pa strukturelle tiltag. Sundheds- 0g
Psykiatriudvalget ensker at malrette indsatser til borgere med psykiske
Baggrund og vision for lidelser, da Nacstved har 9,5 % sv. til 5.900 borgere med leengevarende
projektet: psykiske lidelser, hvilket er signifikant mere end regionsgennemsnittet
pd 7,8 %. NK er i samarbejde med Region Sjaelland begyndt en omor-
ganisering for at udvikle en integreret psykiatri. Her samles regional di-
strikispsykiatri og kommunal socialpsykiatri i en falles organisation, og
flere andre centre i kommunen indgar bl.a. Center for Arbejdsmarked og
Center for Sundhed. Malet er, at skabe en psykiatri med sammenhaeng
og samtidighed i indsatsen og inddrage flere aspekter af borgerens liv
og resurser. NK ensker med denne ansegning at knytte an til udvik-
lingsperspektivet i det tvaersektorielle projekt ved, at sundhed og trivsel
integreres i endnu hejere grad i borgerncs forleb samt bygge bro il det

omgivende samfund.

Visionen er at pge sundheden og trivslen for borgere med psykiske Ii-

delser. Det skal ske via 1) ct styrket samarbejdet med borgerne og frivil-

! Sundhedsprofil 2013 Region Sjzlland og kommuner — ”Hyordan har du det?”
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lige organisationer om at udvikle attraktive fritidstilbud til borgere med

psykiske lidelser, 2) kompetenceudvikling af socialpsykiatrien i NK.

Overordnet mal -
herunder forebyggel-
ses/sundhedsfremme-
perspektiv:

Forandringsteorien for projektet har et langsigtet mal, der ligger udenfor
projektpetioden, et output indenfor projektperioden og delmal indenfor
projekiperioden. Det langsigtede mal, som projektet skal bidrage til at
né er, at borgere med psykiske lidelser opnar eget sundhed og trivsel,
Projektets output og bidrag til at na dette er, at:

1. flere borgere med psykiske lidelser deltager og engagerer sig i
sundheds- og trivselsfremmende fritidstilbud
2. sundhedsfremme integreres 1 socialpsykiatrien,

I relation til de to output bestér projektet af to spor med disse delmal.

1. styrke kommunens samarbejde med borgerne og frivillige organisa-
tioner om at udvikle og drive sundheds- og trivselsfremmende fri-
tidstilbud til borgere med psykiske lidelser

2. kompetenceudvikle medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien i NI
med henblik pa at integrere sundhedsfremme i det socialpsykiatri-
ske arbejde.

Ad delmdl 1: Styrket samarbejde med borgere og frivillige

Deite spor handler om at skabe bedre muligheder for at deltage og en-
gagere sig i fritidstilbud om bevagelse og socialt samvacr for borgere
med psykiske lidelser. Udover de sundhedsmasssige gevinster, er mélet
at bygge bro til livet udenfor behandlingssystemet, da overgangen til
eget liv altid er forbundet med risiko for ensomhed og tilbagefald. Pro-
jektet basercr sig pa en recovery- og empowermenttilgang, hvor fritids-
tilbud om idrzt og socialt samver kan medvirke til recovery og vare et
frirum, hvor den enkelte genopdager andre sider af sig selv, og bidrager
til sociale netvaerk med forpligtelser og respekt. Interesserede borgere
uddannes til instrukterer og stottes af en koordinator i at ctablere en fri-
villig forening, Arbejdet som instrukter giver sammen med idratten
mulighed for at udvikle personlige og faglige kompetencer. Ved at til-
buddene ligger i en forening med frivillige instrukterer er der mulighed
for fastholdelse efter projekiperioden, ligesom det ikke er afhengigt af

visitation til kommunale tilbud.

Ad delmal 2: Kompetenceudvikling i socialpsykiatrien
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Projektets andet spor baserer sig pa erfaringer fra andre projekter® og
skal medvirke til, at medarbejdere og ledere - i samarbejde med borgere
og pérerende - kan gennemfere strukturel sundhedsfremme og praksis-
forandringer. Mélet er at stotte medarbejderne i at integrere sundhed i
det socialpdagogiske arbejde, og give medarbejderne redskaber til at
motivere borgerne til livsstilsndringer; herunder deltagelse i fritidstil-
bud,

Kompetenceudviklingen er et selvsteendigt spor i projektet, da strukturel
sundhedsfremme i de organisationer, som borgere med psykiske lidelser
opholder sig i, er en af de mest effektive enkeltmetoder til at understotte
forandring af livsstil. Forandring af rammer for sund mad, bevagelse og
rygebegraensning har en selvstwndig effekt pa livsstil blandt sarbare
grupper®, Det er derfor af) garende for projektet som helhed, at der er

serskilt fokus pi kompetenceudvikling.

