Furesg Kommune

Slutevaluering af
’Sundhedsfremmeprojekt pa bosteder

for psykisk udviklingshaemmede’

Juli 2014

4 FURESQ
e KOMMUNE

(



INDHOLD
3T |3 o I N 2
L. INDLEDNING ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 4
2. RESUME ...ttt sttt sttt sttt b bbb b s b e ne bbb 4
3. METODE TIL SLUTEVALUERINGEN .......ccetuuuiiiiiiiiiiirieuiniiniinrresaaesiisssnerssssessssissssessssssssssssssnessssnsssssses 5
4. GENERELT OM PROJEKTET ......uuuuuiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
DEL 1: PROCES OG KERNEYDELSER | PROJEKTET .......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininisininisissssssssssssssssssssssssssssssssnens 7
1. Sundhedssamtaler..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiii 7
2. Kompetenceudvikling for personalet ...........cccciiiiieiiiiiiiiiiiiiini s s e aaeas 8
T Yo o =1 L= F- =0 IS UUUU N 8
(ol o ] i TP U SRR UPPRTOPPTOPORROt 8
[T ==Y = SRS 9
Y0 aTo I g =T L =LY a1 T =R 9
Fysisk aktivitet i hverdagen 0g Motivation ... 9
Lokale retningslinjer 08 0 NSO ...........uuiiiiiie et e e e e e e e e e e e nrraeeeeaaeean 9
SUNANEASTEMAET ...ttt ettt e s bt e e ae e e st e e e eabee e sabeesabeesabeeeaneeesabeesareesaneeesnreesan 9
Individuelle uUndervisNiNGSTOrI@BD ......c.coo e e e e e e e e e re e e e e e e e e snbreaeeeeeeesnnnns 10
 JRY U1 T TIPS PT 11
I | AL =Y Kol T o A <] P USSP UPPTOTIP 11
[ I o To T To [T o =T OO USSR PTUPTRPPRPRROTR 11
L B VI Q1 V1 =1 oAV =T (= L 11
Fysisk aktivitet/bevaegelse i aKtiVIEEtSCENTIET .......eiicvee ettt ettt et e et e eeaeeeeareeens 12
Fysisk aktivitet/bevaegelse Pa DOStEARINE ........covii ittt ere e e te e eeareesareeens 13
Fysisk aktivitet/bevaegelse i UdGAENAE tEAM ........eoecvei it et eae et eeteeeeareesareeens 13
) Lok 1| 1= o oY 4 1] o TSSO PPUPRTOP 14
Idékatalog til fysiske aktiVITETEr OF TUIE .....coii ittt e e e e e ate e e e erae e e enreas 14



[ArRESTESTIVAl . .eetiiiiciiiiiii e e 14
LT o T =TT T 1 - U 15
Sundhedsprincipper 08 retNINGSIINJEI .....ocii i et se st e e e rta e e e e areeeeesbeeeeanraeeaas 15
Sunde netvaerk 0g sUNAhedsambasSaUd@IEr........covuiiiiiiiiiie i e e st sbee e sbe e sbeesaes 15
DEL 2: EFFEKTMALING UD FRA INDIKATORER........c.ecevuereeeetresassessesssssssssssesssssssssssssassesssssesnssesens 17

MAL 1. 70 % AF DELTAGERNE | SUNDHEDSFORL®@B HAR £NDRET ELEMENTER | DERES LIVSSTIL OG
FASTHOLDER ANDRINGER VED PROJEKTETS AFSLUTNING. ....c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiicin s 17

MAL 2. 30 % AF DELTAGERNE HAR OPNAET EN BEDRE SUNDHEDSTILSTAND PA EN ELLER FLERE
PARAMETRE. ... e a e e e e s s a s e e e e e s s nrraeee e 19

MAL 3. DELTAGERNE | SUNDHEDSFORL@B OPLEVER EN ST@RRE TRIVSEL VED PROJEKTETS SLUTNING. .. 21
MAL 4. DER ER OPNAET EN SUNDERE KULTUR PA BOSTEDERNE OG | AKTIVITETSCENTRET........coevuvneee. 25
MAL 5. DER ER UDVIKLET METODER OG TILBUD TIL SUNDHEDSFREMMEARBEJDET .......coccvevreerrreceernnnn. 26

MAL 6. 80 % AF PERSONALET HAR @GET VIDEN OG FLERE REDSKABER TIL AT ARBEJDE MED
SUNDHEDSFREMME ..ottt e 28

OG EGET HELBRED. ..uuttttttttttetttttteeeeetteeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssmsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssenene 32
MAL 9. BRUGERNE HAR MERE LYST TIL AT DELTAGE | SUNDHEDSFREMMENDE AKTIVITETER. .....cvv...... 40
D KONKIUSTONEE .. ieieiieiiiiiiiiiiirtttrtteerestestestestestestassestessastessastassassassessassassessassassassassassassnssassnssansnns 42



1. INDLEDNING

’Sundhedsfremmeprojektet for psykisk udviklingsh&emmede pa bosteder’ (ogsa kaldet Styrk
Sundheden) er et 3-arigt projekt, som med midler fra Sundhedsstyrelsens satspulje, har arbejdet
for at fremme sund kost og bevaegelse blandt udviklingsheemmede i Furesg Kommune.
Malszetningen har vaeret at gge ressourcerne til at traeffe sunde valg og skabe sundere vaner
blandt udviklingsheemmede og personalet pa bosteder og aktivitetscenter. Projektet skulle vaere
med til at udvikle metoder og tilbud i teet samarbejde med medarbejdere og borgere. Tilbuddene
skulle imgdega borgernes szerlige problemstillinger, og metoderne blev udviklet med henblik pa at
motivere malgruppen.

Naervaerende rapport er udarbejdet i forbindelse med slutevalueringen af projektet.

2. RESUME

Slutevaluering viser med stor tydelighed, at projektet har veeret en succes. Projektet har veeret
med til at skabe en sundere kultur og sundere rammer for maltider og fysisk aktivitet pa bosteder
og i aktivitetscentret i Furesg Kommune. Der er indfgrt sunde maltider pa aktivitetscenter og
botilbud, som kommer alle til gode. Der er indfgrt en raekke fysiske aktiviteter i regi af
aktivitetscenter og klub, og der er mere hverdagsbevaegelse pa bostederne og i udgaende team.

Ledelse og personale er blevet mere bevidste om deres rolle for, at de psykisk
udviklingsheemmede voksne kan foretage positive seendringer i deres livsstil. Personalet skal hele
tiden motivere brugerne i at opna deres mal. Brugen af personlige mal med en beskrivelse af egne
sma skridt har vist sig at veere et brugbart redskab saerligt pa bostederne. Personalet er ogsa
blevet lidt mere opmaerksomt pa, hvordan de kan agere som rollemodeller, men ogsa pa, at de
skal passe pa ikke at servicere brugerne for meget. Som en leder udtrykker det, sa er den
sundhedsfremmende tilgang “kommet mere ind under huden” pa personalet og lederne. Der
vurderes dog at veere et stykke vej, f@r det er en helt naturlig del af det paedagogiske arbejde.

Det er sveert at afggre om de brugere, som har deltaget i sundhedssamtaler i et laengere forlgb,
har faet flere ressourcer til at skabe sig sunde vaner. Evalueringen indikerer dog, at deltagerne har
faet en stgrre kropsbevidsthed, viden om hvad der er sundt eller usundt, og oplevet succeser pa
egen krop, og at de derved er blevet lidt bedre rustet til at skabe sig sunde vaner. De fleste har
ogsa formaet at skabe sig sundere vaner. Projektet har sdledes afstedkommet at:

e 79 % af deltagerne har opnaet et eller flere individuelle mal ved slutevalueringen

® 84 % af deltagerne medvirker i fysiske aktiviteter ugentligt

® 61 % af deltagerne har opndet bedre sundhedstilstand pa én eller flere parametre

e 47 % af deltagerne har tabt sig malt ved BMI (mere end 0,4 og gennemsnitligt 2,02)

e 21 % af deltagerne har opnaet og fastholdt en reduceret fedtprocent med mere end 0,4
procentpoint (gennemsnitligt 3,5 procentpoint)

® 32 % af deltagerne har gget deres muskelmasse med minimum 0,4 procentpoint med en
gennemsnitlig ggning pa 6,5 procentpoint.

Desuden vurderes det, at deltagernes trivsel er gget.
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Alligevel vurderer de daglige ledere, at malgruppens livsstil kun er lidt sundere end ved
projektstart. De papeger blandt andet, at brugernes fremgang er meget sarbar, da deres
motivation for at holde fast i @ndringen i hgj grad oppebaeres af personalet. Derfor er det vigtigt
at blive ved med at have fokus pa sundhed, og blive ved med at rykke lidt mere.

Der er derfor etableret en organisation af sundhedsambassadgrer og netveaerk, arlige temadage og
idreetsdag, som har til formal at sikre, at der fortsat vil vaere et fokus pa sundhed, sa de opnaede
kulturaendringer kan bevares og forhabentligt ogsa udvikles. Det sundhedsfremmende arbejde vil
fortsat kraeve et stort lederfokus og opbakning til medarbejderne.

3. METODE TIL SLUTEVALUERINGEN

Slutevalueringen bestar af henholdsvis en proces- og en effektevaluering.
| procesevalueringen beskrives implementeringsprocessen inklusiv projektets ivaerksatte tilbud og
tiltag. | effektevalueringen beskrives udviklingen i forhold til de opstillede mal og indikatorer.

Effektevalueringens dokumentation er baseret pa:
e Data fra sundhedssamtaler med deltagerne.

e Spgrgeskemaer om sundhed og trivsel besvaret af deltagerne (udfyldt i samarbejde med
personale/projektmedarbejder).

* Spgrgeskema om den enkelte borgers motivation og trivsel besvaret af det psedagogiske
personale.

* Spgrgeskemaer om personalets viden om sundhed og vaner besvaret af personalet.
e Registrering og observation af frekvens af og deltagelse i aktiviteter og tiltag.

* Interview med de daglige ledere.

e Opgarelse af kostdata (indkgb af madvarer).

Indsamling af data til slutevalueringen er foretaget fra januar til april 2014.

4. GENERELT OM PROJEKTET

Projektet er gennemf@rt i Furesg Kommunes tre bosteder og aktivitetscenter (arbejdstilbud) til
borgere med psykisk udviklingsheemning, samt i Udgaende Team. Den primaere arena har veeret
aktivitetscentret samt det st@grste bosted. 19 voksne borgere med psykisk udviklingshaemning
(malgruppen omtales efterfglgende i rapporten som borgere/ brugere/ deltagere afhaengigt af
kontekst) har gennemfgrt projektet, men tilbud og tiltag er ikke afgraenset til denne gruppe, idet
alle interesserede borgere indenfor malgruppen har vaeret velkomne til at deltage, hvilket mange
har gjort. Derudover har en raekke af projektets tiltag betydning for alle brugerne, f.eks. har
kosttiltag bergrt alle brugere af aktivitetscentret og beboere pa det store bosted. Deltagerne i
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sundhedssamtalerne er ved projektstart ligeligt fordelt pa kgn og er i gennemsnit 42 ar
(rangerende fra 23-67 ar).

Det har fra start veeret en udfordrende proces at finde en falles vej for det sundhedsfremmende
arbejde i hverdagen pa bosteder og i aktivitetscentret. Der er ingen facitliste, og det har kraevet
mange padagogiske diskussioner at udvikle en ramme for sundhedsfremmende initiativer, som
det paedagogiske personale kan identificere sig med og anvende i hverdagens praksis. Der har i
forbindelse med de forskellige tiltag veeret behov for stor differentiering, da der er betydelig
forskel pa bade struktur og mulighed for indsatser i aktivitetscentret og pa bostederne.

Ikke desto mindre har projektet haft succes med at udvikle metoder til det sundhedsfremmende
arbejde med malgruppen og implementere en lang raekke sundhedsfremmende indsatser. | det
felgende beskrives nogle af de primaere aktiviteter og initiativer, som er igangsat i Igbet af
projektperioden.

Projektet havde fglgende delmal:
e at have udviklet metoder og tilbud gennem bruger- og personale inddragelse medio/ultimo
2011
v De fgrste metoder og tilbud var udviklet ultimo 2011 og blev sat i gang primo 2012,
fx sundhedssamtaler, sundhedsmappen, faste motionsaktiviteter, kogebgger mv.
e at have inddraget brugerne og derigennem styrket deres oplevelse af at kunne pavirke
vilkar i deres hverdag medio/ultimo 2011
v’ Der pagik brugerinddragelse i hele projektperioden pa forskellig vis. Hvorvidt deres
oplevelse af at kunne pavirke vilkar i hverdagen er styrket, er uklart.
e at have kompetenceudviklet samt bevidstgjort bade brugere, pargrende og medarbejdere
om muligheder for og fordele ved at leve sundt/sundere primo 2012.
v’ Der er afviklet fem kompetenceudviklingsdage for personalet, der er afholdt
undervisning for brugere og afholdt enkelte mgder med pargrende. Desuden
Ipbende undervisning i gennem inddragelse i hverdagen.
e at have udviklet lokale retningslinjer for kost og motion pa botilbuddene, der er kendt og
accepteret primo 2012
v Der er udviklet generelle sundhedsprincipper for hele omradet samt lokale
retningslinjer for KRAM-faktorerne i alle enheder primo 2014. Det blev vurderet, at
tiden fgrst var modent til dette i slutningen af projektet.
e at have afprgvet og justeret metoder og tilbud primo 2013
v’ Metoder og tilbud er Igbende blevet justeret. Dels for at impdekomme brugere eller
personale, dels af praktiske arsager.
e at have skabt sociale feellesskaber/grupper med et sundt indhold primo 2013
v Det har ikke vaeret muligt at etablere selvstaendige grupper, fx ga grupper, men der
er opnaet en fast kerne af brugere til flere aktiviteter. Malgruppen kan ikke lave
gruppeaktiviteter, der ikke er ledet af personale eller frivillige.



