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EPINICON

1. SUS | LIVET — KORT FORTALT

Projekt Sus i livet gnsker at hjeelpe borgere med moderate til svaere psykiske lidelser, som ikke magter at del-

tage i foreningslivets almindelige tilbud med at komme i gang med en sundere livsstil, og opna deres individu-
elle malsatninger inden for eksempelvis vaegttab, rggfrihed, kondition, styrke, balance, kostomlaegning og/el-
ler socialt netveerk.

Sus i livet har igennem 3 ar tilbudt forlgb af 7-10 maneders varighed for borgere med psykisk sygdom. Her er
deltagerne blevet tilbudt flere ugentlige aktiviteter med fokus pa motion, friluftsliv og sund kost. Aktiviteterne
er foregaet pa hold, og fokus i projektet har samtidig vaeret pa netvaerksskabelse til fremme af trivsel, styrkelse
af motivationen og arbejde med at mindske ensomhed.

Hvert &r har 22-24 mand og kvinder, i alderen 18-40 &r! med psykisk sygdom pd et moderat til sveert niveau,
deltaget i forlgb. Derudover har der sidelgbende veeret pilotprojekter med yderligere malgrupper i regi af Saer-
ligt Tilrettelagt Ungdomsuddannelse (STU) og botilbuddet Kildegade (§107). Malgruppen af borgere med mo-
derate til svaere psykiske lidelser blev valgt, da denne malgruppe ikke tidligere i gnsket omfang havde veaeret
rekrutteret til eksisterende tilbud i Horsens Kommune.

Projektet er forankret i HPS (Handicap, Psykiatri og Socialt udsatte) i Horsens Kommune. Sus i livet ligger i regi
af ASV Horsens (Arbejde og Specialundervisning til Voksne og unge), som danner de fysiske rammer og ud-
gangspunkt for forlgbet.

Ud over de konkrete forlgb som borgerne har deltaget i, har projektet ogsa arbejdet med udvikling og imple-
mentering af en Mad- og maltidspolitik, udbredt til hele HPS Horsens.

Hertil kommer, at projektet, for at understgtte indsatser for borgerne, har gennemfgrt en raekke opkvalifice-
ringskurser og indsatser for medarbejdere i projektet og de samarbejdende forvaltninger.

Projektet har, som afledt resultat, etableret projekterne SUS i Kildegade og SUS i STU.

Evalueringens vaesentligste mal er at samle op pa projektets erfaringer, resultater og laering. Projektevaluerin-
gen beskriver ikke projektet i detaljer, men samler op og vurderer pa projektets centrale og substantielle ele-
menter. Dette sker gennem beskrivelse og vurderinger af: projektets organisering, kapacitetsopbygning, borg-
rettede indsatser, erfaringer og forankring. Sidst i rapporten findes en kort metodebeskrivelse.

SUS i livet

Projektejer: ASV Horsens

Tema: Sundhedsfremme malrettet mennesker med psykiske lidelser
Periode: 1. januar 2015 — 31. december 2017

Budget: 3.354.168 kr.

1 Malgruppen var oprindeligt borgere i alderen 18-30 ar. Undervejs i projektet blev malgruppen udvidet til ogsa at omfatte
borgere over 30 ar.
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2. SAMMENFATNING — RESULTATER OG LARING

Evalueringen viser, at HPS Horsens med projekt Sus i livet har udviklet et tilbud, der har medvirket
afggrende til at forbedre sundhed, trivsel og livskvalitet hos en stor del af de 68 deltagende borgere.

Gennem en veltilpasset kommunikations og rekrutteringsproces pa tvaers af forvaltninger, og i sam-
arbejde med foreninger, er projektet lykkedes med, at rekruttere og motivere et antal borgere sva-
rende til malsaetningen. Projektets gennemfgrelsesmalsaetning pa 75% af de borgere som pabe-
gyndte er desuden inden for raekkevidde. 65% af de borgere der har gennemfgrt har opnaet én eller
flere af deres personlige malsaetninger om forbedret sundhed og trivsel. Evalueringens resultatma-
linger bekraefter projektets egne data om forbedret sundhed. Her er selvvurderet helbred og trivsel
er steget markant for stgrstedelen af de deltagende borgere. 11 af de 68 borgere har pabegyndt ud-
dannelse eller er blevet tilknyttet arbejdsmarkedet.

Det er evaluators vurdering, at projektets helstgbte form og tilretteleeggelse har medvirket til at mo-
tivere og fastholde de involverede borgere. Projektet har haft succes med at fastholde borgerne i et
forholdsvist omfattende forlgb, ved at tilpasse forlgbet til den enkelte borgers ressourcer og malsaet-
ninger. Hertil medvirker undervisernes engagement og kompetente opmaerksomhed til, at borgerne
far mulighed for at bearbejde bade psykiske og fysiske problemstillinger i et trygt miljg. Kombinatio-
nen af forlgbets elementer (kost, motion og udeliv) og holdorganisering rammer bredt, og fanger
derigennem interessen hos en stor del af de rekrutterede borgere.

Evalueringen viser ogsa at den socialpadagogiske indgangsvinkel til arbejdet med borgerne har vae-
ret en afggrende faktor for et godt forlgb. Evalueringen giver belzaeg for, at kombinationen af en indi-
viduel dialogbaseret tilgang og ”"sma skridt metoden”, kombineret med et abent "terapifrit” faelles-
skab blandt andre borgere med psykiske udfordringer er en konstruktiv organisatoriskform. Disse
metoder uddybes i rapporten. Med terapifrit feellesskab menes et faellesskab hvor alle er bekendte
med, at alle har psykiske udfordringer, men samvaeret er konstitueret omkring et feelles tredje. |
dette tilfeelde livsstilseendringer og almindeligt konstruktivt muntert samveer.

19 medarbejdere, pa tveers af forvaltninger og faggrupper, har gennemfgrt opkvalificeringsforlgb om
Sundhedspaedagogik, Bevaegelse, Krop og Sind, Forebyggelse og sundhedsfremme, Den motiverende
samtale og Feedback informed treatment. Der er generel tilfredshed med forlgbene, som ogsa har
veaeret med til at danne faelles udgangspunkt i samarbejdet med og om borgeren.

Projektet har ogsa haft succes med at udarbejde, udbrede og forankre en Mad- og maltidspolitik pa
tveers af hele HPS Horsens.

HPS Horsens er i gang med at undersgge muligheder for fremtidig forankring. Pa trods af det succes-
fulde arbejde med Sus i livet, er der ikke i skrivende stund fundet en mulighed for at forankre Sus i
livet som et fast abent tiloud hvor hele malgruppen kan henvende sig eller henvises til.

Evalueringen viser at projektet rummer en reekke lzeringer. De mest centrale er:

B Med den rette kommunale konstruktion, information og markedsfgring kan det lykkes, at
motivere borgere med psykiske lidelser i et malrettet livsstilseendrende sundhedsforlgb.
Hvem det lykkes for er ikke til at forudse, men abne tilbud der dermed fleksibelt kan mgde
tidspunktet hvor borgeren er motiveret, kan vaere afggrende.
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® Tilbud der kombinerer individuelle sundhedsmalsaetninger med samveer i terapifri feellesska-
ber med andre ligesindede, udggr konstruktive platforme, hvor borgerne fgler sig trygge i
arbejdet med deres livsstilseendrende projekter.

® Dereriudgangspunktetingen gvre eller nedre graense for alder i dette faellesskab, tvaerti-
mod forekommer aldersspredning at vaere udbytterig. Feellesskabet kan rumme en bred va-
riation af diagnoser og psykiske udfordringer.

B Et helhedsorienteret kropssyn, hvor krop og psyke behandles som uadskillelige, er konstruk-
tivt. Her far hele kroppen betydning for laering, erkendelse og forandringsprocesser.
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3. SUS I LIVET

Kapitlet her beskriver erfaringer, laeringer og resultater af projektet. Fgrst ses der pa organiseringen,
samarbejdet og tilrettelaeggelsen bag projektet, dernaest projektets aktiviteter og indsatser malret-
tet medarbejderes kompetencer og praksis — kapacitetsopbygning - og herefter de borgerrettede
indsatser og aktiviteter.

3.1 PROJEKTETS ORGANISERING

Projektet er overordnet forankret i HPS Horsens (Handicap, Psykiatri og Socialt udsatte). Sus i livet er
fysisk forankret i ASV Horsens (Arbejde og Specialundervisning til Voksne og unge).

Ifglge projektledelse, medarbejdere og styregruppereprasentanter har det kommunale samarbejde
omkring projektet vaeret tilfredsstillende. Projektets tematik, form, indsats og fokus har passet godt
ind i den samlede kommunale strategi for HPS. Ligeledes er det HPS ledelsens og projektledelsens
vurdering at projektsamarbejdet har veeret tilfredsstillende pa tvaers af de tre involverede forvaltnin-
ger; Velfeerd & Sundhed, Uddannelse og Arbejdsmarked samt Kultur og Borgerservice. Projektet har
med dette samarbejde vaeret hensigtsmaessigt understgttet af den eksisterende organisering og det
gvrige forvaltningssamarbejde. Denne understgttelse har legitimeret det tveerfaglige samarbejde
mellem socialradgivere, jobkonsulenter, lzerere, vejledere og desuden ogsa samarbejdet med de fri-
villige foreninger.