Delmal:

Procesmal: Samarbejde med borgere og frivillige

*  kommunen faciliterer via koordinatoren til etablering af en frivillig
forening med borgere i bestyrelsen

* koordinatoren uddannes til fysisk aktivitetskonsulent og 16 personer
(bade borgere og medarbejdere) uddannes til instruktorer hos DA

» koordinatoren medvirker til at forankre fysisk aktivitet blandt med-
arbejdere 1 socialpsykiatrien

* koordinatoren og de frivillige modtager sparring og vejledning i at
drive en forening og trazningsgrupper fra DAI

Effektmil: Samarbejde med borgere og frivillige

e gget netveerk for borgere, der deltager i fritidstilbud

¢ Dbedre selvvurderet helbred og trivsel for borgere, der deltager i fri-
tidstilbud

*  borgerne sidder i bestyrelsen samt udvikler og driver den frivillige
forening med stotle fra koordinatoren

» etablering af fritidstilbud minimum 3 af ugens 7 dage

¢ de involverede brugerorganisationer oplever, at der er ctableret me-
ningsfulde tilbud til borgere med psykiske lidelser

Procesmiil: Kompetenceudvikling i socialpsykiatrien

» borgenes ensker ift. at leve sundere underspges og inddrages i tilret-
telieggelsen af forlebet

e 90 % af medarbejderne med borgerkontakt og ledere har deltaget i
kompetenceudviklingen

Qundhcdssty;elscn (2014): Struktur p& Sundheden - inspiration til sundhedsindsatser til borgere med psykiske lidelser
* Forskningscenter for | Forebyggelse og Sundhedsfremme, Region Hovedstaden (2010): Sund livsstil, hvad skaber for-

andring?
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o 75 % af deltagerne oplever, at indholdet var relevant og byggede
ovenpd eksisterende viden

s 80 % af deltagerne har faet brugbare redskaber til at arbejde sund-
hedsfremmende og motiverende ift. borgerne

e 90 % af deltagerne har fact tilstrackkelig vejledning i at implemente-
re sundhedsfremmende praksisforandringer

Effektmal: Kompetenceudvikling i socialpsykiatrien

e 50 % af borgerne har eller er i gang med at foretage livsstilsaendrin-
ger i forhold til kost, rygning og fysisk aktivitet

e 30 % af borgerne opnér bedre selvvurderet sundhed og trivsel i lo-
bet af projektperioden

s 60 % af medarbejderne har medvirket til at foretage sundhedsfrem-
mende praksisforandringer efter kurset

e alle virksomheder har minimum implementeret en strukfurel an-
dring/”’Sundhedspakke” og to-tre praksisforandringer ved projektets

afslutning,
4. o Styrket samarbejde med borgerne om ud\'/'i”kling af fritidstilbud
s Styrket samarbejde med brugerorganisationer, der reprasenterer
Projektets fokusomra- borgere og parerende
der: o Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere i socialpsykiatricn
s Sundhedsfremmende praksisforandringer i socialpsykiatrien
¢ Tvarkommunalt samarbejde mellem psykiatri- og sundhedsomridet
5. Projektet har to malgrupper: borgere og v1ﬁé(]arbqjdcre.

Malgruppe(r):

Projektets borgermilgrupper omfatter borgere over 18 ar med moderat
til svaere psykiske lidelser af kortere eller langere varighed. For at kun-
ne mélrette indsatsen er gruppen stratificeret ud fra funktionsniveau og

behov for stette.