DEL 1: PROCES OG KERNEYDELSER | PROJEKTET

1. SUNDHEDSSAMTALER

Det er centralt for projektet, at alle deltagere Igbende har haft individuelle sundhedssamtaler med
projektmedarbejderen. Ved sundhedssamtalerne benyttes hver enkelt deltagers sundhedsmappe
til en struktureret samtale og vejledning om vaner, maltider, fysisk aktivitet med mere med
udgangspunkt i det enkelte individ og vedkommendes kompetencer og ressourcer.

Sundhedsmappen indeholder:
e Beboerens egne malsatninger (f.eks. ’jeg vil gerne tabe mig’).

e Beboernes valgte "Sma skridt pa vejen” (f.eks. ’jeg vil gerne drikke mindre sodavand i
hverdagene’).

e Taljemal, fedtprocent, muskelprocent, vaegt, BMI og blodtryk.
® Anbefalinger om kost.

o Andet relevant materiale.

Til samtalerne benyttes ved behov forskelligt billedmateriale til at tale ud fra, bl.a.
Sundhedsstyrelsens samtalekort til at illustrere aktiviteter, fedevarer, gkonomi, fellesskab og
andre aktuelle temaer. Derudover bedes deltageren vurdere egen kropsstg@rrelse ud fra en raekke
billeder af kvinder og maend med forskellig BMI. Dermed bliver deltagerens kropsopfattelse
tydelig, og det giver endvidere et godt indtryk af motivationen for vaegttab. Typisk er deltageren
ikke motiveret til vaegttab, hvis hun opfatter sig selv som normalvaegtig, hvorimod deltagere, som
erkender deres overvaegt, oftere vil have succes med vagttab.

Til at tale om tanker og fglelser om krop, sundhed og trivsel benyttes seks enkle spgrgsmal, som
deltagerne besvarer ved at pege pa den relevante smiley, som illustrerer svarene ‘meget godt’,
‘godt’, ’lidt godt’, ‘darligt’, 'ved ikke’, 'ked af det’ og 'vred’.

Hvis deltageren gnsker at foretage livsstilseendringer og f.eks. dyrke mere motion, udfylder
deltageren og projektmedarbejderen sammen et skema om tidligere vaner, sendring af vanerne,
hvad deltageren skal ggre anderledes end normalt, hvordan deltageren gerne vil stgttes, og
hvordan deltageren kan rose sig selv. Et af bostederne har konsekvent benyttet aftalen til at
motivere deltagerne til at gennemfg@re de gnskede sendringer. Det er en stor stgtte for deltagerne,
nar malene italesaettes og tydeligggres i dagligdagen. For andre, hvor personalet ikke pa samme
konsekvente made har fulgt op pa aftalerne, bliver disse hurtigt glemt igen.

Sundhedssamtalen har ofte vaeret en gjenabner for bade for den udviklingsh&emmede men ogsa
for det padagogiske personale. Nogle af personalerne har givet udtryk for, at samme metoder,
dvs. kombinationen af en struktureret samtale og illustrative billeder, vil vaere relevante til mange
paedagogiske formal, hvor der er brug for at belyse eller arbejde med en aktuel udfordring.



STYRK
SUNDHEDEN

Sundhedssamtalerne har dog vaeret benyttet i meget forskellig grad af deltagerne, hvor nogle har
haft mange samtaler som led i et sundhedsforlgb, mens andre udelukkende har deltaget ved start-
, midtvejs- og slutsamtalen.

Der har i forskellige sundhedsforlgb veeret meget taet kontakt med det paadagogiske personale
samt evt. pargrende, hvilket bade har udgjort en betydelig stgttefunktion i dagligdagen for
deltageren, men samtidig har det bidraget til at kompetenceudvikle det padagogiske personale.

Afslutningsvis skal det betones, at ikke alle deltagere i sundhedssamtalerne har haft det
ngdvendige abstraktions- og forstaelsesniveau til at kunne give relevante besvarelser i
spgrgeskemaerne.

2. KOMPETENCEUDVIKLING FOR PERSONALET

Personalet har spillet en essentiel rolle i projektet, da de bade skal veere motiverende og
stgttende, igangsaettere og rollemodeller. Generelt set manglede personalet viden om og
interesse for sund kost og det at aendre livsstil. Det var en vaesentlig barriere, som er sggt
imgdegdet pa flere mader (personaledage, sundhedstemaer, individuel vejledning og undervisning
pa personalemgder). Det vurderes, at det har haft en gavnlig effekt, selvom personalet selv fortsat
efterlyser flere redskaber. Samtidigt ma det ogsa erkendes, at en faggruppe (paedagoger) aldrig
bliver rigtig optaget af eller eksperter i et andet fag (sundhed). Det er konkurrerende dagsordner.

Fra starten var det ikke beskrevet, hvordan personalet skulle klaedes pa. Skulle udvalgte fx kleedes
seerligt pa, eller skulle hele personalegruppen Igftes? Projektledelsen endte med at vaelge at have
fokus pa hele personalegruppen.

Personaledage

Projektledelsen besluttede sig for en model med personaledage pa tvaers af bosteder,
aktivitetstilbud og udgaende team. De har vaeret sammensat, sa der bade har vaeret faglige oplaeg
og workshops eller gruppearbejde. Der er blevet afholdt 5 dage fordelt pa hele projektperioden.
Det er projektgruppe og styregruppe, der har bestemt temaerne.

Kick-off

Som kick-off afholdt Styrk Sundheden en workshop for alle personaler og ledere, som arbejder
med malgruppen i Furesg kommune. Workshoppen bgd bl.a. pa opleeg om et lignende projekt i en
anden kommune og om a&ndring af vaner samt cases om sundhedsfremme. Efter workshoppen
gav mange udtryk for stor tilfredshed og st@rre forstaelse for projektet.

Det paedagogiske personale har fra projektets start efterlyst meget konkrete og praksisorienterede
metoder til at fremme sundheden hos borgere med psykisk udviklingshamning. Det har isaer
veeret de fysiske aktiviteter, som har veeret svaere at saette i gang, og hvor der har manglet
inspiration.



Legedage

Som et resultat af ovenstaende blev der i 2012 arrangeret en personaledag i Gerlev Legepark med
en opfelgningsdag i Furesg 3 maneder senere, hvor personalet fik afprgvet adskillige gamle
idreetslege pa egen krop. Trods at personalet sa det fysisk aktive element i legene som positivt, og
at flere af de borgere, som er meget vanskelige at motivere til bevaegelse, kom og deltog i leengere
tid til personalets overraskelse, skete igangseettelse af legene efter temadagene stort set
udelukkende pa projektmedarbejderens initiativ. Det ma derfor konkluderes, at dette tiltag ikke
har haft den gnskede effekt.

Sund madlavning

I marts 2013 fulgte en personaledag med fokus pa ernaering. Sgren Gericke inddrog personalet i
madlavning med grgntsager som omdrejningspunkt. Personalet udtrykte efterfglgende, at bade
den paedagogiske undervisningsmetode samt indholdet var anvendeligt i forhold til malgruppen,
seerligt var det padagogiske personale i Udgdaende Team positivt indstillet over for dagens
indhold, da de til hverdag vejleder borgere i indkgb af sunde madvarer samt og madlavning af
sund mad.

Fysisk aktivitet i hverdagen og motivation

| efteraret 2013 fokuserede personaledagen pa en blanding af fysisk aktivitet pa hverdagsniveau
samt redskaber til sundhedssamtaler og motivation. Det var for mange personaler overraskende,
hvor lidt fysisk aktivitet der skal til for at forbedre sundhedstilstanden hos borgere med psykisk
udviklingshaeemning, samt at ogsa almindelig bevaegelse influerer positivt pa sundheden. Desuden
fik personalet redskaber til at tackle sundhedsfremmende samtaler og et indblik i personalets
betydning for motivation hos borgere med psykisk udviklingsha&amnings via forskellige
leeringsstrategier.

Lokale retningslinjer og gode historier

I marts 2014 blev den sidste personaledag afholdt, og her var fokus pa den fortsatte
implementering af de sundhedsfremmende initiativer, der er blevet udviklet i projekts levetid. De
gode historier blev fremhavet, og alle enheder (3 bosteder, Udgaende Team og aktivitetscentret)
bidrog med tanker omkring det fortsatte sundhedsfremmende arbejde med borgere med psykisk
udviklingshaemning i kommunen.

De afholdte personaledage har desuden haft en positiv effekt pa samarbejdet mellem
personalegrupperne. Personalet fra bosteder og fx udgaende team ville ellers ikke mgde hinanden
og have mulighed for at drgfte feelles problemstillinger og Igsningsforslag.

Sundhedstemaer

| starten af projektperioden ivaerksatte projektmedarbejderen manedlige sundhedstemaer med
henblik pa at sikre samme viden om sundhed hos personale og deltagere. Denne model blev valgt,
da der i projektet ikke er afsat timer til, at personalet kunne fa direkte undervisning af
projektmedarbejderen i dagligdagen.
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Et sundhedstema bestod af fire dele:
1. Etfakta ark til personalet.

2. Etsamtaleark om livsstilseendringer pa omradet, som personalet skulle udfylde sammen med
eller pa vegne af borgeren.

3. Praktisk undervisning af borgere med psykisk udviklingsheemning pa bosteder og i
aktivitetscentret.

4. Opsamling bestaende af et kort spgrgeskema om materialet og evt. gnsker til naeste
sundhedstema.

En stor del af personalet fandt temaerne og undervisningen relevant og spandende. Flere steder
blev materialerne brugt meget aktivt, og borgerne med psykisk udviklingsha&emning mgdte
talstaerkt op til undervisningen. Allerede fra starten var der dog en vis modstand fra dele af
personalet, som fglte, at tiltagene tog for meget af deres i forvejen knappe tid.

Sundhedstemaerne blev bakket op ledelsesmassigt, og forventningen var, at personalegruppen
skulle vaenne sig til konceptet. Men efterhanden blev det tydeligt, at modstanden var for stor, og
at denne smittede af pa borgerne, hvorfor undervisningen herefter blev prioriteret efter behov.

Fra 2013 og til projektets udlgb blev projektmedarbejderens deltagelse i personalemgder
prioriteret, sdledes at undervisning af personalet opstod mere naturligt samt blev konkret
forankret, hvilket var et gnske fra personalet. Dette fungerede rigtig godt, og modstanden mod de
sundhedsfremmende initiativer formindskedes efterhanden.

| 2013 afholdes en sundhedsaften i aftenklubben, som var en stor succes. Her deltog 13 brugere
samt personale i en sundhedsquiz, hvor vaegten var lagt pa interaktiv undervisning. Spgrgsmalene i
quizzen var udformet, sa mange af svarene kunne sgges pa opsatte plakater, ved afspilning af
musikstykke ("hvor lang tid skal du danse for at forbraende 5 gram chokolade?’) samt visuel/taktil
stimulering via opstilling af slik, frugt og sodavand (fx: ‘tael hvor mange sukkerknalder, der eri en
almindelig cola’). Aftenen var startet med fallesspisning af sund aftensmad og sluttede af med
diskotek for at fa fysisk aktivitet inkluderet pa en sjov og social made.

Individuelle undervisningsforlgb

Som fglge af erfaringerne med de manedlige sundhedstemaer, begyndte projektmedarbejderen at
tilbyde flere individuelle undervisningsforlgb, f.eks. ved at lave aftaler om individuelle forlgb eller
undervisning i mindre grupper, nar der opstod behov og gnske fra hhv. borgerne og padagogerne.

Disse forlgb er blevet meget positivt modtaget og har haft stor effekt, iszer fordi tiltagene er blevet
ivaerksat baseret pa aktuelle, individuelle behov. Der er eksempelvis blevet udviklet individuelle
kostskemaer (eksempelvis pa mellemmaltider), hvilket personalet har taget meget positivt imod.

Blandt borgere med psykisk udviklingsheemning, som bor i egen lejlighed, har der for flere vist sig
et stort behov for meget konkret vejledning i madlavning og indkgb. Borgerne har ofte veeret
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meget modtagelige og yderst taknemmelige for at blive “"taget i handen” i eget supermarked, hvor
de ser, hvilke fgdevarer der er sunde, og hvad de skal prgve at undga.