For at understgtte dette tvaersektorielle samarbejde etableredes saledes en styregruppe med reprae-
sentanter fra ovenstdende forvaltninger. Det har, ifglge projektinvolverede parter, veeret en fordel,
at projektet gennem styregruppen har veeret forankret relativt hgjt oppe i det kommunale system,
da projektet pa den made bliver mere synligt i organisationen og gennem ledelsesniveauet kan kom-
munikeres og prioriteres. Dette har ikke mindst vaeret hensigtsmaessigt ift. at udbrede legitimitet og
kendskabet til Sus i livet, isaer ift. anbefaling, henvisning, visitering og rekruttering af borgere fra
f.eks. UU-vejledere, socialradgivere og jobcenter.

Ifglge projektledelsens vurdering kunne styregruppen, isaer i den sidste del af projektperioden have
fungeret mere hensigtsmaessigt pa det strategiske niveau, her teenkes saerligt pa forankring. | den
sammenhaeng har styregruppen mere fungeret som en referencegruppe, end som en egentlig styre-
gruppe. Vurderingen skal antageligt ses i sammenhaeng med, at projektets fremtidige forankring er
uklar, og at styregruppen ikke har haft kompetencen til for at prioritere midler hertil.

Projektet har succesfuldt inddraget de relevante frivillige foreninger i kommunen. F.eks. SIND, Bedre
Psykiatri og HeadSpace, som blandt andet har medvirket til at legitimere og markedsfgre projektet.
Saledes har flere af de deltagende borgere henvendt sig efter at have faet kendskab til projektet i
foreningernes netvaerk.

Projektsamarbejdet har desuden omfattet ad hoc inddragelse og Igbende dialog med den regionale
psykiatri, som gerne har anbefalet projektet, hvis det skgnnes hensigtsmaessigt.
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Projektledelsen og den tilknyttede medarbejdergruppe omkring projektet blev og er sammensat sa-
ledes, at den samlet set besidder en raekke relevante tvaerfaglige kompetencer; solide socialpadago-
giske, undervisningsmaessige og sundhedsfaglige kompetencer. Desuden — hvilket vurderes afgg-
rende blandt savel borgerne som i projektledelsen — har medarbejdergruppen fagligt savel som erfa-
ringsmaessigt solid indsigt i malgruppens udfordringer.

Det er saledes evaluators samlede vurdering, at projektets organisering og de etablerede samarbej-
der har fungeret solidt og hensigtsmaessigt i projektperioden. Det har helt konkret bidraget til stabili-
tet i drift og metodeafprgvning. | det fglgende ses naermere pa hvad det indebar.

3.2 KAPACITETSOPBYGNING

Afsnittet her gennemgar projektets kapacitetsopbygning?. Kapacitetsopbygning skal her forstas som
opbygning af relevant anvendelig kompetence og hensigtsmaessige strukturer, der underbygger for-
malet. | dette tilfaelde sundhedsfremme blandt mennesker med psykiske lidelser. | dette projekt be-
stod de kapacitetsopbyggende elementer i kompetenceudvikling blandt medarbejdere samt imple-

mentering af en ny Mad- og maltidspolitik i HPS Horsens.

3.2.1 Kompetenceudvikling

| ferste del af projektperioden blev der gennemfgrt opkvalificeringsforlgb blandt forskellige medar-
bejdergrupper. Som planlagt, gennemfgrte 19 (ud af planlagt 20) medarbejdere med forskellige bag-
grunde et kompetenceudviklingsforlgb. Forlgbene blev gennemfgrt af COK med fglgende overord-
nede tematiske indhold: Sundhedspadagogik (2 dage), Bevaegelse, Krop og Sind (2 dage), Forebyg-
gelse og sundhedsfremme (1 dag), Den motiverende samtale (1 dag) og Feedback informed treat-
ment (1 dag).

De 19 medarbejdere reprasenterer forskellige faggrupper, som samarbejder pa tvaers i og omkring
projektet. De repraesenterede var saledes socialradgivere, jobkonsulenter, leerere, vejledere, ryges-
topradgivere, kostvejledere og idraetskyndige udvalgt fra de forskellige samarbejdsflader omkring
borgerne jf. ovenstaende. Derudover deltog den samlede ledelse for HPS samt styregruppen i to ti-
mer af forlgbet. Hensigten var at skabe ejerskab og konsensus omkring det borgerettede arbejde, og
desuden falles udgangspunkt for at drgfte relevante problematikker pa tvaers af organisationen.

De centralt involverede projektmedarbejdere/undervisere i projektet havde i forvejen dokumente-
rede solide faglige og erfaringsbaserede kvalifikationer med malgruppen og arbejdsmetoderne inden
projektstart og kompetenceudviklingsforlgbet. Behovet for opkvalificering var derfor ikke lige stort
hos alle deltagere, men der var god tilfredshed med opkvalificeringsforlgbene. Isaer fordi de forskel-
lige medarbejdergruppers deltagelse i forlgbes bidrog til, at skabe fzelles tilgang og feelles sprog. Sa-
ledes vigtige udgangspunkter i forhold til tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af indsatser, herunder

2 Kapacitetsopbygning: En organisations evne til, gennem aktiv deltagelse af relevante aktgrer, at opbygge baeredyg-
tige/varige menneskelige ressourcer, strukturer og systemer, der ggr organisationen i stand til Isbende at definere strate-
gier og indfri disse. Dette sker blandt andet gennem udvikling af personalets kompetencer og evne til at benytte metoder
og redskaber. Dette er essentielt i forhold til at stgtte implementering af praksisforandringer.



EPINICON

hvordan alle aktgrer omkring borgeren mgder borgeren, motiverer borgeren og samtaler med bor-
geren.

Kompetenceudviklingsforlgbene vurderes samlet set som vigtige og centrale felles udgangspunkter
for projektet og kommunens samarbejde om og med borgerne.

3.2.2 Mad- og maltidspolitik

Et andet vaesentligt element i projektet var implementeringsarbejdet af en feelles Mad- og maltids-
politik. | forleengelse af COK’s kompetenceudviklingsforlgb, afholdt projektet selv kurser og oplaeg
om Mad- og maltider for 20 repraesentanter for alle institutioner under HPS Horsens. Herved kom
man i gang med at taenke i sund mad og praksis.

Arbejdet med at implementere Mad- og maltidsstrategien forlgb, ifglge projektledelsen, tilfredsstil-
lende og er fortsat under videre gennemfgrelse ved projektets afslutning. Alle institutioner i HPS var
repraesenteret i workshops, hvor fokus isaer var pa, hvordan politikken kan implementeres i netop
deres institution. For eksempel reflekterede de over: ”I praksis betyder det hos os...”” ift. en raekke
punkter i politikken. Pa baggrund af disse refleksioner udformede hver institution en lokal handle-
plan. Politikken daekker bade lokaliteter hvor kommunen tilbereder mad/serverer mad sammen

med/for borgerne, og arbejde med borgere i eget hjem.

Den implementerede politik udspringer saledes af Sus i livet, og formalet er, at: “Mad- og maltidspo-
litikken skal understgtte en positiv udvikling og borgernes lyst til at &ndre mad- og mdltidsvaner.”

Grundstenene i Mad- og maltidspolitikken er fglgende.

”I HPS er vi bevidste om, at:
B Mad- og mdltider i samspil med motion er grundlag for sunde og raske borgere.
B Maden er braendstof - kilden til energi og overskud til dagens udfordringer.
® Madltider skaber kultur og relationer, og er forbundet med en lang raekke lzeringsprocesser i
forhold til at mestre livet.”?

Ifglge lederen for HPS Horsens er opfattelsen, at politikken har faet ledelsesfokus, men at implemen-
teringen af politikken — som det ofte opleves — er gaet lettere nogle steder end andre. Den adfaerds-
eller tilgangsaendring som politikken nogle steder medfgrer, mgder andre steder modstand bade
blandt personale og borgere. Modstanden blandt medarbejdere kan have rod i en praksis, hvor bor-
gerens sundhed er sekundzert fokus, og det primaere vurderes at vaere borgerens umiddelbare gn-
sker og ret til selvbestemmelse. Hertil kommer en ofte vel ment vurdering af at borgeren har sa
mange andre udfordringer der skal Igses fgr sundhed kan komme pa dagsordenen. Blandt borgerne
er livsstilseendringer lige sa svaere, eller svaerere, som blandt alle andre, at overskue og holde fast i.
Her har sma skridt metoden vaeret hensigtsmaessig over for borgeren, ved for eksempel at udskifte
enkelte ingredienser i en opskrift med et sundere alternativ, eller skaere ned pa ”darlige vaner” frem-
for at forbyde dem helt.