Gruppe I cr borgere med psykiske lidelser, der er visiteret ifelge ser-
vicelovens § 107 og 108 til et kommunalt botilbud af kortere eller laon-
gere tids varighed. Gruppen har betydeligt nedsat psykisk og fysisk

funktionscvne og udpraeget behov for stette. Ca. 22 borgere. Gruppe 2

omfatter borgere med psykiske lidelser visiteret ifslge § 85 til stotte i
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eget hjem, i stottebolig eller pa Nastveds Stottecenter. Gruppen or rela-
tivt resursestzerk, men har behov for stelte og motivation. Ca. 300 bor-
gere. Gruppe 3 omfatter borgere med moderat til sveere psykiske lidel-
ser, der ikke cr visiteret til kommunale tilbud. Indsatsen ift. gruppe 3
ligger i frivilligt regi og gruppen omfatter derfor sekundart alle borgere
med en psykisk lidelse. Gruppe 3 har flest resurser og bedst fungerende

i projektet. Sterrelsen af gruppen kendes ikke, men ansliet 5900 borgere
har en lezngerevarende psykisk lidelse. Gruppen forventes mindre end

det, da ikke alle har behov for saerlige tilbud,

Projektets medarbejdermalgruppe omfatter alle medarbejdere med bor-
gerkontakt samt ledere i socialpsykiatrien sv. til ca. 60 personer. Med-
arbejderne er ansat pi kommunens botilbud, i udekorende teams, pa
stattecenterct samt pé et uvisiteret vacrested. De er sundhedsfagligt og
socialfagligt uddannet; hhv. social- og sundhedsassisten-
ter/sygeplejersker og padagoger. Derudover er der ogsh enkelte lasrere
og crgoterapeuter. Pa sigt kan medarbejdermdlgruppen i forbindelse
med det tvarsektorielle projekt ogsa omfatte regionalt ansatte i di-

striktspsykiatrien.

Rekrutteringsstrategi:

Relaruttering af borgerméalgruppen

Projektet skal impdekomme den udfordring, at mange borgere pga. de-
res psykiske lidelse har begrasnsede resurser (il at foretage livsstilsan-
dringer og deltage i fritidstilbud. Derfor 1) udpeges en koordinator i so-
cialpsykiatrien, der medvirker til at rekruttere borgere og medarbejdere
il frivillige akiiviteter, og 2) deltager alle medarbejdere og lederc i
kompetenceudvikling sd borgere, der modtager kommunale tilbud me-
des af medarbejderne, der har fokus pé at enpagere og motivere borgere

til en sundere livsstil.

Borgere I gruppe 1 0g 2 rekrutteres primasrt via kommunens socialpsy-
kiatri. Fokus er pa motivationsarbejde. Derudover stotter medarbejderne
borgene i at deltage i fritidstilbud. Borgere i gruppe 3 rekrutteres pri-
mart via samarbejdet med {rivitlige, da de ikke er i kontakt med kom-
munen. Gruppe 3 rekrutteres via:

1. annoncering i lokalavisen, i medlemsblade og ved events i LAP,
SIND og Bedre Psykiatri
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uddeling af pjecer samt annoncering i Frivilligeentret

3. ophangning af plakater og uddeling af pjecer pa 1) udvalgte
steder i byen fx biblioteker, indkebssteder, cafeer/restauranter,
2) i kommunens virksomheder fx jobcenterct og vaeresteder og
3) pa de regionale distriktspsykiatriske tilbud pa Nastved Syge-
hus,

Rekruttering af medarbejdermélgruppen

Alle medarbejdere samt ledere i socialpsykiatrien deltager i kompeten-
ceudvikling — i alt ca. 60 personer. Der cr lagt en tidsplan med mindre
hold af 12 personer og opstart over et halvt &r for, 1) at forlebet gencrer
den daglige drift mindst muligt, og 2) at der er mulighed for at arbejde

med egne cases. Kurset ligger i arbejdstiden, og der indsasttes vikarer.

Sikring af kompetencer
blandt fagpersonale:

Kompetenceudviklingen omfatter et kursus op cfterfalgende implemen-
tering af strukturel sundhedsfremme. Kompetenceudviklingen udferes
internt i kommunen, og indholdet mélrettes konkrete udfordringer, byg-
ger ovenpé eksisterende viden 1 organisationen og inddrager medarbej-
dernes ensker til udvikling. Herved opnds sterre cjerskab og opbakning
til forlebet. Samtidig udnyttes kompetencer i CSU og samarbejdet mel-
lem CHP og CSU sges. En mindre gruppe al’ medarbejdere fra begge
centre deltager i Sundhedsstyrelsens opkvalificering for at integrere vi-
den herfra i det Tokale forlgb. Hvis Sundhedsstyrelsen anser det lokale
forleb for en hindring for at modtage midler, er NK indstillet pa at re-

vurdere dette punkt,

Kompetenceudviklingen udfores af en sundhedsfaglip medarbejder i
CSU og en organisationspsykolog. Begge har mange ars undervisnings-
erfaring og er uddannet i de metoder, der undervises i pa forlabet. I for-
bindelse med projektet har den sundhedsfaglige medarbejder deltaget i
et kursus om sundhedsfremme 1 socialpsykiatrien.
Kompetenceudyiklingen baserer sig pa erfaringer fra satspuljeprojektet i
Region Midt' samt Sundhedsstyrelsens handbog fra i ar’ og indeholder:

e viden om strukturel sundheds{remme og praksisforandringers be-
tydning for borgerens sundhed samt rollen som rollemodel

o rodskaber til lokalt at fremme sunde valg for borgerne via sund-

bevacgelse og regfrie miljser”