3. SUNDE MALTIDER

| aktivitetscentret

Den helt store succes i forhold til at sikre sundere mad og passende portionsstgrrelser har veeret
anseaettelsen af en medarbejder med ernaeringsfaglig uddannelse (professionsbachelor) i kgkkenet
i aktivitetscentret. Som fglge heraf laves alle maltider i aktivitetscentret nu ud fra de ti kostrad,
alle maltider portionsanrettes efter Y-tallerkenen, og der serveres sunde mellemmaltider. Der er
ingen salg af sodavand og is i aktivitetscentret, og der serveres ikke saftevand. | aftenklubben
saelges kun sukkerfri sodavand og danskvand, og der er mulighed for at kgbe frugt hver
eftermiddag. Der arbejdes desuden pa i fremtiden at ngglehulscertificere kpkkenet.

Til trods for en vis modstand i begyndelsen, er den sunde kost blevet vel modtaget af bade
brugere og personale, og der synes nu at veere en accept af ngdvendigheden af sunde maltider.
Dog har der indimellem vaeret modstand fra enkelte pargrende.

Pa bostederne

| projektets forlgb er der udviklet en lille kogebog til bostederne med sunde opskrifter, der
opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Pa et af de mindre bosteder benyttes disse opskrifter
konsekvent til at kgbe ind og forberede aftensmaltidet efter. Der er desuden fokus pa indtag af slik
og andre usunde madvarer. Til maden serveres kun vand, aldrig saftevand eller sodavand.

P3a et andet mindre bosted tilbydes varieret kost med vaegt pa frugt og grentsager samt
fuldkornsprodukter.

Pa seerligt det store bosted er der modstand blandt beboerne mod at spise salat og grgntsager
som tilbehgr, hvorfor projektmedarbejderen saerskilt har udviklet en kogebog med 45 opskrifter
specielt beregnet til bostedet, hvor grgntsagerne hovedsageligt er integreret i maltidet (hakket,
blendet, revet, fintsnittet mm.). Opskrifterne lever alle op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger og
er markeret med forskellige farvekoder, sa det er nemt for personalet at fastleegge en sund
ugemenuplan for beboerne.

Personalet har mange samtaler med beboerne om isaer sunde mellemmaltider og morgenmad og
forspger at hjelpe beboerne til at begraense indtaget af usunde madvarer/slik.

4. FysIsK AKTIVITET/BEV/EGELSE

Projektet har fokuseret pa fysisk aktivitet som en naturlig del af hverdagen for borgere med
psykisk udviklingshaeemning men har samtidig vaeret bevidst om, at mange borgere med psykisk
udviklingsheemning enten har negative erfaringer med idreet eller slet ikke har veeret preesenteret
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for det som en del af livet. Projektet har derfor afprgvet forskellige former for fysisk aktivitet, hvor
veegten har vaeret pa fysisk aktivitet, der samtidig er bade sjovt og socialt.

Generelt efterspgrges fysisk aktivitet mere af malgruppen her i slutningen af projektet, hvilket
tolkes som et tegn pa, at projektet har formaet at finde nogle bevaegelsesformer, som er attraktive
for malgruppen.

Fysisk aktivitet/bevaegelse i aktivitetscentret

| aktivitetscentret var der starten af projektperioden knap et ar med feelles motion hver formiddag
for alle vaerkstedsgrupper og xldreklubben iveerksat af projektmedarbejderen. Motionen foregik
oftest i motionsrummet, som var blevet udstyret med gummigulv. Ligeledes var der dans, hockey
og Wii-spil i aftenklubben i samme lokale.

Motionsrummet blev desvaerre blevet nedlagt i efteraret 2012 pa grund af pladsmangel i
arbejdsvaerkstederne, hvilket har haft betydelige konsekvenser for den daglige motion. Dog skal
aktivitetscentret flytte i nye lokaler sommeren 2014, hvor der igen etableres motionsrum.
Samtidig planlaegges etablering af et idraetsveerksted, der bl.a. skal foresta den daglige motion, der
dermed genoptages.

| cykelvaerkstedet er der som et led i cykelreparationerne blevet indfgrt cykelture, hvilket
medfgrer cykelture min. 3 gange ugentligt for gennemsnitligt 3 - 4 af cykelvaerkstedets brugere.
Det er tydeligt, at dette har en virkelig gavnlig effekt for borgerne.

Fra projektets start blev der arrangeret badminton hver fredag i en neerliggende idraetshal (f@rst
ledet af en idreetspesedagog, herefter projektmedarbejderen). Dette tilbud er meget populzert, og 4
- 9 (gennemsnitligt 6) borgere (bade fra aktivitetscentret, det store bosted og udeboende) deltager
ugentligt. Fra i starten at blive kgrt op til idraetshallen blev det i januar 2013 indfgrt, at alle gar
derop, hvilket medfgrer en gatur pa 2 x 15 minutter ekstra udover selve badmintontimen. Det
kommende idraetsvaerksted overtager denne aktivitet, saledes at den fortsaetter efter projekts
opher.

Hver mandag har der vaeret tilbudt gatur/stavgang i 45 min. - 1 time, men kun en lille del (2-3) af
brugerne har benyttet sig af dette tilbud. Dog ma noteres, at mange af de relevante brugere har
hjemmedag den pagzeldende dag, hvilket indsnaevrer antallet af mulige deltagere betydeligt.

Projektmedarbejderen fandt rimelige lokaler 10 minutters gang fra aktivitetscentret, sa hver
tirsdag har veeret fast hockeydag siden nedlaeggelse af motionsrummet. Om sommeren spilles dog
hockey ude i haven. Gennemsnitligt deltager ca. 3 - 8 brugere og 2 personaler i hockey.
Cykelvaerkstedet har overtaget at sta for hockey, saledes at det ogsa fortszetter efter projektets
opher.

Hver torsdag i knap et ar har der vaeret undervisning i zumba ved ekstern underviser. Dette
2&ndrede sig siden til at blive leg med bolde og balloner for at imgdekomme de fremmgdte
brugeres gnsker. Deltagerantallet har vaeret meget svingende i forlgbet, fra ca. 2 - 8 brugere samt
deltagelse af projektmedarbejderen.
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| 2014 har kgkkenvaerkstedet indfgrt en lille ugentlig gatur (2x10 min.), hvor de gar ned til
Bymidten og kgber fisk. Her deltager gennemsnitligt 2 brugere fra kgkkenvaerkstedet.

| aftenklubben blev svgmning genindfgrt ved projektstart, og der deltager gennemsnitligt 5 - 7
deltagere, som er meget glade for tilbuddet. Aftenklubben har lant naboskolens idraetshal hver
onsdag aften, saledes at der nu tilbydes forskellig sport denne aften. Aftenklubben forestar selv
deres aktiviteter, der derfor forventes fortsat efter projektets ophgr.

Fysisk aktivitet/bevaegelse pa bostederne

Pa bostederne har personalet en searlig udfordring i, at beboerne som oftest kommer traette hjem
fra arbejde om eftermiddagen, hvorfor det kan vaere sveert at initiere fysisk aktivitet. Der er
desuden mange andre dagsordner pa et botilbud, som fx renggring af egen lejlighed, personlig
hygiejne mv. Der har vaeret afprgvet forskellige aktiviteter med meget svingende tilslutning.

Projektmedarbejderen har dog pa det store bosted i slutningen af projektperioden afprgvet X-
boks-spilledage, hvor der har vaeret stor deltagelse med gennemsnitligt 6 beboere (ud af
bostedets 15 beboere). Szerligt bgr noteres, at flere beboere, der har vaeret meget svaere at
inddrage i fysisk aktivitet, med stor forngjelse har deltaget i X-boks-spillene. | forbindelse med
idreetsdagen 2013 indkgbte det store bosted et petanqueseet, der nu jeevnligt bliver brugt i
weekenden som en faellesaktivitet. Desuden har det store bosted nu meget gget fokus pa
bevaegelse som en naturlig del af den paedagogiske indsats, om end det stadig er i sin vorden.

Pa et af de mindre bosteder bruges de daglige indkgbsture til den sunde aftensmad til en faelles
gatur, hvor flere beboere ofte deltager. Gature bliver ofte benyttet i weekenden samt som
paedagogisk virkemiddel, nar der er svaere samtaler. Desuden sg@rger personalet for at indlaegge
fysisk aktivitet, nar der er feelles udflugter mm. Den faste sommertur gar til Lalandia, hvor det er
nemt at indlaegge sjov motion. Om sommeren spiller beboere og personale forskellige udendgrs
spil i haven.

Pa et andet bosted forsgges gature indfgrt som noget naturligt, nar der skal kgbes ind, en beboer
skal til la=gen etc. Personalet har hjulpet en beboer til at finde en ledsager, der kan stgtte
beboeren til at ga flere ture. Personalet opfordrer ligeledes til brug af motionscykel i dagligstuen.

| det hele taget er der i slutningen af projektet blevet sat mere fokus pa de sma
hverdagsbevaegelser, og det har personalet taget til sig. Sa de stgtter borgerne i at cykle eller ga til
arbejde mv. Eller de beder i hgjere grad beboerne om at hente ting selv, frem for at servicere
borgerne i sa hgj grad.

Fysisk aktivitet/bevaegelse i udgaende team

| Udgdende Team har indfgrt ‘'walk and talk’ som en mere systematisk del af det paedagogiske
arbejde end fgr, og har til brug for dette indkgbt regntgj og paraplyer, sa vejret ikke behgver at
veere en hindring. Samtidig benytter de projektets mountainbikes til cykelture med deres borgere,
og personalet tilbyder hjaelp til opstart af forlgb i fitnesscenter. Personalet stgtter ligeledes
borgerne i individuelle forlgb med fokus pa fysisk aktivitet.
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Skridttzellerforlgb

Alle deltagere og paedagogisk personale har faet deres egen skridttzaller, som bade via brug i
skridttaellerkonkurrence og i dagligdagen har givet mange et mere realistisk billede af, hvor meget
de bevaeger sig. Nogle er blevet meget overraskede over hvor meget de gar, mens andre har svaert
ved at erkende, at de rent faktisk ikke er sa aktive, som de havde troet. Der er dog mange
udfordringer ved at fa registreret, hvor mange skridt der bliver gaet, da nogle borgere glemmer at
fa skridttaelleren p3, personalet glemmer at minde om det, nogle borgere kan ikke selv afleese osv.

Skridttaelling fungerer bedst for denne malgruppe, hvis deltagerne udfordres til en konkurrence
med en praemie. Konkurrenceelementet forsgges viderefgrt til eksempelvis cykel- og ga-
konkurrencer, hvor projektmedarbejderen har udviklet skriftligt materiale (invitation, plakat,
vinderplakat mm), som sundhedsambassadgrerne kan benytte i fremtidige konkurrencer.

Idékatalog til fysiske aktiviteter og ture

Idékataloget indeholder inspiration til fysiske aktiviteter og ture. Kataloget indeholder f.eks. regler
for hockey og basketball, oversigt over hvilke strande, der er handicapvenlige, oversigt over
forlystelsesparker og museer, liste over steder, hvor der kan bruges ledsagerkort osv.

Idékataloget er tilpasset malgruppens behov og niveau og indeholder illustrationer af
aktiviteterne. Hensigten er at give malgruppen et redskab til selv at foresla aktiviteter i hverdagen
— bade i og ude af huset. Materialet giver ogsa personalet et overblik over, hvilke muligheder der
findes i naeromradet, og hvor der kan bruges gratis ledsager.

Idraetsfestival

| september 2012 blev fgrste idraetsfestival afholdt for malgruppen, hvor borgere med psykisk
udviklingshaeemning fra andre kommuner ogsa deltog. Pa dagen var der felles opvarmning med
danseinstruktgr, gamle idraetslege, turneringer i hockey, fodbold og petanque, sunde
smagsprever, vejninger, dasekast, faelles maleri, mm.

Idreetsfestivalen i 2012 blev en stor succes, men efterfglgende var der blandt personalet et gnske
om en nedskalering af festivalen, da det ellers forekom personalet urealistisk at overtage dette i
fremtiden. | 2013 blev der derfor afholdt en idreetsdag, som denne gang kun var for kommunens
egne borgere. Den indeholdt primaert 2 aktiviteter (hockey og petanque) i en felles hal, hvor
deltagerne kunne heppe pa hinanden samt falles frokost og diplomoverrakkelse. Dette var
ligeledes en stor succes, og mange blandt personalet udtrykte begejstring for dagen og
muligheden for at arrangere dette minimum en gang arligt fremadrettet.

| forbindelse med idraetsdagen i 2013 udviklede projektmedarbejderen en drejebog til

idreetsdagen med tilhgrende skriftligt materiale, saledes at idraetsdagene lettere kan arrangeres i
fremtiden. Dette materiale er nu videregivet til sundhedsambassadgrerne.
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5. FORANKRING

Personalet pa saerligt bostederne har igennem hele projektet fremfgrt, at de har meget begraenset
tid til at lave sundhedsfremmende aktiviteter i hverdagen, og at det er vanskeligt at lave faste
aktiviteter, da det er meget forskelligt, hvad borgerne har brug for af hjalp. | slutningen af
projektet blev der derfor sat endnu mere fokus pa hverdagsbevaegelse, fx tage trappen, cykle til
arbejde eller frisgren mv. Det er blevet taget rigtig godt imod, og har givet mening i hverdagen.