3 Mad- og maltidspolitik, HPS Horsens, August 2015.
4 Mad- og maltidspolitik, HPS Horsens, August 2015.
5 Mad- og maltidspolitik, HPS Horsens, August 2015.
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En af lokaliteterne under HPS er veerestedet Vaeksthuset. Ifglge en medarbejder herfra, som til dag-
ligt arbejder med den implementerede Mad- og maltidspolitik, har politikken vaeret en stor gevinst
og hjeelp til at indfri ambitionerne om, at borgerne skal motiveres til at leve sundere. Politikken er
saledes de involverede medarbejderes Igftestang til at fa andre medarbejdere med. Helt konkret op-
leves Mad- og maltidspolitikken som et nyttigt og relevant veaerktgj. | Vaeksthuset laver medarbej-
derne blandt andet mad sammen med borgerne, bade individuelt og i grupper. Her arbejdes ud fra
politikkens princip om, at det stadig er borgeren der skal bestemme hvilken mad der skal laves, mens
personalet vejleder i, hvordan retten kan laves som et sundere alternativ, samt hvordan man kan
spise gront til.

/ ”Fokus pd sund mad kom godt i gang efter vi startede pG kurser sammen med projektlederen for Sus i livet. \
Der fik vi lavet en Mad- og mdltidspolitik. Men det handler ikke kun om mad. Det handler ogsé om at sidde
ved et bord som er deekket paent. Prgve at blive siddende til folk er feerdige med at spise. | torsdags, hvor vi
lavede feelles aftensmad, var der en som blev sur, fordi en person rejste sig f@r tid. Hvad ligner det? Hvad er
det for noget at rejse sig for tid? For 10 Gr siden, s spiste vi, og sd var folk vaek. Men tingene aendrer sig hen
ad vejen. Ting tager tid. Jeg synes, at det er en rigtig fin udvikling. [...] Der er ogsG mange, der er stoppet med

- v

Mad- og maltidspolitikken handler altsa ikke udelukkende om, hvad der spises, men ogsa vaerdien
der f.eks. ligger i at spise ved et paent deekket bord, holde bordskik, tale om bordet og lignende.
Dette indhold hilses velkomment af medarbejderne. Vaeksthuset har f.eks. ogsa igangsat deres egne

at ryge. For 10 dr siden stod der et askebaeger pd hvert bord.” Medarbejder i Vaksthuset

temadage, hvor de sammen med 5-6 borgere har holdt maltidsdage med temaerne "Morgenmad”,

"Middagsmad” og ”Aftensmad”. De oplever, at borgerne efterspgrger flere af disse arrangementer.
Arbejdet med Mad- og maltidspolitik har saledes ikke kun vaeret malrettet medarbejderne, men har
ogsa vaeret en borgerrettet indsats.

De to medarbejdere fra Veeksthuset som deltog i kompetenceudviklingen og i opkvalificeringsforlgb
vedrgrende maltidspolitikken holder nu efterfglgende opleeg om deres lzeringer for det gvrige perso-
nale i Vaeksthuset. Pa denne made bliver ambitionerne mere synlige. Nu efterfglgende er mad og
maltider et punkt pa flere personalemgder. Med variationer i indhold og medarbejdernes modta-
gelse finder lignende tiltag sted i kommunens gvrige institutioner pa omradet. Mad- og maltidspoli-
tikken omfatter i dag hele HPS Horsens. Dette er blandt andet lykkes via projektets forankring i kom-
munens ledelsesniveau. Sund kost er derfor i hgjere grad kommet pa dagsordenen i de kommunale
tilbud, hvor der i dag traeffes sundere valg.

3.2.21 Vedligehold

Pa trods af det tilfredsstillende arbejde med at implementere politik og praksis i det daglige arbejde
er der ogsa Igbende udfordringer. De involverede medarbejdere oplever ogsa at denne praksis kan
"glemmes” og ignoreres, fordi det kan vaere sveert at fastholde fokus. Derfor efterspgrges et fortsat
ledelsesmaessigt fokus pa projektet, og at der afholdes flere gentagende kurser herom, sa indsatsen
kan forblive i fokus blandt personalet. Medarbejderne oplever, at implementeringen kan vaere svaer
med nogle malgrupper. Det er isaer i deres madklub med unge borgere, at den sundere mad er svaer
at indtaenke. Her opleves en efterspgrgsel efter billig og hurtig mad, som kan veere svaer at modsta i
en travl hverdag med mange andre udfordringer.



EPINICON

3.3 BORGERRETTET INDSATS

Den centrale direkte borgerettede indsats i Sus i livet er udformet som en helhedsorienteret indsats

med fokus pa udeliv, motion og kost. Aktiviteterne tager teoretisk og metodemaessigt udgangspunkt
i et helhedsorienteret kropssyn, hvor krop og psyke er uadskillelige, hvorved hele kroppen far betyd-
ning for laering, erkendelse og forandringsprocesser. Indsatsen bygges op omkring forlgb bestaende

af samtaler og planlagte aktiviteter sammen med borgeren.

3.3.1 Malgruppe og rekruttering

Malgruppen for projektet er, som naevnt, borgere i alderen 18-40 ar fra Horsens Kommune med af-
fektive psykiske lidelser/sygdom pa et moderat til sveert niveau — bade kvinder og maend. Malgrup-
pens alder blev forholdsvist kort tid inde i projektet udvidet fra 18-30 ar til 18-40 ar. Denne udvidelse
blev besluttet, fordi projektet erfarede at der var forholdsvist mange interesserede borgere over 30
ar, samtidigt med at efterspgrgslen eller/og motivationen blandt de helt unge ikke var som forven-
tet. Udvidelsen har, ifglge projektet, fungeret uproblematisk m.h.t. aldersspredningen.

Malgruppen; og de rekrutterede borgeres udfordringer er variationer af angst, depression, ADHD,
bipolar lidelse, skizofreni m.fl. kombineret med somatiske sygdomme og sociale, familizere og gko-
nomiske udfordringer.

Som tidligere beskrevet blev alle forvaltninger med borgerkontakt involveret/informeret om projek-
tet og hertil ogsa de relevante foreninger. Desuden udarbejdede projektet forskelligt borgerettet in-
formationsmateriale (folder, plakat, website mv.) om projektet, dets formal og indhold. Dette blev
uddelt og distribueret bredt blandt de involverede parter, ligesom man opsggte foreninger og for-
valtninger for at fa dem involveret i kommunikationen til borgerne. | kraft af et godt samarbejde pa
tveers af relevante institutioner og foreninger i Horsens Kommune har projektet kun oplevet fa pro-
blemer med rekruttering. De deltagende borgere er da ogsa rekrutteret ad mange veje. Det er sket
gennem foreninger, personligt netveaerk, sagsbehandlere, mentorer og primaerbehandlere. Det lykke-
des saledes for projektet, at rekruttere det gnskede antal borgere i malgruppen undervejs i alle 3 ar.
68 borgere blev tilbudt deltagelse — cirka 22-24 borgere i hvert af de 3 &r.°

Borgere som viste interesse for projektet tog enten selv kontakt eller fik assistance hertil af kontakt-
personer, socialradgivere m.fl. At denne brede netvaerksrekruttering er lykkes dokumenteres i evalu-
eringen blandt andet gennem borgerinterview, hvor der saledes ogsa er eksempler pa, at borgere fra
tidlige vellykkede forlgb har opfordret andre til at tage kontakt til projektet. Evalueringen viser des-
uden, at borgernes primzre begrundelser for deltagelse er ssmmenfaldende med projektets kom-
munikerede indhold. Det eksemplificeres nedenfor:

6 Det oprindelige mal i projektets indsatsteori var at rekruttere 75 borgere.
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“At blive en ny frisk forbedret version af mig selv, som gdr efter de
bolde jeg har lyst til”, “at det bliver nemmere at vaere sammen

med andre”, “en bedre dagligdag”, “tabe mig”, “stoppe med at
ryge, udfordre mig selv”

Eksempler pa borgernes begrundelser og motivationer.

Der gennemfgres rekrutterings- og fgrsamtaler med borgerne inden pabegyndelse. Her afstemmes
forventningerne. Samtalen foregar pa ASV Horsens, hvor forlgbene har base. Savel borgere som pro-
jektet finder denne samtale afggrende vigtig. Dels for at afggre om borgeren er i malgruppen, dels
for nzermere forventningsafstemning, men iszer fordi samtalen kommunikerer, at aktiviteterne gen-
nemfgres pa borgerens niveau og preemisser med de individuelle malsaetninger i fokus. Dialogen
handler ogsa om, hvad der skal fokuseres pa, for at understgtte borgerens fastholdelse i projektet.
Bade borgere og undervisere szetter pris pa disse samtaler. Det underviserne oplever, er at borgerne
udtrykker en stor motivation for at deltage i projektet. Borgerne synes at samtalen er god, fordi de
far sat ansigter pa projektet og derigennem far etableret en relation til underviserne.

Herefter introduceres borgeren for projektet og de gvrige deltagere. En proces der ikke i alle tilfzelde
er simpel og enkel for borgeren. Denne proces er isar sveer for borgere, som har problemer med
angst eller borgere som ikke har indgaet i et socialt feellesskab i lang tid. For denne type borgere kan
det i starten veere graenseoverskridende at tage del i et gruppeforlgb.