5 Sundhedsstyrelsen (2014): Struktur pa sundheden.
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hedspakker og praksisforandringer
* fardighederi at skabe et godt netveerk/praksisfallesskab mellem
borger, pérerende og medarbejdere i forhold til livsstilsaendringer
» viden om de lokale frivillige foreningers tilbud
* konkrete sundhedspaedagogiske redskaber:
o den motiverende samtale
o ”Smé skridt” — metoden
o ”Nudging”

Aktiviteter og metoder:

Projektet er inddelt i fem faser jf. vedlagte fase- og aktivitetsplan.

*Brugerundersgelse sfvaltiere

*Kompetenceudvikling - *Kompetenceudvikling  +lplementering del 2;
sUndervisning opstartaf hold inkl, opfalgning Stndhedspakker og *Projektafslutning
forberedes eRekruttering af gennemfores forandringer sforberede overgang
sUddannelse af frivilige mplementering: gennemfgres At
koordinator «Etablering af frivilig ~ Udarbejdelse af *Udvikling og drift af
+Konstituering af forening sundhedspakke ﬁjyiﬂig{forening of
organisation sUddannelseaf forste  *Udvikling og driftaf  fritdstibud - del 2

frivillig forening og
fritidstilbud - del 1
sAndethold
instruktorer uddannes

holdinstruktarer

Opstart: jan 2015 — marts 2015

PL udfarer undersogelse af borgernes behov og udfordringer og udar-
bejder interessent- og risikoanalyse samt kommunikationsplan. Kompe-
tenceudvikling forberedes af undervisere og socialpsykiatrien. Projekt-
organisationen konstituercs, roller og forventninger afstemmes, og pro-
Jektplan vedtages. Koordinatoren uddannes til fysisk aktivitetskonsulent
Fase 1: april 2015 - sep. 2015

Projektets forste leveringsfase, hvor kompetenceudvikling pabegyndes
med et to-dags-kursus med ovennevnte indhold, Derpa folger to op-
folgningsdage efter 6 og 12 mdr. om implementering af sundhedspakker
og praksisforandringer, samt anvendelse af erhvervede redskaber. Sam-
arbejdet med de fiivillige igangsettes; koordinatoren rekrutterer borgere
og understatter etableringen af en fiivillig forening. Ferste hold borgere
og medarbejdere uddannes til instrukterer. PL og projektgruppe tilretter
lebende ud fra tilfredshedsundersegelse blandt borgere og medarbejde-
re. PL medvirker i denne og de naste faser til ekstern evaluering af pro-
jektet og udfwerdiger statusrapporter til SST.

Fase 2: okt, 2015 — sep. 2016

Kompetenceudviklingen ferdiggeres inkl. alle opfelgningsgange. Im-

plementeringen af sundhedspakker og praksisforandringer i socialpsyki-

atrien pabegyndes med sundhedsfaglig og organisatorisk vejledning fra
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underviserne, Udvikling og drift af frivillige aktiviteter pdbegyndes.
Koordinatoren understotter netvaerk mellem de frivillige og udvikling af
fritidstilbud. Andet hold instrukterer uddannes.

Fase 3: okt. 2016 — sep. 2017

Aktiviteter fra fase 2 viderefores; der drives fortsat frivillige tilbud og
arrangeres evt, events, Evt. tredje hold instrukterer uddannes. Imple-
mentering fortsattes i socialpsykiatrien med vejledning fra undervisere.
Afslutning af projekt: okt. 2017- nov. 2017

PL medvirker til ekstern evaluering og opsamler intern evaluering. Op-

summeres til styregruppen, som tager stilling til overgang til drift.

Samarbejde pa tveers
af fag, sektorer, for-
valtninger:

Projektet er organiseret pa tveers af CSU og CHP. For at sikre gensidigt
engagement har begge centre centrale funktioner i projektet. Projektle-

delsen ligger i CSU. Koordinatorfunktionen ligger i socialpsykiatrien.