Igennem hele projektet har forankring veeret italesat, men fgrst for alvor i fokus det sidste ar i
projektet. Projektmedarbejderen og de daglige leder har i den periode lgbende drgftet med
personalet, hvordan de kunne overtage forskellige dele af projektets aktiviteter, eller hvordan det
sundhedsfremmende arbejde kunne leve videre. Som led i det blev der udarbejdet
’Sundhedsprincipper og retningslinjer — Sadan arbejder vi med sundhed pa botilbud og aktivitets-
og samveerstilbud for borgere med gennemgribende udviklingsforstyrrelser og misbrug i Furesg
Kommune’. Der er ogsa etableret ‘Sunde netvaerk’ for sundhedsambassadgrer og for ledere, og
det er besluttet at lave en arlig idreetsdag for malgruppen, og at lave en arlig personaledag med
sundhedsfremme som tema.

Sundhedsprincipper og retningslinjer

Sundhedsprincipperne er todelte. Fgrst generelle sundhedsprincipper for hele omradet med mal
og principper for, hvordan der arbejdes med sundhed. Dernaest mere specifikke principper for
kost, motion/bevaegelse, alkohol og rygning. Hertil kommer sa lokale retningslinjer for samme. De
generelle principper blev udarbejdet af projektleder og medarbejder i samspil med projektgruppe
og styregruppe. De lokale retningslinjer er udarbejdet af personale og ledere pa de enkelte
enheder, og beskriver praksis.

Principper og retningslinjer kan ses som en opsamling af det vi har leert i forbindelse med
projektet, og det vi har fundet af vi gerne vil. At arbejde med borgernes sundhed skal ske i
sammenhang med hele den paedagogiske indsats. De tager ogsa afsaet i kommunens
sundhedspolitik og Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker.

Der er formuleret fglgende mal:

"Vi arbejder hver dag med borgere, der har brug for en szerlig stgtte til at leve et aktivt, vaerdigt og
selvstaendigt liv. Et sundt liv er én af vejene til et mere aktivt, veerdigt og selvstaendigt liv. Malet for
disse principper og guidelines er derfor at bidrage til:

1. At den enkelte borgers sundhed og livskvalitet gges
2. At den enkelte borger kan leve et aktivt og veerdigt liv
3. At den enkelte borger far et staerkere socialt netvaerk.”

Sunde netveerk og sundhedsambassadgrer

For at sikre at der fortsat seettes fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i hverdagen pa
botilbud og aktivitets- og samvaerstilbud for malgruppen er der blevet udpeget
sundhedsambassadgrer fra hver af enhederne (det vil sige fra botilbuddene, udgaende team og
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aktivitetscenter/klub). Hver sundhedsambassadgr har tilknyttet en bruger fra enheden, som
deltager i praktisk planlaegning, og som deltager i relevante mgder.

Sundhedsambassad@rer organiseres i et netvaerk ('Sundt Netvaerk’), som m@des minimum til fire
arlige netvaerksmgder samt til et arligt mgde med deres daglige ledere, omradeleder og
repraesentanter fra Sundhedsfremmegruppen. Sundhedsambassadgrerne skal fremadrettet
planlaegge den arlige idreetsdag, bidrage til at planlaegge et arligt faelles personalemgde pa tveers
af omradet med temaet sundhedsfremme i samarbejde med ledelsen, lave konkurrencer, fx
skridttaellerkonkurrence, drgfte muligheder for at lave aktiviteter pa tveers af enheder og
malgrupper, fx badminton, teamball, friluftsture, eller noget helt andet, saette sundhedsfremme
pa dagsorden pa egne personalemgder, herunder at komme med tilbagemeldinger fra ’Sundt
netveerk’, udveksle erfaringer om det sundhedspaedagogiske arbejde, drgfte principper og
retningslinjer med henblik pa at vurdere, om principper og retningslinjer traenger til en revidering.
Revidering sker i samspil med daglig leder og det gvrige personale i enhederne.

For at understgtte deres arbejde er der i projektet lavet drejebgger til idraetsdag og konkurrencer,
samt et arshjul for deres mgder. Der er udpeget en formand (et ar ad gangen). De daglige leder
har forpligtet sig til at bakke op om ambassadg@rernes arbejde, og det bliver helt afggrende for
deres virke og succes. Szerligt fordi det desvaerre ikke har vaeret muligt at allokere seerlig tid til
opgaven.

For at hjaelpe lederne pa vej er der ogsa etableret et ‘Sundt ledernetveaerk’, som bestar af de
daglige ledere, omradeleder og reprasentanter fra Sundhedsfremmegruppen. Ledernetvaerket
skal drgfte fremdrift og evt. udfordringer i arbejdet med at udmgnte kommunens sundhedspolitik,
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker samt de lokale Sundhedsprincipper og retningslinjer.
Derudover skal netvaerket planlaegge det arlige faelles personalemgde, og drgfte forslag fra ’Sundt
netveerk’.

Disse aktiviteter er fgrst sat i gang ved projektets afslutning, og det er derfor ikke muligt at sige
noget endnu om, hvorvidt denne organisering virker efter hensigten. Dog er netvaerket en slags
viderefgrelse af projektgruppen. Det er projektledelses vurdering, at denne organisering er det
bedste bud pa fortsat at have fokus pa det sundhedsfremmende arbejde med de
forhandenvaerende ressourcer.

Projektledelsen fremhaever ogsa, at personalet nu er klar til denne organisering efter de 3 ar. Det
har veeret godt med et leengerevarende projekt, fordi alle stille og roligt har vaennet sig til, at
sundhed er en del af dagsordenen, og at det ikke forsvinder. Ledelsen har besluttet, at det her skal
vi holde fast i. Projektgruppens rolle som standhaftige og loyale overfor projektet fremhaeves ogsa
som afggrende for succesen.

Ledelsesopbakning

Selvom ledelsen har bakket op om projektet hele vejen, sa har projektgruppedeltagerne hele tiden
efterspurgt mere ledelsesopbakning. Ikke kun fra daglige ledere, men ogsa fra ‘toppen’ forstaet
som chefer, direktgrer og politikere. Det vurderes, at det de iseer har efterspurgt er flere
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ressourcer til at kunne tage et nyt fokus ind, samt hjeelp til at prioritere, hvad de sa skal ggre
mindre af. Med andre ord mere ledelse af deres daglige arbejde.

Projektleder har veeret opmaerksom pa dette, og har forsigtigt forsggt at italesaette det i
styregruppen. Retrospektivt havde det vaeret en fordel at ggre mere ud af den del tidligt i
projektet. De daglige ledere er dog undervejs i projektet blevet mere opmarksomme p3, at de
ogsa spiller en vigtig rolle i forhold til, at det sundhedsfremmende arbejde kan forega. De
efterspgrger ogsa mere ledelsesmaessig opbakning, men anerkender ogsa, at det kan veaere sveert
at give seaerlig opbakning til et projekt, som ikke deekker hele en leder eller chefs omrade. Det
papeges ogsa, at de daglige ledere med fordel kunne have vaeret mere involveret allerede inden
projektstart for at ggre organisationen klar til at investere tid i projektet, fa taenkt de relevante
medarbejdere ind tidligere, ggre personalet klar til projektet og evt. fa det ind i strategiplaner. Det
ville have givet mere ledelsesmaessigt ejerskab og formentlig mindre modstand i
personalegruppen. Ledergruppen har selvimgdegaet noget af dette i slutningen af projektet ved
at skrive sundhedsarbejdet ind i omradets og enhedernes strategi, i personalemgder og MUS.

DEL 2: EFFEKTMALING UD FRA INDIKATORER

| de fglgende afsnit beskrives udviklingen for de enkelte indikatorer i henhold til projektets
effektevaluering. Antallet af deltagere er faldet fra 25 til 19, da to er dgde, 1 er for syg til at
deltage, 1 har aldrig faet registreret tilstraekkelige data til at indgd i projektet og 2 har ikke gnsket
at deltage i slutevalueringen. Safremt intet andet er naevnt er n=19 i samtlige opggrelser herefter.
Visse steder kan den samlede procentsats overstige 100 grundet afrunding i beregningerne.

MAL 1. 70 % AF DELTAGERNE | SUNDHEDSFORL®@B HAR ZANDRET ELEMENTER |

DERES LIVSSTIL OG FASTHOLDER Z£NDRINGER VED PROJEKTETS AFSLUTNING.
Indikator 1.1. 70 % af deltagerne har opnaet et eller flere individuelle mal.

Som det fremgar af nedenstaende figur 1 er malet naet, da 79 % af deltagerne har opnaet et eller
flere individuelle mal ved slutevalueringen, hvilket er en fremgang i forhold til
midtvejsevalueringen, hvor 68 % havde opnaet et eller flere individuelle mal.
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Har deltageren opnaet et
eller flere individuelle mal?

Nej Ja
21% 79%

Figur 1. Andel af deltagerne, der har opnaet ét eller flere
individuelle mal i projektperioden.

De individuelle mal har vaeret meget forskellige, men har hovedsageligt drejet sig om ernaering
med 68 % (mindre slik, mere frugt, mindre portionsstgrrelser, flere maltider dagligt inkl.
mellemmaltider mm.) og i mindre grad fysisk aktivitet med 25 % (ga flere ture, motionscykle hver
dag mm). Dog skal tilfgjes, at projektet fra start og til lige efter midtvejsevaluering havde stgrre
fokus pa erneaering end fysisk aktivitet, hvorfor det er naturligt, at flere af de individuelle mal har
omfattet erneering.

Indikator 1.2. 50 % af deltagerne, deltager i fysiske aktiviteter.
Slutevalueringen viser, at 84 % af deltagerne i projektet medvirker i fysiske aktiviteter ugentligt
mod 64 % ved midtvejsevalueringen, hvilket er noget hgjere end de forventede 50 %.

Deltager borgereni fysiske
aktiviteter ugentligt?

Nej Ja
16 % 84 %

Figur 2. Andel af borgerne, der deltager i fysiske aktiviteter ugentligt.

Indikator 1.3. 50 % af deltagerne gar flere skridt pa en uge (skridttaeller)

Denne indikator skulle opggres pa baggrund af skridttaellerkonkurrencer. Ved fgrste maling i uge 9
i 2012 gik deltagerne i gennemsnit 66.556 skridt pa en uge. Ved skridttzellerkonkurrencen i uge 43
i 2012 deltog kun 2 borgere, hvorfor en sammenligning ikke kan foretages. Selvom malgruppen
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finder det interessant med konkurrencer, sa kraever det meget kommunikation og sindrige
systemer at fa deltagerne med og fa deres skridt registreret. | foraret 2014 skulle den sidste
konkurrence afvikles af sundhedsambassadgrerne. Af forskellige arsager er det ikke blevet gjort.
Det kan altsa ikke vurderes, om deltagerne gar flere skridt. Der er dog grund til at tro det for en del
af deltagerne, nar der ses pa de andre indikatorer og empiriske observationer.

MAL 2. 30 % AF DELTAGERNE HAR OPNAET EN BEDRE SUNDHEDSTILSTAND PA EN
ELLER FLERE PARAMETRE.

61 % af deltagerne har opnaet bedre sundhedstilstand pa én eller flere parametre (dvs. BMI
reduceret med minimum 0,4, taljemal reduceret med minimum 1 cm, fedtprocent reduceret med
minimum 0,4 procentpoint, muskelmasse gget med minimum 0,4 procentpoint).

Indikator 2.1. BMI

47 % af deltagerne har tabt sig (mere end 0,4) malt ved BMI. Den gennemsnitlige reduktion af BMI
er 2,02. Som det ses af figur 3 har deltagerne ikke blot formaet at fastholde de gode resultater fra
midtvejsevalueringen men ogsa at gge dem.

Andel deltagere, hvor BMI er faldet min. 0.4

Slutevaluering 11
Midtvejsevaluering 26
0% 25% 50% 75% 100%
mJa HNej Ikke malbart

Figur 3. Udvikling af BMI hos deltagerne.

Indikator 2.2. Taljemal

63 % af deltagerne har reduceret deres taljemal med minimum 1 cm. Den gennemsnitlige
reduktion er knap 11 cm. Der kan dog veere lidt datausikkerhed, da malene er foretaget af to
forskellige projektmedarbejdere. 1 deltager har hverken faet malt sit taljemal ved projektstart
eller midtvejsevaluering, hvorfor deltageren ikke indgar i malingen.
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Andel deltagere, hvor taljemal
er faldet min. 1 cm.

Slutevaluering 5
Midtvejsevaluering 10
0% 25% 50% 75% 100%
WJa mNej lkkemalt

Figur 4. Andel deltagere, der har reduceret taljemalet med minimum 1 cm.

Indikator 2.3. Fedtprocent og muskelmasse

21 % af deltagerne har opnaet og fastholdt en reduceret fedtprocent med mere end 0,4
procentpoint i projektperioden (gennemsnitligt 3,5 procentpoint), men for 58 % er fedtprocenten
faldet mindre end 0,4 procentpoint eller steget. De resterende ved slutevalueringen har enten ikke
kunnet sta pa veegten, holde pa maleren eller har vejet for lidt/meget til fedtmaling har kunnet

udfgres, hvilket ogsa er geeldende for maling af muskelprocent i figur 6.

Andel deltagere, der har tabt
min. 0.4 i fedtprocent

Slutevaluering 21

Midtvejsevaluering 37

0% 25% 50% 75% 100%

HJa mNej mlkkemalt

Figur 5. Andel deltagere, der har tabt minimum 0,4 procentpoint fedtmasse. Bemazerk at tab af fedtmasse er

fastholdt fra midtvejsevaluering til slutevaluering.