3.3.11 Udfordringer i rekrutteringen

Det forhold, at projektet baseres pa deltagelse i hold og i det hele taget, at der er tale om et projekt
med forventninger om forholdsvist fast fremmgde, samvaer, samtaler mm., betyder at iseer personer
med stzerke sociale fobier, angst mm. er udfordrede i forbindelse med rekrutteringsprocessen og det
faktiske fremmgde pa den fgrste dag. Selvom de er motiverede, er der til stadighed nogle, der ikke
overkommer barrieren at komme ind gennem dgren. Projektet har Igbende sggt at mgde denne ud-
fordring gennem opsggende samtaler fgr pabegyndelse, netop fordi projektet har gode erfaringer
med at overkomme og afhjzelpe social angst, nar det lykkes at fa borgerne i gang med et stabilt
fremmgde. For det der er udfordringen for borgeren, er samtidigt ogsa det, der angiveligt er mest
virksomt.

En erfaring er ogsa, at det er en stgrre udfordring at motivere de yngste i malgruppen. Den lidt sldre
del af malgruppen, 25+ ar, er nemmere at rekruttere og fastholde af den grund at disse borgere ty-
pisk oftere befinder sig i en livsfase, hvor de kan motiveres til livsstilsforandring.

3.3.2 Indsatsens indhold

Forlgbene har vaeret afprgvet i 3 ar, med opstart i maj 2015, marts 2016 og marts 2017. Hvert forlgb
slutter i december maned samme ar, og leengden har saledes veeret mellem 7 og 9 maneder langt.
Efter en indledende samtale med borgeren, nar han eller hun har vist interesse for projektet, gen-
nemfgres hver anden uge individuelle samtaler med en af underviserne omkring deres tilstand, per-
sonlige mal og fremskridt.
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Den borgerettede indsats har i udgangspunktet tre ben at sta pa: motion, udeliv og kost. Borgerne
opfordres til, om muligt, at deltage i alle aktiviteter, men hvert element tilbydes hver for sig og hertil
kombineres de ogsa i tvaergdende aktiviteter. F.eks. gennem vandreture eller ved at lave sund mad
over bal i naturen.

B Motionsdelen udbydes én gang om ugen. Her benyttes treeningsfaciliteterne i ASV Horsens
oftest, bade hallen til forskellige lege og spil, og motionsrummet med traeningsmaskiner og
gvelser.

B Udelivsdelen udbydes én gang om ugen. Her tager holdene ud i naturen til forskellige aktivi-
teter. Dette kan vaere madlavning, klatring, bade i en sg eller lignende.

B Kostdelen udbydes én gang om ugen. Hver anden uge undervises borgerne i sund og varie-
rende kost hvor borgerne laver mad sammen.

Alle aktiviteter foregar pa hold, hvor det sociale aspekt er en vigtig del af forlgbet. Aktiviteterne er
tilrettelagt ud fra et fagligt socialpaedagogisk synspunkt, hvor der fokuseres pa, hvordan de forskel-
lige aktiviteter pavirker borgernes oplevelse af forlgbet. Kort sagt, gar borgerne ikke bare tur i sko-
ven for at ga en tur, men med det formal at borgerne skal opleve og ggre sig erfaringer om dem selv
og deres krop.

Ovenfor er kerneelementerne i den borgerrettede indsats skitseret. | de kommende afsnit uddybes
elementer fra indsatsen.

3.3.21 Indledende workshops erstattet med individuelle samtaler

Ved opstarten af fgrste undervisningsforlgb i 2015 blev der i henhold til indsatsteorien afholdt en
innovationsworkshop, hvor borgerne kunne komme med input til forlgbet og lzere hinanden at
kende. Det viste sig, at workshoppens form ikke var hensigtsmaessig for malgruppen til projektet, da
dens gruppeform med mange ukendte personer virkede meget overvaeldende pa flere af borgerne.

For holdene i 2016 og 2017 blev workshopformen erstattet med individuelle samtaler for potentielle
deltagere.

For de deltagende borgere i 2016 og 2017 har der stadig veeret afholdt indledende, mere uformelle
introduktionsaktiviteter, hvor deltagerne pa holdene kunne lzre hinanden at kende. Flere borgere
fandt denne uformelle introduktionsform, og i det hele taget fleksible dbne form mere attraktiv.

3.3.2.2 Brug af fysiologiske mal som motivation

Kort efter borgernes opstartssamtale i projektet afholdes et andet individuelt mg@de. Her tales der
uddybende om borgerens mal med at deltage i forlgbet. Her formuleres mindst ét individuelt mal for
forbedret sundhed og trivsel. Malene er knyttet til et eller flere af fglgende; BMI, rggfrihed, kondi-
tion, styrke, varieret kost og styrket netvaerk. Denne tilgang vurderes af borgere og projektmedarbej-
dere at veere velfungerende og som et konstruktivt udgangs- og fokuspunkt for deltagelse og motiva-
tion. Malene tilrettelaegges i dialog med borgeren og efter de sma skridts princip, saledes at de vur-
deres overkommelige at pabegynde.

Projektet arbejder sa systematisk som muligt med at bruge fysiologiske mal til at fglge og st@tte op
om borgernes selvformulerede individuelle mal. Eksempler pa disse mal er vaegt, balancetest, kondi-
tionstest, styrketest, fedtprocent og lignende. Borgerne er ikke i alle tilfeelde begejstrede for, at de
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skal "males og vejes og afslgres” men med lidt overtalelse lykkes det for de fleste. Senere pa forlg-
bene finder de fleste at det er OK.

”I begyndelsen er det ubehageligt at blive mdlt og te-
stet, men man vaenner sig til det og sG kan man jo
0gsad bedre falge med i hvordan det gar”

Borger

| forhold til hvorvidt de fysiologiske test vurderes motiverende er der variation. Nogle borgere finder
dem meget motiverende, mens andre i hgjere grad finder motivation i, at de kan maerke at de har
faet det bedre og at det er motion, kost eller andet der er arsagen.

3.3.3 Motivation og fastholdelse

Forskning pa omradet og udvikling i alle 8 satspujleprojekter stgtter ogsa op om konklusionen, at
fastholdelse og frafald er vaesentlige problematikker i forbindelse med malgruppen.

| forhold til fastholdelse har projektet hele vejen igennem forsggt at udsluse de deltagende borgere
til den frivillige idreetsforening Idrzet for sindslidende. Nogle af Idraet for sindslidendes aktiviteter er
fysisk placeret i ASV Horsens, ligesom Sus i livet. Dette er med til at skabe en naturlig og tryg over-
gang for borgerne.

Evalueringen viser, at der er flere parametre, som har betydning for borgernes motivation og fast-
holdelse. Disse haenger i gvrigt i hgj grad sammen med, hvad der virker i projekt Sus i livet. Derfor
praesenteres de kort i dette afsnit, og uddybes i kapitel 4.

En afggrende parameter for borgernes fastholdelse er undervisernes personlige engagement og
evne til at skabe en god stemning og trygt rum for borgeren at vaere i.

En anden parameter er projektets helstgbte facon. Bade i henhold til kombinationen af motion, kost
og udeliv, men i hgj grad ogsa pa grund af forlgbets relative lange varighed. Der er plads til, at bor-
gerne kan have en nedtur og stadig opleve succes ved at vende tilbage til projektet. Derudover inde-
holder projektet et tilpas antal aktiviteter med en fast struktur, som kan medvirke til at give borge-
ren en sund dggnrytme og noget at komme ud ad dgren for.

En tredje vigtig parameter for fastholdelse og motivation er projektorganisering i gruppeforlgb. Hol-
dene har i forskellige grad udviklet en holdmentalitet, hvor der bliver lagt maerke til og spurgt ind til
fraveer.

| forhold til initial motivation er det projektets opfattelse, at de rekrutterede borgere i hgj grad har
vaeret motiveret for en livsstilseendring, men at personlige problemer kan vaere en stor barriere for
borgerne. Projektet har derfor i hgjere grad oplevet udfordringer i forhold til fastholdelse.
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3.3.4 Projektets resultater

Ud af de 68 rekrutterede og deltagende borgere der igennem projektperioden er begyndt i Sus i livet
forventes 44 at gennemfgre deres pabegyndte forlgb. Fordelingen ser saledes ud fordelt pa de 3 ar.

Argang Opstartet Gennemfgrt Faldet fra
2015 22 14 8

2016 22 16 6

2017 24 14 10

Total 68 44 24

Det svarer til en gennemfgrelse pa 65%. Sammenholdes det med projektets indsatsteori var den ini-
tiale forventning, at 75% af borgerne opnaede deres individuelle malsatning. Ved midtvejsevaluerin-
gen var det vurderingen blandt medarbejderne, at det var realistisk at gennemfgrselsandelen 13 lidt
lavere end fgrst antaget. Dette blev hovedsageligt begrundet i, at den rekrutterede malgruppe har
haft stgrre psykiske udfordringer end f@rst antaget. De borgere, der falder fra, er oftest dem, der
ikke kommer ordentligt i gang med forlgbet, netop fordi de trods god vilje har szerdeles vanskeligt
ved at overkomme den barriere det er, at mgde op.

Sa godt som alle de borgere, der har gennemfgrt eller forventes at gennemfgre projektet, har op-
fyldt et eller flere af deres individuelle mal. Herudover betoner alle interviewede borgere den per-
sonlige udvikling og forbedrede livskvalitet, som det ggede fokus og ambitioner om sundhed har
medfgrt. Underviserne nikker genkendende hertil.