10,

Samarbejde med gvri-
ge aktgrer:

Se beskrivelse i skema 1, pkt 4.

11,

Arenaer, risiko og
sundhedsadfaerd:

Borgermalgruppen har flere sundhedsmessige udfordringer bade kroni-
ske sygdomme, risikofaktorer og risikoadfeerd fx. inaktivitet, rygning,
usund kost etc. Andringer skal veere overskuelige og ud fra sma skidt-
metoden. Indsatsen til borgerne foregar i 1) kommunale botilbud, 2)
borgerens eget hjem og 3) frivilligt regi. Der skal vare respekt for bor-
gers selvbestemmelse, og fokus er derfor pd motivationsarbejde. Endvi-

dere fokus pd, at indsats i eget hjem skal ske ud fra borgers enske.

12,

Tilpasning til den eksi-
sterende indsats:

Der er i dag tilbud om bevagelse og socialt samvaer pd Nestved Stotte-
center til borgere visiteret efter § 85, der kan deltage pa egen hénd. Pro-
jektet vil derfor fokusere pa udvikling af tilbud til borgere i botilbud og
eget hjem samt borgere uden visitation, da der ikke eksisterer tilbud om

bevagelse for dem.

13.

Dokumentation og af-
rapportering:

Der udferes en tilfredshedsundersagelse af kompetenceudviklingen ud
fra skabelon udviklet til et sundhedsfremmende medarbejderforleb,
samt en tilfredshedsundersggelse blandt borgerne, der deltager i de fri-
villige aktiviteter, baseret p& undersggelse fra Syddansk Universitet’, PL,
deltager i Sundhedsstyrelsens eksterne evaluering og udpeger andre

neglepersoner til at deltage.

8 Kurt Liiders og Eigil Jespersen (2013): Idratsdeltagelse blandt unge voksne med sindslidelser
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14.

Formidiing og kommu-
nikation:

Der er udfert en afdekning af interesscnter, som kommunikationen ta-
ger afszt i. Under opstart udforer PL interessentanalyse ud fra indfly-
delse og medvirken og udarbejder en prioriteret kommunikationsplan

med platforme, tidspunkter og roller.

15,

Projektets forankring:

Der er lavet udvidelsesforslag i NK om en sundhedskonsulent, der skal
bidrage til fokus pa sundhedsfremme i socialpsykiatrien. Koordinatoren
er ambassader for bevasgelse i socialpsykiatricn, og denne rolle kan
fortsattes efter projektet. Ved at tilbuddenc forankres i frivilligt regi og
der uddannes instrukterer er det habet, at de frivillige tilbud kan fortszt-
te efter projektet. Brugerorganisationer og Frivilligcentret vil ogsé fort-

sat medvirke til netvaerk og aktiviteter blandt frivillige.

16,

Projektets organisering
0og bemanding:

Styregruppen bestér af Sundhedschef Dorthe Berg Rasmussen, Center-
chef for Handicap og Psykiatri Jette Frost Andersen. Der vil vaere ad
hoc deltagelse fra virksomhedslederne i NK og Region Sjzllands psyki-
atri. Styregruppen skal:

» udstikke retning for projektet og treeffe vigtige beslutninger

» tilvejebringe de nedvendige resurser i projektet
» godkende plan, fremdrift og resultater i projektet

Projektgruppen bestér af PL Anne Bagh Mortensen; koordinator An-
ders Ambus; underviser pa kompetenceudviklingen Jette Kizr; leder af
Frivilligeentret Jette Leth Buhl samt DAI v. Kirsten Holmer. PLs opga-
ver beskrives i skema 1, pkt 5. Projektgruppens opgave er, at:

e udfere daglig drift

¢ sikre realisering af leverancer og succeskriterier
s sikre koordinering og samarbejde i projektet

s vare ambassaderer for projektet

Folgegruppen bestar af brugerorganisationerne: SIND v. Jergen Risa-
ger; Bedre Psykiatri v. Gurli Schunck, samt Landsforeningen af nuvza-
rende og tidligere psykiatribrugere v. Hanne Wiingaard. Folgegruppen
skal:

+ Bidrage med faglig viden og borgeres perspektiver
+  Vare ambassadarer for projektet

17.

Tidsplan;

Projektet forventes igangsat 1/1. 2015 og afsluttet 30/11 2017

Angiv en plan for hvert finansar: Se vedlagte fase- og aktivitetsplan.
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