Til gengaeld har 32 % gget deres muskelmasse med minimum 0,4 procentpoint

med en gennemsnitlig ggning pa 6,5 procentpoint. Andelen af deltagere, der har gget deres
muskelmasse, viser en stigning i forhold til midtvejsevalueringen, hvor 26 % havde gget deres
muskelmasse, hvilket maske kan forklares ud fra det ggede fokus pa fysisk aktivitet i sidste del af

projektperioden.
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Andel deltagere, der har gget
muskelprocenten min. 0.4

Slutevaluering 21

Midtvejsevaluering 37

0% 25% 50% 75% 100%

MJa mNe = lkkemalt

Figur 6. Andel deltagere, der har gget muskelprocenten med minimum 0,4 procentpoint.

Indikator 2.4. Fysisk formaen

Hensigten var, at denne indikator skulle opggres ved hjelp af seks minutters gangtest. Det har dog
kun vaeret muligt at fa 5 deltagere til at udfgre gangtesten ved projektstart og ingen af deltagerne
har deltaget ved gentesten ved midtvejsevalueringen, hvorfor det er opgivet ved slutevalueringen.
Samtidig skal det noteres, at det ikke har vaeret muligt at skabe forhold, hvorunder testen har
kunnet udfgres i forhold til forskrifterne, hvilket har bidraget til beslutningen om at undlade testen
ved slutevalueringen. Derfor kan det pa nuvaerende tidspunkt ikke objektivt dokumenteres, at der
er sket en udvikling af deltagernes fysiske formaen.

Det er dog erfaringen, at de borgere, der har deltaget i de ugentlige tilbudte aktiviteter, har
opnaet betydelige fysiske forbedringer. Pa badmintonholdet kan deltagerne, som i starten havde
vanskeligt ved at ramme bolden, nu spille kampe mod hinanden, og flere brugere kan nu ga og
lgbe uden stptte.

Indikator 2.5. Blodtryk

Ifglge geldende retningslinjer foreligger hypertension, nar blodtrykket ligger pa eller overstiger
hhv. 140 mmHg. systolisk og 90 mmHg. diastolisk. Hos hhv. 58 % og 32 % af deltagerne ses lavere
systolisk og diastolisk blodtryk ved slutevalueringen. 3 deltagere havde forhgjet blodtryk ved
midtvejsevaluering og slutevaluering. 2 deltagere har ikke faet foretaget startmalinger.

MAL 3. DELTAGERNE | SUNDHEDSFORL@B OPLEVER EN ST@RRE TRIVSEL VED

PROJEKTETS SLUTNING.

Indikator 3.1. 50 % af deltagerne svarer mere positivt pa fa enkle spgrgsmal om trivsel ved
individuelle samtaler.

Bade ved projektstart og ved midtvejsevaluering angav 75 %, at de har det 'godt’ eller ‘'meget
godt’ med sig selv (figur 7), men denne andel var steget til 83 % ved slutevaluering. Andelen, der
angiver at have det ‘'meget godt’, er steget til 63 % fra 53 % ved midtvejsevalueringen og 33 % ved
projektstart. Ved slutevaluering angiver kun 5 % at have det 'darligt’, ‘ved ikke’, ’bliver ked af det’
eller ’bliver vred’, mens hhv. 21 % og 16 % angiver dette ved midtvejsevalueringen og projektstart.
At alle fraset en deltager svarer at de har det ‘'meget godt’, ‘godt’ eller ’lidt godt’ tager vi et som et
tegn pa gget trivsel.
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Hvordan har du det med dig selv?

Slutevaluering 50

Midtvejsevaluering

Startevaluering

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

B Meget godt EMGodt MLidtgodt M Daérligt mVedikke mBliverked af det i Blivervred o Ikkemalt

Figur 7. Fordeling af deltagernes besvarelser af spgrgsmalet: "Hvordan har du det med dig selv?’

Flere er ved slutevaluering i forhold til projektstart uenige i udsagnene om, at ‘jeg bekymrer sig
mere end jeg plejer’ (79 % vs. 32 %), 'jeg fagler mig stresset’ (63 % vs. 41 %), ’jeg foler mig ked af
det eller nedtrykt’ (42 % vs. 32 %) eller ’jeg bliver hurtigt irriteret eller vred’ (63 % vs. 36 %).
Deltagerne synes at vaere styrket i deres relationer i Igbet af projektperioden, idet flere er enige i
udsagnene om, at ‘der er mange som godt kan lide mig’ (100 % vs. 91 %), ’jeg kan godt lige at veere
sammen med andre mennesker’ (100 % vs. 86 %) og ’'jeg har mange venner’ (95 % vs. 77 %).

37 % svarer, at de har det meget godt med deres krop ved slutevaluering sammenlignet med hhv.
26 % og 21 % ved midtvejsevalueringen og projektstart. Kategorien 'Ved ikke’ er forsvundet fra
slutevalueringen, hvilket kan tolkes som tegn pa @get kropsbevidsthed. Samtidig angiver flere, at
deres krop har det darligt, hvilket kan haenge sammen med, at flere har fadet konstateret
sygdomme siden midtvejsevalueringen. Dog udggr 'Ved ikke’ og 'Darligt’ tilsammen 37 % ved
projektstart men kun 22 % ved slutsamtalen.
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Hvordan har din krop det?

Slutevaluering

Midtvejsevaluering

Projektstart

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

B Meget godt EMGodt MLidtgodt M Daérligt mVedikke mBliverked af det i Blivervred o Ikkemalt

Figur 8. Fordeling af deltagernes besvarelser af spgrgsmalet: "Hvordan har din krop det?’

Indikator 3.2. Personalet svarer mere positivt pa spgrgsmal om trivsel ved spgrgeskema.
Deltagernes trivsel er ogsa malt ved det paedagogiske personales besvarelser af, hvor hyppigt den
enkelte deltager har vaeret henholdsvis ked af det, irritabel/i darligt humgr og nervgs de sidste
seks maneder. Der har i store dele af personalet vaeret modstand mod at lave disse vurderinger pa
grund af etiske overvejelser, ogsa selvom det matte foregd sammen med borgeren. Derfor har vi
ikke malinger fra alle de 19 deltagere ved start og slut.

Pa baggrund af personalets besvarelser vurderes det, at 9 af deltagerne (47 % af de 19) har bedre
trivsel pa minimum én parameter ud af 3 ved slutevalueringen i forhold til projektstart. For 3 af
deltagerne vurderes det, at trivslen er darligere eller den samme for alle parametre. Desuden
vurderes det, at 37 % af deltagerne oftere oplever gget trivsel pa grund af tiltag og aktiviteter i
forbindelse med sundhedsprojektet end i starten af projektet, og heraf 52 % hver dag eller en til
flere gange om ugen.
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Har veeret nervgs inden for de sidste 6 maneder

Sjeeldent eller aldrig

Naesten hver maned

Naesten hver uge I Slutevaluering

H Start projekt

Bl

En gang om ugen

Neaesten hver dag

8
5
3

5% 15% 25%

g

35%

Figur 9. Personalets vurdering af om deltagerne har vaeret nervgse de sidste 6 maneder.

Har oplevet gget trivsel i forbindelse med projektaktiviteter

Sjeeldent eller aldrig

Nzesten hver maned

Naesten hver uge u Start projekt

1 Slutevaluering

En gang om ugen

1l

Naesten hver dag

o
-3

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figur 10. Personalets vurdering af, om brugerne har oplevet gget trivsel ved projektets aktiviteter.
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MAL 4. DER ER OPNAET EN SUNDERE KULTUR PA BOSTEDERNE OG |

AKTIVITETSCENTRET

Indikator 4.1. Der igangsattes flere fysiske aktiviteter i Iobet af projektperioden.

Det har fra start veeret en stor udfordring at fa dokumenteret de fysiske aktiviteter i dagligdagen
pa bostederne. Bostederne er beboernes hjem, og der er ikke kultur for at vurdere eller
dokumentere enkelte aktiviteter eller tiltag. Det har vaeret meget uvant for personalet at skulle
udfylde et skema med henblik pa at dokumentere aktiviteterne, hvorfor skemaerne om fysiske
aktiviteter ikke er blevet udfyldt konsistent. Derfor tegner de skemaer, som faktisk er blevet
udfyldt, ikke et reelt billede af hverdagen. | stedet har projektmedarbejderen Igbende vaeret i
dialog med bostederne for derigennem at dokumentere de aktiviteter, som personalet har fortalt
om.

Isaer i aktivitetscentret og aftenklubben er det tydeligt, at der igangsaettes flere fysiske aktiviteter.
Ved projektstart blev der igangsat tre fysiske aktiviteter ugentligt (petanque, cykeltur, svgmning)
samt en daglig gatur. Ved midtvejsevalueringen var der periodevis fem daglige fysiske aktiviteter
(formiddagsmotion, hockey, cykeltur, gatur, Wii sport), fire ugentlige aktiviteter (hockey,
badminton, stavgang) og en manedlig aktivitet (dans).

Nedlaeggelsen af motionslokalet har haft stor betydning for antallet af daglige aktiviteter, til
gengeeld er der ivaerksat flere ugentlige aktiviteter, som alle er af leengere varighed (45 min. -1
time). Ved slutevalueringen var der saledes stavgang/gatur om mandagen, hockey om tirsdagen,
indkgbstur om onsdagen, zumba om torsdagen og badminton om fredagen. Herudover deltager
cykelveerkstedets brugere i cykelture min. 3 gange ugentligt, og aftenklubben arrangerer
svgmmetur hver tirsdag og forskellig sport onsdag aften.

Ved midtvejsevalueringen bliver der ogsa pa flere af bostederne igangsat flere fysiske aktiviteter
end ved projektstart, hvor der var en manedlig bowling-tur og ugentlig boccia pa ét bosted og en
ugentlig gatur pa et andet. Ved midtvejsevalueringen er der i alt seks ugentlige fysiske aktiviteter
(dans og massage, en weekend-aktivitet, to cykelture, to gature) en manedlig bowling-tur og en
manedlig fisketur. Derudover er der pa ét af bostederne flere borgere, som er begyndt at cykle pa
motionscykler flere gange om ugen.

Ved slutevalueringen er der pa et af de mindre bosteder fast indkgbstur hver dag, hvor flere af
beboerne deltager. Herudover er der fokus pa fysisk aktivitet i forbindelse med udflugter. Pa et
andet mindre bosted er der fokus pa gature og brug af motionscyklen i dagligstuen.

Pa det store bosted er der tilbud om gatur de fleste dage, personalet opfordrer til brug af
motionscykler, og der arrangeres X-boks-aftner. | weekenden arrangeres jaeevnligt petanque-
turneringer, og fysisk aktivitet taenkes ind i weekendturene. Beboerne motiveres ligeledes meget
til at vedligeholde fysiske aktiviteter uden for huset. Desuden motiveres borgerne til mere
hverdagsbevaegelse, som at ga og cykle til arbejde.

Udgaende Team har haft succes med at kére mountainbike med flere af deres borgere, og
hjemmevejlederne bruger walk and talk ved de psedagogiske samtaler, ligesom borgerne bliver

tilbudt hjaelp til opstart af fitness-forlgb.
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Indikator 4.2. Antal brugere der deltager i fysiske aktiviteter stiger i Idbet af projektperioden.
Det har veeret meget svaert at registrere antal brugere i forskellige aktiviteter, sa nedenstaende er
tilneermede antal baseret pa registrering og observation.

Pa bostederne var der ved projektstart i alt otte deltagere i ugentlige fysiske aktiviteter. Nogle
borgere deltager i flere fysiske aktiviteter og taeller derfor flere gange i sammenteellingen. Ved
midtvejsevalueringen var dette tal gget til 36, og ved slutevalueringen 38.

| aktivitetscentret er deltagelse i fysiske aktiviteter opgjort pa ugebasis, og derfor sammenlignes
deltagelsen i fysisk aktivitet for uge fem og uge 40 i 2012 som eksempel pa udviklingen. | uge fem
deltog seks af aktivitetscentrets brugere (ud af 24 for hvem de fysiske aktiviteter kontinuerligt er
registreret) i gennemsnit i 1,5 aktiviteter. | uge 40 var antallet af brugere, der deltog i ugentlige
fysiske aktiviteter, mere end fordoblet til 13 brugere, som i gennemsnit deltog i 1,6 fysiske
aktiviteter. Ved slutevalueringen er tallene opgjort som pa bostederne, og antal deltagere er nu
23.

Indikator 4.3. Der indkgbes i hgjere grad fuldkorn, fedtfattigt, frugt og grgnt pa bosteder og i
aktivitetscentret.

Nar fgdevareindkpb opggdres samlet for det stgrste bosted og aktivitetscentret, ses generelt et
stort procentuelt fald i indkgb af bade fiberfattige fgdevarer, fedtholdige fgdevarer og
sukkerholdige fgdevarer og drikkevarer.

P3a bostedet indkgbes betydeligt faerre fiberfattige fgdevarer, idet tallet er faldet fra 53 % til kun
12 %. Dette ses om end endnu tydeligere i aktivitetscentret, hvor andelen af fiberholdige
fedevarer udger hele 95 %.