For hele projektet kan det konkluderes, at 40 borgere har opndet mindst ét individuelt mal, mens 28
borgere har opnaet mindst tre individuelle mal. Det er ikke omkring alle borgere, at projektet har
brugt fysiologiske mal til at male progression, men i de tilfaelde hvor projektet har mal pa borgerne,
er der i langt de fleste tilfeelde sket en forbedring. Projektet rapporterer derudover, at 11 ud af de 68
deltagende borgere er kommet i uddannelse eller i forskelligt omfang er blevet tilknyttet arbejds-
markedet. Antageligt fordi borgerne har faet det bedre gennem deltagelse i projektet. En del af fra-
faldet kan pa den made anses som ”positivt”. En af borgerne forklarer f.eks., hvordan han har faet
mere overskud i hverdagen.

K’Jeg har faet nogen [bekendtskaber], som jeg ogsd snakker med udover. Jeg er ogsd kommet over til idraet for\
sindslidende, det kendte jeg ikke far. Ogsa sddan noget som vigtigheden af morgenmad, og af at spise tre
madltider. Det sociale pd det hgjeste punkt, men ellers hele pakken. Jeg kan mzerke at jeg er blevet staerkere i
det. Jeg far mere energi af at veere afsted til det. Det g@r at jeg kan overkomme flere ting. Jeg er startet i
praktik i en virksomhed i fire timer to dage om ugen. Sus i livet har veeret grunden til, at jeg har taget det
spring. Det har givet noget struktur til at komme ud af d@ren, og starre overskud ved, at jeg ikke er braendt

\\ helt ud i hovedet, nar jeg kommer hjem.” Borger /
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Borgernes udvikling stgttes ogsa op af de f@gr- og eftermalinger der er indsamlet blandt borgerne i
forbindelse med deres opstart og afslutning i projektet. Der ses en forbedring pa stort set alle para-
metre, bdde mental og fysisk sundhed’. Borgerne blev i forbindelse med bade fgr- og eftermalingen
bedt om at vurdere deres eget helbred og livskvalitet.

Figur 1: Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Fremragende m Veldig godt Godt m Mindre godt ® Darligt
N=46.

Andelene, der vurderer deres eget helbred som mindre godt eller darligt er reduceret fra 43% i fgr-
malingen til 22% i eftermalingen. Det data der foreligger omkring borgerne tyder p3, at deltagelse i
Sus i livet bade pavirker borgernes fysiske og psykiske sundhed.

Figur 2: Hvordan synes du, din trivsel og livskvalitet er alt i alt?

For 46%

Efter 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Virkeliggod m™ God Nogenlunde m® Darlig ™ Meget darlig

N=46.

7 Spgrgsmalene i for- og eftermalingerne er rapporteret i Bilag 3.
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Lige store andele i fgr- og eftermalingen vurderer deres trivsel og livskvalitet som darlig eller meget
darlig. En stgrre andel vurderer, at deres trivsel og livskvalitet er god eller virkelig god, frem for at
vaere nogenlunde. Dette stemmer overens med refleksioner som projektet selv har haft. Medarbej-
derne har set en tendens til, at borgerne bliver mere bevidste om og begynder at reflektere over de
begraensninger de har haft i deres liv, nar de begynder at komme tilbage til en mere aktiv hverdag.

”Jeg har skulle vaenne mig til det [deltagelse i projektet] bade psykisk og fysisk. Det har taget noget tid. Det har gi-
vet mig mod pd mere. Jeg tror pd, at det kan lade sig gore at blive bedre. Det havde jeg ikke troet pd lenge. Jeg
troede at jeg skulle keempe med min mentale sindstilstand resten af livet.” Borger

Borgerne beretter ogsa, at det til tider har veeret en udfordring at deltage i Sus i livet, da forlgbet
med sine mange aktiviteter ogsa kreever meget af borgerne. | den forbindelse har det vaeret en for-
del, at forlgbene har veeret relativt lange, sa der er plads og tid til udfald og tilbagevending til projek-
tet.

Borgerne blev i forbindelse med eftermalingen ogsa bedt om at vurdere deres udbytte af, at deltage
i Susi livet.

Figur 3: Mit udbytte af at deltage i forlpbet har veeret stort (eftermaling)

Enig 38%

Hverken enig eller uenig 11%

Meget uenig . 2%

% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N=46.

Her beretter 87%, at de er meget enige eller enige i, at deres udbytte af deltagelse i Sus i livet har
veeret stort. Dette understgttes ogsa af malingernes gvrige spgrgsmal, som kan ses i Bilag 3, samt
borgeres og medarbejderes fortaellinger.
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”“Jeg har fdet rigtig meget ud af at gd her. Jeg har fdet vendt meget op og ned pd hvordan min levevis er. Det har
veeret en blgd opstart. Nu faler jeg mig godt tilpas, og jeg kan overskue mere. Jeg har faet en bedre dggnrytme.
Det er stedet her, kombineret med min egen vilje - mdden det er blevet kgrt pd, de ting vi skulle. Der er god stem-
ning generelt set. Det har jeg faet meget ud af. Det har noget at ggre med, at man har mange ting at tumle med,
ndr man starter her. Men man faler sig ikke mindreveerdig. Laererne er gode. Det er en god mdde at starte ud med
at lave noget igen.” Borger

Pa baggrund af de 68 borgere som har vaeret en del af Sus i livet, har projektet gjort sig en rackke
iagttagelser af, hvad der kendetegner forskellige borgergrupper og hvilke borgergrupper som Sus i
livet kan gg@re en forskel for.

Pa baggrund af projektets overvejelser er fglgende kategorier opstillet:

1. Borgere pa pension, uden mentor/sagsbehandler og med en egen oplevelse af at sygdomstil-
standen er permanent/uden mulighed for forandring eller bedring, og derfor ikke forestiller
sig at kunne “komme videre”.

2. Borgere som har et overskud og et gnske om at “komme videre” med livet — og som har for-
bedret sig pa flere parametre — men som af varierende arsager ikke skgnnes uddannel-
ses/arbejdsmarkedsparate.

3. Borgere med laengerevarende uddannelse og fast arbejde pa almindelige vilkar, som bliver
ramt af psykisk sygdom. Og som har gnsket og motivationen om komme tilbage til arbejds-
markedet.

4. Borgere som har et overskud og et gnske om at “komme videre” med livet — og som har for-
bedret sig pa flere parameter - og som skgnnes uddannelses/arbejdsmarkedsparate.

Projektet oplever, at Sus i livet iseer kan hjalpe kategori 3 og 4 videre i uddannelse eller beskaefti-
gelse efter forlgbet. Projektet kan ogsa hjaelpe kategori 1 og 2 men hvis de skal i uddannelse eller pa
arbejdsmarkedet skal der mere og andet til der raekker ud over projektets umiddelbare rammer. Pro-
jektet oplever, at Sus i livet hos nogle af disse borgere har vaeret med til at sa et frg og skabe en be-
vidsthed om egen situation, som borgerne forhabentligt kan fastholde og motiveres af i andre kon-
tekster.

Projektet oplever ogsa barrierer, som gar pa tvaers af de fire kategorier. Her naevnes isaer de forplig-
telser og bekymringer som knytter sig til naere relationer som iszer bgrn, men ogsa gvrig familie og
ikke mindst kaeledyr. Hvis deltagernes bgrn har udfordringer, for eksempel i form af at veere i aflast-
ning, i specialklasse, bliver mobbet, bliver syge og/eller, at borgeren kun har dem pa deltid, betyder
det, at borgeren naturligvis bruger meget energi pa disse bekymringer og udfordringer. Ofte er der
ikke nogen andre nzere relationer til at “tage over” ved sygdom eller til at hente og bringe til skole og
andre aktiviteter. Disse udfordringer og belastninger betyder ofte at borgerne ma melde afbud, fal-
der fra eller i det hele taget har vanskeligt ved, at fokusere pa egne personlige forhold. Stgtte fra
personer omkring borgeren er derfor afggrende for fastholdelse i Sus i livet. Lignende udfordringer
kan opleves hvis borgerne er taet knyttede til keeledyr.

Der er saledes en bred variation af udfordringer f@r resultaterne kan vise sig, og hertil en forklaret
variation i hvor udfordringerne bestar. Opsummerende kan det dog konkluderes at savel malingerne
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som borgernes egne beretninger tegner et billede af bade fysisk og psykisk fremgang blandt de del-
tagende borgere. Medarbejdere og borgere fremhaver hele indsatsen, og kombinationen af arbej-
det med bade socialt netvaerk, motion, kost og udeliv.

4. HVAD VIRKER? — ERFARINGER OG ANBEFALINGER

Projekt Sus i livet indeholder mange gode elementer og erfaringer som kan fremhaeves. Brugen af
”sma skridt” metoden, kompetent opmaerksomhed pa borgeren og et terapifrit faellesskab er nogle
af de vigtige erfaringer fra Sus i livet.