Seerligt det store bosted indkgber mere fedtfattigt kgd ved slutevalueringen (87 % vs. 37 % ved
projektstart). For palaeg ses lignende tendens, da det fedtfattige paleeg ved slutevaluering for
bosted og aktivitetscenter samlet udggr 84 % mod 33 % ved projektstart. Indkgb af
maelkeprodukter har gennem hele projektperioden veeret langt overvejende fedtfattige.

Der indkgbes ved midtvejsevalueringen markant mere frugt og grent i forhold til projektstart.
Faktisk ses der en stigning pa knap 175 % mellem projektstart og midtvejsevaluering mht. indkgb
af grentsager. Der indkgbes endvidere 215 % mere frugt ved midtvejsevaluering vs. projektstart.
Ved slutevaluering er opggrelsesmetoden aendret, hvormed tallene ikke er sammenlignelige. Dog
ses, at der indkgbes grgntsager svarende til ca. 400 g. pr. person pr. dag, samt frugt svarende til 1-
2 stykker pr. person pr. dag. Dette stemmer fint overens med opskrifterne pa det store bosted,
hvor der beregnes 300 — 500 g. grgntsager (inkl. kartofler) pr. person pr. aftensmaltid.

MAL 5. DER ER UDVIKLET METODER OG TILBUD TIL SUNDHEDSFREMMEARBEJDET
Indikator 5.1. Antal igangsatte aktiviteter, med fokus pa motion og bevaegelse.

14 hovedaktiviteter med fokus pa fysisk aktivitet/bevaegelse er igangsat, men derudover har
projektmedarbejderen faciliteret og motiveret til individuel pabegyndelse af motions- og
bevaegelsesaktiviteter, sdsom benyttelse af indendgrs motionscykler.
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De primaere nuvaerende aktiviteter:

Stavgang/gatur hver mandag.

Hockey hver tirsdag.

Zumba/leg med bolde og balloner hver torsdag.

Badminton hver fredag.

Cykelture i cykelveerkstedet min. 3 gange ugentligt.

Indkgbstur 1 gang ugentligt med kgkkenveerkstedet.

Svemning i aftenklubben hver tirsdag.

Fysisk aktivitet i aftenklubben hver onsdag.

X-boks 1 gang ugentligt pa det store bosted.

Daglig indkgbstur pa et af de mindre bosteder.

Mountainbiketure i Udgaende Team.

Walk and talk i Udgdende Team samt pa et af de mindre bosteder.
Skridttaellerkonkurrencer.

Idreetsfestival for alle borgere med psykisk udviklingsheemning i kommunen.
Deltagelse i 'Vi cykler pa arbejde’, hvor Furesg Kommune betaler for borgerne med psykisk
udviklingshaeemning samt personalets deltagelse.

Idékatalog over fysiske aktiviteter og ture.

Petanque pa det store bosted.

Tidligere igangsatte aktiviteter:

Morgenmotion i aktivitetscentret eksisterede indtil nedlaeggelse af motionsrum ultimo
2012.

Eftermiddagshockey i aktivitetscentret — efter nedlaeggelse af motionsrum fast hver
tirsdag.

Dans til malgruppen i dansestudie — nedlagt grundet problemer med transport og
egenbetaling.

Dans pa bosted — nedlagt grundet egenbetaling.

Aktiviteter med gamle lege i aktivitetscentret og pa bosteder — initieres ikke af personalet.
Dans pa Wii i aftenklub.

| Ipbet af projektperioden er behovet for at arbejde med rammerne for fysisk aktivitet blevet
tydeligt. Mange af borgerne vil gerne ga til motion i ordinzere tilbud (idraetsforeninger,
fitnesscentre mm.), men det er ikke altid muligt.

Projektet har i 2013 haft fokus pa muligheden for at etablere en lokal handikapidraetsforening,
men har i stedet valgt at pabegynde samarbejde med lokale idraetsforeninger for at fa etableret
lukkede hold i gymnastik og badminton. Der arbejdes ligeledes med involvering af pargrende i
dette arbejde, samt pa muligheder for faelles transport til aktiviteten, da dette ellers kan vaere en
begraensende faktor for deltagelse udover egenbetalingen. Det er dog pt. ikke lykkedes at fa et
hold pa benene, sarligt fordi de ledige haltider ikke passer ind i malgruppens hverdag. Der
arbejdes dog stadig pa at skabe et foreningstilbud til malgruppen.
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Indikator 5.2. Antal igangsatte aktiviteter med fokus pa mad og drikke.
Aktiviteterne med fokus pa mad/drikke har iseer handlet om at forbedre rammerne for sund kost:
e Medarbejder med professionsbachelor i ernzering og sundhed er blevet ansat i
aktivitetscentret.
e Maltider med udgangspunkt i de 10 kostrad og portionsanretninger med udgangspunkt i Y-
tallerkenen til alle maltider i aktivitetscentret.
® |Intet salg af sodavand og is i aktivitetscentret og intet saftevand til maltiderne (kun vand).
e Kun salg af sukkerfri sodavand i aftenklubben samt mulighed for at kgb af frugt om
eftermiddagen.
e Sunde mellemmaltider i aktivitetscentret.
e Opskriftssamling/kogebog til bosteder med sunde opskrifter, der lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
e Szrligt udviklet kogebog med 45 opskrifter til det store bosted, hvor grgntsager i hgjere
grad er integreret i maltidet.
e Sundhedsdag for malgruppe og pargrende med smagsprgver mv.
e Sundhedsaften i aftenklubben med sund aftensmad, interaktiv sundhedsquiz og diskotek.

Derudover har en vigtig del af indsatsen pa omradet naturligvis veeret den individuelle vejledning,
som ikke kun er foregdet ved sundhedssamtalerne men i hgj grad ogsa Ipbende i dagligdagen.

Indikator 5.3. Antal igangsatte aktiviteter med fokus pa trivsel.

Alle iveerksatte aktiviteter inden for fysisk aktivitet har som omdrejningspunkt haft temaet ’sjovt
og socialt’, hvorfor trivsel ses som en naturlig fglge heraf. Ligeledes har eksempelvis
sundhedsaftenen haft samme underliggende tema. Desuden foregar mange trivselspraegede
aktiviteter (fisketure, hygge omkring balet, udendgrs spil mm.) allerede pa bade bosteder, i
aktivitetscentret, i Udgaende Team og i aftenklubben.

MAL 6. 80 % AF PERSONALET HAR @GET VIDEN OG FLERE REDSKABER TIL AT

ARBEJDE MED SUNDHEDSFREMME

Personalet har tre gange i projektet modtaget et elektronisk spgrgeskema. 1. gang var
svarprocenten 75 %, mens den 2. og 3. gang kun var 61 og 60 %. Der er i perioden ansat mere
personale, bl.a. pa aktivitetscenteret, og der har veeret nogen udskiftning. Der er saledes flere, der
har svaret pa spgrgeskemaet 3. gang. Der er sdledes meget usikkerhed om resultaterne, og de kan
derfor kun betragtes som tendenser.

Indikator 6.1. Andel af personaler svarer i hgj grad eller nogen grad pa spgrgsmalet: Du har
tilstraekkelige redskaber og kompetencer til at stgtte de udviklingshammede i at gennemfgre
livsstilseendringer.

Som det fremgar af nedenstaende figur angiver 79 % af personalet, at de i nogen eller hgj grad har
tilstreekkelige redskaber og kompetencer til at stgtte malgruppen i livsstilseendringer. Denne andel
er lidt hgjere end ved projektstart (74 %), men altsa ikke helt der, hvor vi gnskede det.
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| hvor hgj grad mener du at..? - Du har tilstraekkelige redskaber og
kompetencer til at stptte brugernei at gennemfgre livsstilseendringer?

Slut

H | hgj grad

Midtvejs 12% M | nogen grad
| mindre grad

| lav grad

Start
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 11. Fordeling af personalets besvarelser af, hvorvidt de har tilstreekkelige redskaber og kompetencer
til at stgtte brugerne i at gennemfgre livsstilseendringer (N1 underspgeise=23, N2, underspgelse=25, N3. underspgelse=28)

Indikator 6.2. Flere svarer i hgj grad til, at personalet generelt skelner mellem faglige holdninger
og personlige veerdier i forhold til brugernes sundhed.

Som det fremgar af figur x, angiver 18 % af personalet, at der i hgj grad skelnes mellem faglige
holdninger og personlige veerdier i forhold til malgruppens sundhed. Denne andel er lidt stgrre
end ved projektstart (13 %). Der har altsa veeret en lille fremgang, men vi havde forventet en lidt
stgrre fremgang.
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I hvor hgj grad mener du at..? - Personalet skelner generelt mellem
faglige holdninger og personlige vaerdier i forhold til brugernes

sundhed?
Slut 79%0%,
B | hgj grad
Midtvejs 17% 13% B | nogen grad
| mindre grad
| lav grad
Start 13% 9%
I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 12. Fordeling af personalets besvarelser af, hvorvidt personalet generelt skelner mellem faglige
holdninger og personlige vaerdier i forhold til brugernes sundhed (Ny. yngersggeise=23, N2. undersggeise=24, N3,

unders¢ge|se:28)-

Indikator 6.3. Flere rigtige svar i spgrgeskema om viden om sundhed.

Ved slutevalueringen angiver en stgrre andel af personalet, at kende til kostradene (52 % vs. 32 %
ved projektstart). Personalets viden om sundhed ser ud til at have udviklet sig, dog ikke helt sa
meget som gnsket. Der har imidlertid heller ikke vaeret sa meget fokus pa undervisning i fakta i
den sidste del af projektet, som naevnt tidligere.

Der ses en lidt stgrre viden ved 11 ud af 16 spgrgsmal. Som det fremgar af nedenstaende figur x,
er andelen af korrekte svar pa de fleste af de resterende spgrgsmal kun lidt mindre end ved
projektstart. Det skal dog bemaerkes, at andelen af korrekte svar er hgj for mange af
spgrgsmalene. Der har siden projektstart vaeret en vis udskiftning af personalet, og svarprocenten
er lavere end ved projektstart, hvilket kan have betydning for, hvor repraesentative svarene er for
det samlede personales viden om sundhed.

Personalet har faet mere styr pa, at man bgr have 6 stk. frugt og grent om dagen, og at mindst
halvdelen skal veere grgntsager, samt at et stykke frugt/grgnt i anbefalingen svarer til 100 g.
Vedrgrende sukker, er der ikke mange, der kender anbefalingen. De fleste tror, at anbefalingen er
mindre, hvilket vidner om en stor bevidsthed om, at sukker bgr undgas. Mange flere ved nu ogs3,
hvad ngglehulsmarket daekker over (66 %). Stgrstedelen kender anbefalingen for, hvor meget
voksne bgr bevaege sig om dagen (90 %), om end andelen er lidt mindre end ved projektstart (92
%). Der er blevet et stgrre kendskab til det farlige kropsfedt placeret omkring maven (93 %), og at
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det at vaere i god form er vigtigere end at vaere tynd (97 %). Naesten alle kender ogsa til

betydningen af sgvn for vaegten, sundhedstilstandens betydning for indlaering samt betydningen af

motion i forhold til depression.

Andel korrekte svar om sundhed

Slut mMidtvejs ™ Start

Kan depression athjzlpes ved hj=lp af motion?

Har kroppens sundhedstilstand betydning for
indla=ringsevnen?

Har tarmfunktionen betydning for den generelle
sundhedstilstand?

Er overvagt ofte socialt betinget?

Er overvaegt ofte genetisk betinget? W‘}ﬁ

Er det altid sundt at spise light produkter?

Kan nogle personer se overvasgtige ud, fordi de
har store knogler?

Hvad daskker neglehulsmarket over?
38%

Hvad er mest usundt? Lidt overvagtig i god form
Hvad er mest usundt? Kropsfedt orm maven vs.
Hvor meget anbefales det at voksne minimum

bevager sig om dagen?

Hvor meget sukker anbefales det, at voksne max 4%
indtager om dagen? B 4%

Hvor mange stk. grontsager anbefales det at

Hvor mange stk. frugt anbefales det at voksne

Hvad svarer et "stykke" frugt og grent til? Wg'%

93%
88%
92%
2%
77%
67%
66%

vs. tynd og i dérlig form® Wﬁﬁ%
2
hofterne? w‘gg%;;%

voksne bor spise om dagen? *9%%%
bor spise om dagen? i 255

7%

9R.%4

92%

93%

20% 40%

2

0]

60%

80%

100% 120%

Figur 13. Andel korrekte svar pa spgrgsmal om sundhed (personalet) (N1, underspgeise=24, N2, underspgelse=26, N3

underswgelse=29)-
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Projektmedarbejderens observationer understgtter ogsa, at der er en gget viden om sundhed og
ikke mindst gget bevidsthed om sundhed i personalegruppen.

MAL 7. 90 % AF PERSONALERNE SER SIG SELV SOM ROLLEMODELLER | FORHOLD

TIL SUNDHED

Indikator 7.1. Andel der svarer i hgj grad eller nogen grad pa spgrgsmalet: Du er en rollemodel
for de udviklingsheemmede i forhold til sundhed.

93 % af personalet mener nu, at de er en rollemodel for brugerne i forhold til sundhed (83 % ved
projektstart) (se figuren nedenfor). Det ses som en meget positiv udvikling, som ogsa understgttes
af empiriske observationer. Dog er det fortsat lidt over halvdelen, der i hgj grad mener at vaere
rollemodeller.