4.1.1 Sma skridt og individuelle mal

Udgangspunkt i individuelle mal, fastlagt i dialog og forlgb tilpasset borgernes udgangspunkt har fun-
geret rigtig godt. | projektet har man erfaret hvordan andre former for malsaetninger i sundheds-
fremme nogle gange kan virke meget massive og forekomme uopnaelige for psykisk syge. Main-
stream kulturen har opsat nogle meget hgje standarder for hvad sundhed, kondition og malsatnin-
ger er, som denne gruppe borgere for laengst er staet af. Men projektet her viser, at med sma skridt
kan man alligevel ofte na meget langt. | Sus i livet er borgeren og helheden omkring borgeren sale-
des i centrum. De individuelle mal saettes med udgangspunkt i borgernes praeemisser og formaen.
Hermed opnas de fgrste oplevelser af velvaere og herved styrkes motivation og fremskridt. En af
medarbejderne udtrykker det saledes:

”Vi kommer ikke med et feerdigt saet af mal, der er sat ud fra et eller andet sundhedsparadigme. | det special-
paedagogiske arbejde, der tager man ikke fat i det, der er det massive. Men kigger efter de sma spraekker -
hvordan motiverer man de enkelte. Det g@r man f.eks. ved at spille badminton i 5 min, og sé skal man holde
pauser. At man kan ga uproblematisk op af trapperne. Det kommer stille og roligt til dem. Vi taler ikke fornuft
til hovedet, det kommer den anden vej, gennem kroppen.” Medarbejder

Malene kan ogsa szettes hgjere op hen ad vejen, efterhanden som borgerne oplever fremskridt. Og
her er det ofte borgerens oplevelser af livskvalitet pa andre omrader end fysikken, der far betydning.
Borgercitatet nedenfor illustrerer hvordan det er sma skridt i sammenhang med andre af projektets
kerneelementer, som har vaeret med til at stgtte op om borgerens udvikling.

“Det sociale har veeret en stor del af det. Det er det med, at det har vaeret det samlede billede. At min udvikling har
veeret blgd. Det ga@r ikke noget at jeg er ustabil. Det er sd eskaleret til at jeg nu kan vaere her laengere og laengere.
Hvis det havde veret fra marts til sommerferien, havde det ikke vaeret nok. Jeg kunne ikke overskue at vaere sam-

men med mennesker mere end 2 timer om dagen. Nu kan jeg sagtens veere afsted 10 timer pd en dag.” Borger

Men lzeringen er ogsa, at det ikke er nok, at der bare er et antal aktiviteter at tage til og nogle opstil-
lede mal. Metoden virker i kraft af, at der er kompetent opmaerksomhed og fokus pa borgerens ud-
fordringer, og at der er kompetent personale til at vejlede og understgtte borgernes forlgb.
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4.1.2 Kompetent opmeaerksomhed og vejledning

Underviserne i projektet beskriver hvordan det kan veeret en stor fordel for dem, at de har erfaring
med denne malgruppe af borgere. Kendskabet til borgernes diagnoser og de udfordringer op- og
nedture de indebaerer, ggr det muligt for dem bedre at se og forsta borgerens situation og vejlede
dem. Gennem det daglige samveer, samtalerne og de fzelles aktiviteter som underviserne deltager i,
fastholdes en dagligdags samvaersform og et trygt miljg, med fokus pa sundhed og trivsel, samtidig
med at det netop via samvaeret er muligt at observere og holde gje med borgernes trivsel og psyki-
ske tilstand. Gennem dette dobbelte blik kan borgerne hjalpes igennem. Herunder f.eks. nar bor-
gerne har kriser, er i risiko for tilbagefald, har sammenstgd med andre, mister troen pa bedring osv.
To af medarbejderne beskriver det saledes:

“Vores rolle som facilitator og mentor [er vigtig]. Bdde som

”Medarbejder/underviser 1: [Projektet] er med videns-kompetence, men ogsd som en mental mentor, der

til at understgtte relationen - vi er ikke pd side- ved hvad det er for nogle problematikker de stér i nu. Vi fol-

linjen. Vi ser ikke deres proces - vi er en del af ger dem i deres kriser og opture. Vi er meget involveret i de-

deres proces. Medarbejder 2: | stedet for at res personlige historik.” Medarbejder
tale om tingene hele tiden, sd handler vi i ste-

det.” Medarbejdere

Det fremhaeves saledes bade af projektet og borgerne, at den uformelle og dagligdags omgangsform
uden specifikt fokus, men opmaerksomhed pa psykisk sygdom, samvaer, velvaere og sundhed, er en
vigtig del af indsatsen.

Arbejdet som mentor og facilitator handler, ifglge projektets undervisere blandt andet ogsa om, at
kunne genkende signaler hos borgerne, nar de er pressede og sygdommene presser pa. Handle ak-
tivt forebyggende, nar der er risiko for tilbagefald. Seette rammerne for et godt forlgb — f.eks. at til-
passe aktiviteter og skabe en god stemning pa dagen. Skabe en tryg stemning i hvad der ellers kan
feles som utrygge rammer for borgeren. Eller f.eks., at kunne rumme det ubehag, en presset gruppe-
stemning nogle gange kan medfgre. Det er ogsa noget, som borgerne leegger maerke til:

“[Underviserne] er gode til at samle os, og have en paedagogisk indgangsvinkel til dem der har brug for det. SG-
dan noget med at fé alle med. Og ogsd presse folk lidt, men samtidig yde stgtte. Det skaber et godt sammen-
hold. [Den ene underviser] er god til at saette os i gang, og [den anden] er meget paedagogisk. De skaber en god
stemning. Jeg har snakket med dem, hvis jeg har gdet og tumlet med noget.” Borger

4.1.3 Det terapifri feellesskab

Samtidigt med arbejdet med individuelle mal, har den socialpaedagogiske tilgang i Sus i livet ogsa
veeret at skabe et faellesskab hvor borgere med psykiske sygdomme og udfordringer kan mgdes om
feelles aktiviteter. Her har det veeret vigtigt for projektet, at skabe et faelles miljp og mgdes om no-
get, som ikke har sygdom og diagnoser i centrum.
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“Det ligger i en balance. De [borgerne] har brug for et sted, hvor sygdom ikke er i fokus, men samtidig er de for
sdrbare til at komme ud blandt folk der ikke har problemer. De skal ud blandt ligestillede, men ikke med sygdom-

men i fokus — et frirum uden terapi” Medarbejder

Der har veeret fokus pa, hvordan projektets delelementer kan hjalpe borgerne med deres udfordrin-
ger, ved at have Igsninger og velvaere i centrum frem for udfordringerne i centrum. En af projekt-
medarbejderne beskriver det saledes:

“Indholdet er idreet. Det er idraetsfaget med alle de fysiske og sociale muligheder der ligger i det. Vi kombinerer
det med friluftsliv og natur, og hvordan det taler til sindet. [...] Det har relevans ift. de problematikker, som de
mennesker har. De appellerer til hele kroppen, mere end det taler til deres hoved og deres sygdom. Kompe-
tence, mere end en fejlfinder-tilgang. Det psykiatriske system er et fejlfindersystem. Vi prgver at finde noget de
kan, noget de kan blive optaget af, noget de mestrer. Det hele handler om energi, og om mening - at man har

lyst til at komme der, og at det giver mening.” Medarbejder

Borgerne beskriver ogsa, hvordan de har fundet denne tilgang motiverende. At sygdom og proble-
mer kun bliver bragt pa banen, hvis borgeren selv initierer det. Samtidig udtrykker mange af bor-
gerne ogsa, at det giver en tryghed og indsigt, at mgdes med andre borgere i lignende situationer og
med lignede problemstillinger.

“Det har veeret vigtigt, at jeg ikke falte at jeg var mindre veerd. Det hdrdeste har veeret at skulle snakke med folk,
der ikke fejler noget, om det at vaere psykisk syg. Det er hardt at man skal snakke med nogen, der ikke forstdar
det. Det, at alle kommer med deres forskellige smd ting, har gjort at det er nemmere for mig.” Borger

Dette giver ogsa borgerne en mulighed for at spejle sig i hinanden. Det er selvfglgelig ikke problem-
frit at lave holdaktiviteter med en gruppe borgere, som alle har forskellige problematikker i forbin-
delse med sindslidelse. Men det er projektets erfaring, at borgerne i stgrstedelen af tilfaeldene far
noget konstruktivt ud af, at deltage i dette "terapifri feellesskab” med ligesindede.

“Jeg har haft problemer med social fobi og angst generelt. Det har veeret godt for mig, rart for mig [at deltage i

projektet]. Det har givet mig noget ogsd at kunne hjzelpe andre. Det har givet mig en form for selvtillid. Noget

jeg var god til. Det har veeret en stor del af det. Det der med, at fgle sig anderledes. Jeg har fundet ud af, at jeg
sagtens kan omgds andre mennesker.” Borger

Det er evaluators vurdering, at Sus i livet har fundet en balance, hvor forlgbene handler om borger-
nes trivsel og sundhed, som tilgodeser borgernes behov for stgtte, uden at det fgles som et behand-
lingstilbud.
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4.2 FORANKRING AF ERFARINGER

HPS Horsens undersgger lige nu flere muligheder for fremtidig forankring. Pa trods af de oplagte suc-
ceser opleves det ikke muligt at forankre Sus i livet som et fast abent tilbud, med samme abne prae-
misser og deltagelsesmulighed for alle borgere der matte gnske det. Andre forankringsmuligheder
undersgges derfor ogsa. For eksempel om det er muligt at ggre dette som et tilbud i regi af Kom-
penserende specialundervisning eller som et tilbud under jobcenteret.

Erfaringerne og metoden bringes imidlertid videre. For eksempel i form af SUS i Kildegade og Sus i
STU. | arbejdet med at forankre erfaringerne fra Sus i livet som tilbud, er projektet Sus i STU opstaet.
Her er elementer som udeliv, motion og kost implementeret i den serligt tilrettelagte ungdomsud-
dannelse. Indsatsen kaldes Sus i STU. | forbindelse med Sus i STU har medarbejderne fra Sus i livet
pabegyndt en sidemandsoplaering af personalet pa STU. Sidemandsoplaringen foregar over tre
halvar, hvor en tredjedel af medarbejdere pa STU oplaeres i andet halvar af 2017, yderligere en tred-
jedel i f@rste halvar af 2018 og den sidste tredjedel i andet halvar af 2018. Ved udgangen af 2017 vil
6-8 STU medarbejdere vaere sidemandsoplaert i Sus i STU.

Andre viderefgrelser af erfaringer er, at nogle af borgerne fra Sus i livet er begyndt at komme i
idraetsforeningen Idraet for sindslidende. Her kan borgerne modtage et motionstilbud malrettet
sindslidende. Derudover vil aftenskoletilbuddet Din fritid begynde at kgre udelivsundervisning mod
et mindre belgb, inspireret af Sus i livet. | veerestedet Veeksthuset vil malgruppen kunne modtage
coaching og vejledning.

Finansieringen og forvaltningsansvaret for viderefgrelse er tydeligvis en udfordring for projektets vi-
dere skaebne i Horsens Kommune. | relation til den forvaltningsmaessige og politiske agenda vurde-
res det vigtigt at sikre og at kommunikere, at projektet bade kan fungere som et sundhedsrettet og
som et arbejds- og uddannelsesrettet tiltag. Resultaterne viser, at indsatsen og de sma skridt fgrer til
bedre sundhed og trivsel og det bringer borgerne taettere pa uddannelses- og arbejdsmarked. Pro-
jektindsatsen skal saledes formuleres omkring langsigtede mal, og ikke kun vaere et paedagogisk til-
bud.

5. METODE

Evalueringen baserer sig pa interviews med styregrupperepraesentanter, projektleder, undervi-
sere/medarbejdere og borgere. Derudover suppleres der med fgr- og eftermalinger pa deltagere,
projektets egen kvalitative beskrivelse, indsatsteori og projektbeskrivelser.

| forbindelse med midtvejsevalueringen af projektet interviewede evaluator i efteraret 2016 projekt-
leder, to medarbejdere pa projektet og fem borgere. | forbindelse med slutevalueringen i efteraret
2017 interviewede evaluator projektleder, leder for HPS Horsens, to medarbejdere pa projektet,
samt en medarbejder fra veerestedet Vaeksthuset. Derudover ogsa interview med to borgere.

| forbindelse med forlgbsopstart og -afslutning har borgere i alle 3 ar, hvor projektet har kgrt, delta-
get i fgr- og eftermalinger. 55 borgere har besvaret fgrmalingen, og 46 borgere har besvaret bade
f@ér- og eftermalingen. Det kvantitative datagrundlag i denne rapport tager udgangspunkt i de 46
borgere, der har besvaret bade fgr- og eftermalingen.
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De inddragede skriftlige kilder er projektets ansggning, indsatsteori, selvregistreringsskemaer, egen
kvalitative beskrivelse, egen interne rapport og oplaeg fra kursus i Mad- og maltidspolitik, samt di-
verse bilag til naevnte. Derudover ogsa Igbende dialog med projektleder.
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BILAG 1. INDSATSTEORI — FORVENTEDE FORANDRINGER OG RESULTATER

samarbejder pa tvaers

Frivillige foreninger

Forskellige faggrupper
samarbejder

Erfaring med at
indrette tilbud

Leder, overordnet
ansvarlig

Projektleder, ansvarlig
for daglig ledelze

Undervisere med
uddannelse p3
diplomniveau

Ekstern konsulent

Egenfinansiering
og puljemidler til
kompetenceudvikling
o0g materiale

20 medarbejdere Borgere visiteres til ASV
opkvalificeres for at innovationsworkshop og deltager i et delforlob
integrere viden for hvert i
undervisningsforlob

75 % af borgeme opnar

Mindske social ulighed
individuel m3lsaetning

80 % af dem med en BMI

Det er afgorende for

Inklusionskriterier: Hoecas oa ivation,

18-40 3r med affektive
lidelzer

75 borgere tilbydes

deres <lnn med 15 % ndr psykiske lidelser
de forlader projektet

Borgere formulere: opstart, hvad der kan 33% af deltagerne i

mindst 1 individuek mil slabe fastholdes, Deres rygestop er rogfrie efter

ideer understottes 3 mdr. 16% er rogfrie
efterfolgende efter 6 mdr.

Forsamtale med hver
borger for forlebet

80 % af dem, som har som
individuel mdlsartning at
forbedre deres kondition,

Mad- og MaRidspolitik

5. Etablering af fysiske
faciliteter

6. Kompatenceudvikling

af medarbejder

Foreninger hj®lper med
rekruttering til projekt

Bo Dogn, Center
for Socialt Udsatte,
Ekstern konsulent mvon.xur‘&—&:.:o 9
medvirker til at facilitere fivitats- 9
implementeringen af samvaerstilbud
lokal kostpolitik

20 medarbejdere + alle
administrative ansatte i
HPS deltager i oplaeg om

Inddragelse af brugere
og medarbejdere i

Etablering af planlaegning at udarbejde lokale * badie G
motionsrum Mad- og Makidspolitik forbedret aoh “ﬂ.}wu g
Politikken omsacttes | generelt med 20 % ndr de

forlader projektet

Ekstern konsulent
faciliterer
implementering af
Mad- og M3kidspolitik

Sundhedsstyrelsens
opkvalificering

sunde udvikling

Beskrivelsen af de forventede mekanismer i indsatsen gives i visuel form, hvor de forventede

sammenhange illustreres som kasser med et logisk og tidsligt flow fra venstre mod hgjre — en logisk model.

Den logiske model viser, hvordan ressourcer omseaettes til faglige aktiviteter, som pa sin side forventes at give anledning til

bestemte resultater for indsatsens malgrupper.
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BILAG 2. PROJEKTETS EGEN BERETNING OG KOMMENTARER

| forbindelse med slutevalueringen har alle projekterne under satspuljen faet mulighed for at skrive en dben kvalitativ
selvevaluering. Dette har givet projekterne mulighed for at uddybe forhold, temaer og eventuelle problematikker, som
er relevante for forstdelsen og evalueringen af projekterne, men som evalueringen mdske ikke har haft sd stort fokus
pd. Det har veeret frivilligt, om projekterne har haft lyst og behov for, at beskrive selvvalgte dele af deres projekterfa-
ringer og vurderinger. Denne del er medtaget, da projekterne under SATS-puljen er forskellige og har udviklet sig for-
skelligt, hvorfor der kan vaere essentielle dele af projektet, som evalueringens spgrgsmdl og datakilder ikke indfanger
fyldestgarende. Den fglger her:

Det er blevet tydeligt i ar (det sidste af de tre ar) hvor stor betydning det har, at et kommunalt tilbud
fortsaetter ar efter ar.

Det tager tid (ar), inden borgere og ansatte finder ud af et tilbud eksisterer — og hvad det kan.

Borgerne pa kryds og tvaers af argangene far glaeede af hinanden, da de mgdes/fortsaetter i andre til-
bud — og derved udvider deres sociale netvaerk og fastholder en aktiv hverdag (en sundere livsstil)

Det er forskelligt hvad der "teender dem”. For en var det det med blodsukkeret. For en anden, er
det det at komme i gang med at spille badminton igen osv. Man kan ikke lave én faerdig plan, planen
justeres Igbende. Borgerne gnsker test — i hgjere grad end vi havde forventet

Relationen til undervisere. Vi ggr det samme som dem/vi handler- er aktive ligeveerdige/ kombine-
ret med mentorrolle. Der er plads til fraveer. Ofte kommer der et dyk for den enkelte - sa man falder
fra—men der er tid til at komme tilbage. Tid til at knytte venskaber (det tager tid). Undervisere er
”pa” - det er ressourcekraevende for personalet — og man skal kunne handtere stemningsskift.