I hvor hgj grad mener du at..? - Du er en rollemodel for brugerne i
forhold til sundhed?
M | hgj grad
| mindre grad
i | lav grad
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 14. Fordeling af personalets besvarelser af, hvorvidt de opfatter sig som en rollemodel for brugerne

(nl. underswgelse=23; na. underswgelse=25; N3, undersﬁgelse=28)-

Personalet er ogsa blevet spurgt om, i hvor hgj grad de mener, at institutioners kultur kan bidrage
til at forbedre brugernes sundhedstilstand. Her ses en stigning i andelen, der svarer i hgj grad fra
26 % ved start, 8 % midtvejs og 39 % ved slutevaluering.

MAL 8. DELTAGERNE | SUNDHEDSFORL@B HAR MERE VIDEN OM EGNE VANER |

FORHOLD TIL SUNDHED OG EGET HELBRED.
Som naevnt er det ikke alle deltagere i sundhedssamtalerne, der har haft det ngdvendige
abstraktions- og forstdelsesniveau til at kunne give relevante besvarelser i spgrgeskemaerne. Det
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har dog veeret tilfeeldet ved bade start, midtvejs og slut. Derfor vurderes det ikke at influere
naevnevardigt pa udviklingen i svarene.

Indikator 8.1. 50 % af deltagerne svarer mere positivt pa fa enkle spgrgsmal om egne vaner i
forhold til sundhed og eget helbred i Igbet af projektperioden.

95 % af deltagerne angiver ved slutevalueringen, at de opfatter sig selv som sunde, hvilket er en
noget stgrre andel end de 64 % ved projektstart, se figur 15.

Sundhed - Synes du, at du er sund?

Spergeskema til borgere 14 22

Midtvejs spargeskema til borgere iy 18

Slutevaluering brugere 19

Lalt 10 59
0% 25% 50% 75% 100%

MJa WNe © Ved ikke

Figur 15. Andel deltagere, der opfatter sig selv som sunde.

Opfattelsen af sundhed haenger sandsynligvis sammen med, at en vaesentlig stgrre andel nu
opfatter egne madvaner som meget sunde (32 % vs. 0 % ved projektstart), og samlet set opfatter
alle deltagerne (100 %) nu deres madvaner som meget sunde eller tilpas sunde mod 77 % ved
projektstart, se figur 16.

Hvor sunde mener du, at dine madvaner er?

Spargeskema til borgere 77 22

Midtvejs spergeskema til borgere 56 18

Slutevaluering brugere 68 19

Lalt 68 59
5

0% 25% 0% 75% 100%
[ Meget lidt sunde M Lidt sunde ' Tilpas sunde M Meget sunde

Figur 16. Deltagernes opfattelse af egne madvaner.
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Det ernaeringsmaessige forbedrede indhold af hovedmaltiderne ses bl.a. ved at andelen, der far
grgntsager flere gange hver dag, er steget markant fra 9 % ved projektstart til 47 % ved
slutevaluering, se figur 17. Andelen, der far lidt grgntsager hver dag, er ligeledes steget til 47 %,
saledes at kun 5 % far grgntsager 4 — 6 gange om ugen, mens alle andre (94 %) far grgntsager hver
dag, hvilket ved projektstart kun var gaeldende for 50 % af deltagerne. Samme tendens ses for
frugt, om end mindre udtalt.

Hvor tit spiser du...? - Grgntsager

Spergeskema til borgere 9 _ 18 _ 5 22

Midtvejs spargeskema til borgere 11 _ 22 - 1 18

Slutevaluering brugere 47 _ 5 19

Lal 20 o s s
0% 25% 50% 75% 100%

Flere gange hver dag MLidt hver dag ' 4-6 gange om ugen M 1-3 gange om ugen

W 1-2 gange om méneden ~ Sjzeldnere

Figur 17. Deltagernes indtag af grgntsager.

Ovenstaende kan haenge sammen med deltagernes ggede viden fra projektstart til slutevaluering
om, at det er sundt at spise grgntsager hver dag (hhv. 86 % og 100 %), samt de a&endrede rammer
pa bostedet og i aktivitetscentret, hvor der hhv. er udarbejdet specialtilpasset kogebog og ansat
en professionsbachelor i ernzering og sundhed med speciale i catering og ledelse til at lede
kekkenvaerkstedet.

| forhold til indtag af fastfood (figur 18) ses ligeledes en forbedring, da kun 16 % ved
slutevalueringen far fastfood 1 — 3 gange om ugen, mens de gvrige 84 % hgjst far det 2 gange om
maneden. Dette er en klar forbedring fra projektstart, hvor 5 % fik lidt hver dag, 5 % fik det 4 — 6
gange om ugen og hele 41 % fik det 1 — 3 gange om ugen. Ovenstaende data understgttes af, at
andelen af deltagere der ved, at det er usundt at spise pa grill/pizzaria, er steget fra 55 % ved
projektstart til 95 % ved slutevaluering.
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Hvor tit spiser du...? - Fastfood

Spargeskema til borgere h 5 ¢l 22

Midtvejs spergeskema til borgere 6 _ 33 18

Slutevaluering brugere _ 42 19

Lal F R 72 2 59
0% 25% 50% 75% 100%

[l Flere gange hver dag MLidt hver dag | 4-6 gange om ugen M 1-3 gange om ugen

M 1-2 gange om méneden  Sjeeldnere

Figur 18. Deltagernes indtag af fastfood.

Selv om 100 % af deltagerne ved slutevaluering godt ved, at det er sundt at spise morgenmad, er
det kun 89 % der spiser morgenmad ved slutevaluering. Nedenstaende figur viser, hvilke maltider
deltagerne indtager i Igbet af en dag. Der ses en markant stigning i indtag af formiddags- og
eftermiddagsmad fra hhv. 36 % og 50 % ved projektstart til hhv. 68 % og 74 % ved slutevaluering,
hvilket kan veere medvirkende til det nedsatte slikindtag, se figur 20.

Hvilke maltider spiser du i hverdagen?

Spargeskema til borgere 100 _ 45 22

Midtvejs spergeskema til borgere 89 44 18

Slutevaluering brugere 25 42 19

I al 9 D 4
0% 25% 50% 75% 100%

M Morgenmad MMellemmad | Frokost MEftermiddagsmad M Aftensmad =~ Senmad

Figur 19. Oversigt over deltagernes maltider pa hverdage.

Deltagernes besvarelser viser, at de har en rimelig god forstaelse for, hvad usund mad er, hvilket
0gsa ses ved, at hhv. 27 % ved projektstart men 84 % ved slutevaluering svarer rigtigt til, at lyst
brgd er usundt. Ligeledes svarer 95 % rigtigt ved begge spgrgsmal, om man kan blive syg af at
spise for meget usund mad eller vaere for tyk mod tidligere hhv.

64 % og 73 % ved projektstart.
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Selv om projektmedarbejderen har observeret, at der generelt indtages for meget slik, is og kage,
er andelen, der far slik hver dag, faldet fra 46 % ved projektstart til 31 % ved slutevaluering, se
figur 20. Indtagelsen af is er stort set uaendret fra projektstart til slutevaluering. Dette kan bl.a.
skyldes, at det store bosted ofte serverer is som den ugentlige dessert om Igrdagen.

Hvor tit spiser du...? - Sukkerholdige f@devarer - kiks, slik,

kage

Spargeskema tl borgere h-----s-----Jzz
Midtvejs spergeskema til borgere _ 12 17
Slutevaluering brugere _ 1 _ 5 19
Lal — 5 I 5 s

0% 25% 50% 75% 100%
[ Flere gange hver dag MLidt hver dag  4-6 gange om ugen M 1-3 gange om ugen

M 1-2 gange om maneden ~ Sjeeldnere

Figur 20. Deltagernes indtag af sukkerholdige fgdevarer.

| nedenstaende figur fremgar det, at andelen, der far sodavand sjaldnere end % liter om ugen, er
steget fra 5 % ved projektstart til 21 % ved slutevaluering, og samme tal ggr sig geeldende for
indtag af saftevand, kakao og juice. Desvaerre fremgar det ikke af data, at flere deltagere er skiftet
fra sukkersgdet sodavand til sukkerfri sodavand, og at eksempelvis al saftevand pa det store
bosted er sukkerfrit. Dog ses, at deltagernes viden om emnet er forbedret, idet hhv. 84 % og 68 %
ved slutevaluering ved, at sodavand og saftevand er usundt mod hhv. 59 % og 27 % ved
projektstart.

36



Hvor meget sodavand drikker du?

Spergeskema til borgere 18 22

Midtvejs spergeskema til borgere 22 18

Slutevaluering brugere 16 19

Lalt 19 59
0% 25% 50% 75% 100%

M Y liter om ugen M 1-3 liter om ugen Y liter om dagen M4-6 liter om ugen M Sjzldnere

Figur 21. Deltagernes indtag af sodavand.

Andelen, der mener at vaere blevet tykkere de sidste par ar, er faldet fra 14 % ved projektstart til 5
% ved slutevaluering. Dette kan haange sammen med som tidligere naevnt, at 47 % af deltagerne
har tabt 0,4 i BMI siden projektstart, se figur 3 s. 19 og at 63 % har reduceret deres taljemal med
min. 1 cm.

Sundhed - Er du blevet tykkere de sidste par ar?

Spergeskema til borgere 18 22

Midtvejs spargeskema til borgere 18 17

Slutevaluering brugere 1 19

Lalt 16 58
0% 25% 50% 75% 100%

MJa WNe © Ved ikke

Figur 22. Deltagernes opfattelse af, om de er blevet tykkere de sidste par ar.

Fra projektstart blev det tydeligt, at langt de fleste borgere med psykisk udviklingsha&mning i
Furesg er meget stillesiddende og har en fysisk passiv livsstil. Fa har erfaringer med motion fra
barndommen, hvor bevaegelsesvaner grundlaegges. Derudover er mange afhangige af forzaeldres
og/eller personalets hjzelp til at motivere og fastholde motionsvaner.

| forhold til deltagernes egen opfattelse af deres motionsvaner er der sket en markant fremgang,
idet 74 % ved slutevaluering opfatter deres motionsvaner som meget sunde eller tilpas sunde,
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mens dette gelder 59 % ved projektstart. Andelen, der mener deres motionsvaner er blevet
meget sunde, er steget fra 14 % ved projektstart til 32 % ved slutevaluering, se figur 23.

Hvor sunde mener du at dine motionsvaner er?

Spergeskema til borgere 45 22

Midtvejs spergeskema til borgere 17 18

Slutevaluering brugere 42 19

Lalt 36 59
5

0% 25% 0% 75% 100%
[ Meget lidt sunde MLidt sunde ' Tilpas sunde M Meget sunde

Figur 23. Deltagernes opfattelse af deres motionsvaner.

Andelen, der aldrig laver motionsaktivitet (cykle, danse, svgmme), er faldet fra 41 % ved
projektstart til 32 % ved slutevaluering, se figur 24. Samme billede ggr sig geeldende ved
bevaegelsesaktivitet (gature mm.), hvor feerre beveeger sig over 4 — 6 timer om ugen, mens flere
bevaeger sig mere end dette eller 1 — 3 timer om ugen.

Ovenstaende data understgttes af deltagernes transportmade til arbejde, idet flere ved
slutevaluering altid benytter cykel (11 % vs. 5 %) og gar (53 % vs. 5 %) mens feerre aldrig tager
bussen eller bliver kgrt end ved projektstart. Samme mgnster genfindes ikke ved transport til klub,
hvor feerre dog transporteres med bus og flere altid cykler (11 % vs. 5 %).

Hvor lang tid bevaeger du dig om ugen? - Motionsaktivitet (Cykle, danse, svgmme)

Spgrgeskema til borgere 5 22

Midtvejs spergeskema til borgere 18

Slutevaluering brugere 5 19

[ alt 3 59
0% 25% 50% 75% 100%

W Aldrig W 1-3timer om ugen | 4-6 timer om ugen M Oftere

Figur 24. Lengde af deltagernes ugentlige motionsaktivitet.

Der ses kun en stigning pa 6 % i andelen, der gar til motion/sport, hvilket ikke helt stemmer
overens med projektmedarbejderes observationer, hvor det ses, at en del deltagere siden
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projektstart er begyndt pa badminton, bowling, boccia, svgmning, hockey og boldleg.
Ovenstaende kan maske skyldes, at motionsaktiviteter kun er blevet opfattet som sport, hvis det
er foregaet uden for projektets regi.

Til gengaeld oplyser over dobbelt sa mange deltagere, at de i hgj grad kan motiveres til at bevaege
sig mere ved slutevaluering vs. projektstart (hhv. 68 % vs. 32 %), se figur 25.

Kan borgeren motiveres til at bevaege sig mere?

Spergeskema til borgere 55 22

Midtvejs spergeskema til borgere 41 17

Slutevaluering brugere 26 19

Lalt 4 58
0% 25% 50% 75% 100%

FNej M1 mindre grad I nogen grad M1 hejgrad

Figur 25. Deltagernes motivation for mere bevaegelse.