Sarlige forhold. Helhedsperspektiv, samt justering af undervisningen i forlgbet. Justeringer i forhold
til borgernes potentiale/gnsker/behov samt fremmgde. Kanotur og lign. arrangementer. Friluftsliv
kan noget “andet” end det borgerne typisk tilbydes. Man kan veelge temaer til og fra. At det er et
laaangt forlgb, sa borgere kan na at komme tilbage, hvis de "falder ud” i en periode. Sa der er tid til
at tage fat pa flere parametre. Laere af hinanden — og fa lyst og mod pa mere

Szerlige omstaendigheder. At alle projektansatte er deltidsansatte, giver en udfordring i forhold til at
2ndre i forlgbet, da det skal passes ind med anden arbejdsgiver og skemalaegning. Ansatte leerere
under leereroverenskomst, hvilket er en udfordring i forhold til flexibilitet. At projektet er et samar-
bejde pa tvaers af jobcentret og HPS — giver drgftelser angaende "malsaetningen”. Det kan vaere
sveert at fastholde, at malet er en bedre sundhedstilstand - (og ikke “her og nu” et mal om at fa bor-
gerne i uddannelse eller job.) At fastholde, at der skal/bgr veere et sundhedsfremmetilbud til denne
borgergruppe — pa deres praamisser, u-anset om det resulterer i uddannelse/job pa sigt. At det fore-
gar pa en lokalitet med savel lokaler, udstyr og personale samt udearealer/egen skov — herunder
ogsa fitness lokaler (kan starte i et isoleret miljg og sa senere komme ud i samfundet)

Forhold som har haft szerlig betydning. At der sidelgbende er arbejdet med Mad og maltider pa
tveers af hele HPS, har givet projektet en stgrre synlighed — og stgrre effekt, da ”alle” i HPS er beviste
om fokusomraderne og kender projekt SUS i Livet
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Vigtige succeser. En raekke borgere har faet "et nyt liv” fordi der har veeret tid til at ”fa dem i gang” —
uden samtidig at presse dem med krav om arbejde/uddannelse. Idrzet for sindslidende er omdrej-
ningspunkt for at mange fortsaetter fysisk aktivitet. Arbejdet med Mad og maltider pa tveers af hele
HPS. Sociale relationer pa tveers af de tre argang.

@vrige bemaerkninger. Vi har afprgvet flere delprojektet i projektet. SUS i Bo Dggn — et projekt i pro-
jektet, som har givet gode erfaringer — som der arbejdes videre ud fra. SUS i STU — et projekt i pro-
jektet, som betyder at en stgrre malgruppe deltager, og at der er mulighed for at grundlaegge vaner
over en tre-arig periode — hos en yngre malgrupper. Delprojekter som er med til at highlighte at der
er "plads til forbedringer” over hele linien, nar vi snakker om Sundhedsfremme for de borgere der
har mest behov. Delprojekter som understreger, at der er behov for kompetencelgft blandt persona-
let (og allerhelst i grunduddannelserne)

Andre vigtige temaer. Hvem er det vi nar — og hvem nar vi ikke? Hvad sker der med borgerne — ef-
terfglgende? Samspil med andre tilbud /sagsbehandlere/mentorer
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BILAG 3. F@R- OG EFTERMALINGER BLANDT DELTAGENDE BORGERE

Borgere, der har deltaget i Sus i livet i 2015-2017 har i forbindelse med opstart og faerdigggrelse af
forlgb, skulle udfylde et spgrgeskema om deres sundhedstilstand, trivsel og motivation. 46 borgere
har deltaget i bade fgr- og eftermalinger. Resultaterne findes nedenfor.

Figur 4: Er du pa grund af dit helbred begrzaenset i disse aktiviteter? | sa fald, hvor meget?

Kraevende aktiviteter (Igbe, anstrengede sport) - For [ NNENGNEE 35% . 33%
Efter  [INEGEN 37% L 31%
Lettere aktiviteter (fx stgvsuge, cykle) - For:  [1EEEH 37% S s54%
Efter |HEA 24% %
At ga flere etager op ad trapper - For | IESEH 26% 1%
Efter SN 27% o e%
Gaibad eller tage tgj pa - For B 15% (I
Efter 2 20% -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Meget begraenset Lidt begraenset W Slet ikke begraenset

For: N=46. Efter: N=46 i "Kraevende aktiviteter” og N=45 i de tre resterende spgrgsmal.

Figur 5: Hvordan du har fglt dig i de sidste 2 uger?

I de sidste 2 uger har jeg veeret glad og i godt humer - For 286000 24%" " 30% 9% 3%,
Efter [OEANUB7% T 22%  13% [NIS%0NER
| de sidste 2 uger har jeg fglt mig rolig og afslappet - For A 24%  11% 15% HNBmEEE
Efter [99AN30% T 11% 9% [NN28% N S
I de sidste 2 uger har jeg fglt mig aktiv og energisk - For 88l '13% @ 20% 11% 3% s
Efter 4% 28% 17%  13% [N22% Sl
I de sidste 2 uger er jeg vagnet frisk og udhvilet - Fer B811%  15% 11% DS EE
Efter 48 15% @ 13%  15% [N24% 0 RSN
| de sidste 2 uger haTr min dagligdag veeret fyldt med ting % 20% 30% 11% 2SI,
der interesserer mig - Fgr
Efter [ESOAN ~ 35% 1 11% 13% [IN26%NAE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Hele tiden 1 Det meste af tiden Lidt mere end halvdelen af tiden

Lidt mindre end halvdelen af tiden m Lidt af tiden M P3 intet tidspunkt

N=46.
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Figur 6: Ryger du?

For 9
Efter 9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Ja, hver dag Ja, mindst én gang om ugen  Ja, sjeeldnere end hver uge
= Nej, jeg er holdt op B Nej, jeg har aldrig rgget
N=46.

Figur 7: Vil du gerne holde op med at ryge? (spgrgsmalet er kun stillet til borgere som ryger)

70%
62%
60%
50% 47%

40%

30% T 27%
(]

20%
10%
0%

For Efter

13% 13%

H Nej M Ja, men jeg har ikke planlagt hvornar

Ja, jeg planlaegger rygeophgr inden for 6 maneder M Ja, jeg planlaegger rygeophgr inden for 1 maned

Fgr: N=21. Efter: N=15.
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Figur 8: Hvordan vurderer du dine kostvaner alt i alt?

For 59%
Efter 52%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Meget sunde  ® Sunde Nogenlunde sunde ® Usunde ® Meget usunde
N=46.

Figur 9: Hvordan vurderer du din fysiske form?

Efter 33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Virkelig god ™ God Nogenlunde ™ Mindre god M Darlig

N=46.
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Figur 10: Vil du gerne spise mere sundt? Og vil du gerne veere mere fysisk aktiv?

Vil du gerne spise mere sundt - Fgr 4%

Efter 15%
Vil du gerne vaere mere fysisk aktiv - Fgr

11%

Efter 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HJa ENej Vedikke

N=46.

Figur 11: Hvor mange dage bevager du dig typisk i min. 30 minutter (Det behgver ikke vaere 30 min. i traeek — det kan
ogsa veaere 10 + 10 + 10 min. fordelt over dagen - fx havearbejde, trappegang, stovsugning mm.)? Og 20 min. 20. af gan-
gen, sa du far pulsen op og bliver forpustet (fx hurtig gang, lgb, svemning, cykling)?

Hvor mange dage bevaeger du dig typisk i min. 30

0, 0, 0, 0,
minutter - Fr 9% 13% 11% 11%

Efter ' 11% 11% 4% 17%

H d b du dig i min 20. min af
vor mange dage bevaeger du dig i min 20. min a _ - o P
gangen - Fgr

Efter 24% 20% 9%  15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ingen dage m1dag 2 dage 3 dage 4 dage 5dage m6dage MHverdag

N=46.
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Figur 12: Jeg er alt i alt motiveret for at arbejde hen imod en sundere livsstil

11%

Efter 15%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
N Meget enig ™ Enig Hverken enig eller uenig  m Uenig W Meget uenig

N=46.

Figur 13: Hvor enig er du i fglgende udsagn?

Det er let for mig at holde fast ved mine planer og

M 2% % 30% [IN20%NN
realisere mine mal - Fgr 26%
Efter J8811122% 43% 2% %

Jeg kan Igse de fleste problemer, hvis jeg yder den

3% 9
ngdvendige indsats - For 43% 9%2%
Efter |INNORNN85% 35% 11928
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Figur 14: Hvor ofte er du i kontakt med venner, bekendte og familie, som du ikke bor sammen med?
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Figur 15: Hvor ofte har du det som nedenstaende situationer
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Figur 16: Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stgtte?
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Figur 17: Fgler du dig begraenset i forhold til at ggre de ting du gerne vil? (projektspecifikt sp@rgsmal)
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Figur 18: Hvad er arsagerne til begraensningerne? (flere svar er muligt) (projektspecifikt spgrgsmal)
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Figur 19: Hvad vil du gerne pa laengere sigt? (flere svar muligt) (projektspecifikt spgrgsmal)
| 52%
Ha e bedre Ny er g N 5 97%

. . ’ 39%
e A St O | N 57

' 24%
Faren uddannelse o %

o |

33%
ANGCt O )%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

For W Efter

N=46.

Figur 20: Hvor vurderer du selv dine motionsvaner? (projektspecifikt spgrgsmal)
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Figur 21: Bliver du forpustet af dagens almindelige ggremal? (projektspecifikt sp@rgsmal)
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Figur 22: Hvordan har du det med din vaegt? (projektspecifikt spgrgsmal)
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