En stgrre andel er ogsa opmaerksom p3, at for mange stillesiddende aktiviteter er usunde, hvilket
viser sig ved at andelen, der kun bruger 0 — 1 time pa computerspil/nettet, er steget fra 55 % ved
projektstart til 74 % ved slutevalueringen, se figur 26.

Samtidig ved 100 % af deltagerne, at det er sundt at danse (mod 73 % ved projektstart), 74 % ved,
at det er usundt at se meget fjernsyn (mod 36 % ved projektstart), 74 % angiver, at det er sundt at
"blive forpustet, nar man bevaeger sig’ (mod 55 % ved projektstart) og 84 % ved, at det er sundt at
'fa gmme muskler, nar man har bevaeget sig meget’ (mod 50 % tidligere).
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Hvor mange timer bruger du pa...? - Computer spil/nettet

Spgrgeskema til borgere 22

Midtvejs spergeskema til borgere 24 17

Slutevaluering brugere 5 19

[ alt 9 58
0% 25% 50% 75% 100%

0-1 time om dagen M 1-3 timer om dagen | 4-6 timer om dagen M Mere

Figur 26. Deltagernes timeforbrug pa computerspil/nettet.

Ingen af deltagerne er rygere, og ved slutevaluering ved alle deltagere, at man kan blive syg af at
ryge.

MAL 9. BRUGERNE HAR MERE LYST TIL AT DELTAGE | SUNDHEDSFREMMENDE
AKTIVITETER.

Indikator 9.1. Personalet indikerer, at brugerne er blevet mere motivérbare i forhold til
sundhedsfremmende aktiviteter pa en skala fra 1-10.

Personalet vurderer for 8 deltagere (42 % af de 19 deltagere), at de er mere motivérbare ved
slutevalueringen end de var ved projektstart. Tre deltagere er mindre motivérbare eller pa samme
niveau som ved projektstart. For 8 deltagere forefindes kun opggrelse ved enten projektstart eller
ved slutevalueringen, hvorfor det ikke er muligt at vurdere udviklingen.
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Motiveret til at 2endre vaner ift. kost og motion,
forskel fra start til slut

42% B Mindre motiverbare
B Usendret
m Mere moliverbare pd 1-3 ling

Uoplyst

Figur 27. Personalets vurdering af deltagernes motivation for at deltage i sundhedsaktiviteter. N=

Motiveret til at reducere trgstespisning, forskel fra
start til slut

M Mindre motiverbare
M Uzendret
= Mere motiverbare

Uoplyst

Figur 28. Personalets vurdering af deltagernes motivation til at reducere trgstespisning. N= 19.
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5. KONKLUSIONER

Slutevaluering viser med stor tydelighed, at projektet har veeret en succes. Projektet har veeret
med til at skabe en sundere kultur og sundere rammer for maltider og fysisk aktivitet pa bosteder
og i aktivitetscentret i Furesg Kommune. Sund mad og motion og bevaegelse er blevet en del af
hverdagen pa en ny made. Der er indfgrt sunde maltider pa aktivitetscenter og botilbud, som
kommer alle til gode. Seerligt er ledelse og personale blevet mere bevidste om deres rolle for, at
de psykisk udviklingsheemmede voksne kan foretage positive sendringer i deres livsstil. Personalet
skal hele tiden motivere brugerne i at opna deres mal. Brugen af personlige mal med en
beskrivelse af egne sma skridt har vist sig at vaere et brugbart redskab seaerligt pa bostederne.
Personalet er ogsa blevet lidt mere opmaerksomt pa, hvordan de kan agere som rollemodeller,
men ogsa pa, at de skal passe pa ikke at servicere brugerne for meget. Som en leder udtrykker det,
sa er den sundhedsfremmende tilgang “kommet mere ind under huden” pa personalet og lederne.
Der vurderes dog at veere et stykke vej, fgr det er en helt naturlig del af det paedagogiske arbejde.

Det er sveert at afggre om de brugere, som har deltaget i sundhedssamtaler i et leengere forlgb,
har faet flere ressourcer til at skabe sig sunde vaner. Evalueringen indikerer dog, at deltagerne har
faet en stgrre kropsbevidsthed, viden om hvad der er sundt eller usundt, og oplevet succeser pa
egen krop, og at de derved er blevet lidt bedre rustet til at skabe sig sunde vaner. De fleste har
ogsa formaet at skabe sig sundere vaner. Projektet har sdledes afstedkommet at:

e 79 % af deltagerne har opnaet et eller flere individuelle mal ved slutevalueringen

® 84 % af deltagerne medvirker i fysiske aktiviteter ugentligt

® 61 % af deltagerne har opndet bedre sundhedstilstand pa én eller flere parametre

e 47 % af deltagerne har tabt sig malt ved BMI (mere end 0,4 og gennemsnitligt 2,02)

e 21 % af deltagerne har opnaet og fastholdt en reduceret fedtprocent med mere end 0,4
procentpoint (gennemsnitligt 3,5 procentpoint)

® 32 % af deltagerne har gget deres muskelmasse med minimum 0,4 procentpoint med en
gennemsnitlig gning pa 6,5 procentpoint.

Desuden vurderes det, at deltagernes trivsel er gget.

Alligevel vurderer de daglige ledere, at malgruppens livsstil kun er lidt sundere end ved
projektstart. De papeger blandt andet, at brugernes fremgang er meget sarbar, da deres
motivation for at holde fast i @ndringen i hgj grad oppebeeres af personalet. Derfor er det vigtigt
at blive ved med at have fokus pa sundhed, og blive ved med at rykke lidt mere.

Sunde maltider

De igangsatte aktiviteter med fokus pa mad og drikke, herunder bl.a. servering af
portionsanrettede maltider med udgangspunkt i de 8 kostrad, sunde mellemmaltider og kogebog
med sunde opskrifter til bosteder, har bidraget til, at der kan dokumenteres et fald i indkgb af
fiberfattige, fedtholdige og sukkerholdige fedevarer pa bosted/aktivitetscenter. Samtidig ses en
markant stigning i indkgb af grgntsager, frugt og fiberholdige fgdevarer. | isaer aktivitetscentret er
rammerne omkring maltider og kost andret, og som fglge heraf synes der at veere en langt stgrre
forstaelse for og accept af ngdvendigheden af sund kost blandt bade personale og brugere. Det
opleves, at der efterhanden er sket en kulturaendring.
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Deltagernes opfattelse af egne madvaner er blevet mere nuancerede siden projektstart, og alle
deltagerne opfatter egne madvaner som meget sunde eller tilpas sunde. Baseret pa deltagernes
egne besvarelser om indtag af forskellige fgdevarer synes deres madvaner at vaere blevet sundere.
En stgrre andel spiser frugt og grent dagligt. Deltagerne indtager ogsa sjeeldnere meget
sukkerholdige fgdevarer, is, fastfood, sodavand og andre sukkerholdige drikkevarer. Dette billede
stemmer dog ikke helt overens med dét billede, som projektmedarbejderen generelt set har af
deltagernes madvaner, som for en stor andel fortsat synes at veere praeget af den del tomme
kalorier uden for hovedmaltiderne. Men overordnet set vurderer projektmedarbejderen, at
deltagernes madvaner er blevet sundere, i hgj grad som fglge af de strukturelle aendringer, der er
sket.

Fysisk aktivitet

Der har i projektperioden vaeret igangsat 20 hovedaktiviteter med fokus pa motion og bevaegelse,
herunder bl.a. morgenmotion i aktivitetscentret, dans, badminton, aktiviteter med gamle
idreetslege, stavgang, cykelture og idraetsfestival. Ved projektets afslutning var der 14 faste
aktiviteter. Antallet af borgere, der deltager i fysiske aktiviteter er steget vaesentligt i Igbet af
projektet, og ved slutevaluering deltager 84 % af de 19 deltagere i fysiske aktiviteter ugentligt.

| forhold til deltagernes egen opfattelse af deres motionsvaner er der sket en markant fremgang,
idet 74 % ved slutevaluering opfatter deres motionsvaner som meget sunde eller tilpas sunde,
mens dette gaelder 59 % ved projektstart. Det opfattes som en vaesentlig succes set i lyset af, at
mange i malgruppen havde fa og nogle darlige oplevelser med idraet. Dobbelt sa mange deltagere
oplyser, at de i hgj grad kan motiveres til at bevaege sig mere ved slutevaluering vs. projektstart
(hhv. 68 % vs. 32 %). Det stemmer dog ikke helt overens med personalets vurdering.

Andelen, der oplyser aldrig at lave motionsaktivitet (cykle, danse, svemme), er faldet fra 41 % ved
projektstart til 32 % ved slutevaluering. Det ses som en meget positiv tendens, som ogsa
understgttes af empiriske observationer. Mange flere benytter ved slutevaluering altid cykel (11 %
vs. 5 %) og gar (53 % vs. 5 %), mens feerre aldrig tager bussen eller bliver kgrt end ved projektstart.
Dette stemmer overens med projektmedarbejderens observationer.

Deltagerne har ogsa faet mere viden om fysisk aktivitet. En stgrre andel er opmaerksom p3, at for
mange stillesiddende aktiviteter er usunde, hvilket viser sig ved at andelen, der kun bruger 0 -1
time pa computerspil/nettet, er steget fra 55 % ved projektstart til 74 % ved slutevalueringen.
Samtidig ved 100 % af deltagerne, at det er sundt at danse (mod 73 % ved projektstart), 74 % ved,
at det er usundt at se meget fjernsyn (mod 36 % ved projektstart), 74 % angiver, at det er sundt at
'blive forpustet, nar man bevaeger sig’ (mod 55 % ved projektstart) og 84 % ved, at det er sundt at
'fa gmme muskler, nar man har beveaeget sig meget’ (mod 50 % tidligere).

Trivsel

Der ses en tendens til, at projektet har medfgrt gget trivsel hos deltagerne. Bade ved projektstart
og ved midtvejsevaluering angav 75 %, at de har det ‘godt’ eller ‘'meget godt’ med sig selv, men
denne andel var steget til 83 % ved slutevaluering. Andelen, der angiver at have det ‘'meget godt’,
er steget til 63 % fra 33 % ved projektstart. Ved slutevaluering angiver kun 5 % at have det 'darligt’,
‘ved ikke’, ‘bliver ked af det’ eller ’bliver vred’, mens 16 % angiver dette ved projektstart.
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Flere er ved slutevaluering i forhold til projektstart uenige i udsagnene om, at ’jeg bekymrer sig
mere end jeg plejer’ (79 % vs. 32 %), 'jeg feler mig stresset’ (63 % vs. 41 %), 'jeg foler mig ked af
det eller nedtrykt’ (42 % vs. 32 %) eller ’jeg bliver hurtigt irriteret eller vred’ (63 % vs. 36 %).
Deltagerne synes at vaere styrket i deres relationer i lgbet af projektperioden, idet flere er enige i
udsagnene om, at ‘der er mange som godt kan lide mig’ (100 % vs. 91 %), ’jeg kan godt lige at vaere
sammen med andre mennesker’ (100 % vs. 86 %) og ’'jeg har mange venner’ (95 % vs. 77 %).

Imidlertid ses der ikke den samme entydige tendens, nar personalet har vurderet borgernes trivsel
i forhold til, hvor hyppigt den enkelte deltager har vaeret henholdsvis ked af det, irritabel/i darligt
humgr og nervgs de sidste seks maneder. Der er dog noget usikkerhed ved deres besvarelser, da
der kun findes svar fra 13 ud af de 19 ved bade start og slut. Ud af de 13 vurderes 9 af deltagerne
at have en bedre trivsel pa minimum én parameter.

Personalet

Personalet har spillet en essentiel rolle i projektet, da de bade skal veere motiverende og
stpttende, igangsaettere og rollemodeller. Motivation og engagement i forhold til projektet har
varieret meget i Igbet af projektet, men til sidst i projektet var der generelt en god opbakning til at
arbejde sundhedsfremmende. | forhold til at klaede personalet pa til dette arbejde er projektet
ikke ndet helt i mal. 79 % af personalet svarer, at de i nogen eller hgj grad har tilstreekkelige
redskaber og kompetencer til at stgtte malgruppen i livsstilseendringer. Denne andel er kun lidt
hgjere end ved projektstart (74 %). Personalets viden om sundhed har ogsa udviklet sig positivt,
dog ikke helt sa meget som gnsket. Fx angiver en stgrre andel af personalet, at kende til
kostradene (52 % vs. 32 %), og der ses en stgrre viden ved 11 ud af 16 spgrgsmal om sundhed.

Personalet er helt sikkert blevet mere bevidst om deres rolle for, at de psykisk
udviklingshaemmede voksne kan foretage positive aendringer i deres livsstil. Flere skelner ogsa
mellem deres faglighed og personlige veerdier i forhold til brugernes sundhed. 93 % af personalet
mener nu, at de er en rollemodel for brugerne i forhold til sundhed (83 % ved projektstart), og
flere mener ogsa nu, at institutioners kultur i hgj grad kan bidrage til at forbedre brugernes
sundhedstilstand (39 % vs. 26 %).

Sundhed fremadrettet

Der er etableret en organisation af sundhedsambassadgrer og netvaerk, arlige temadage og
idreetsdag, som har til formal at sikre, at der fortsat vil vaere et fokus pa sundhed, sa de opnaede
kulturaendringer kan bevares og forhabentligt ogsa udvikles. Det sundhedsfremmende arbejde vil
fortsat kraeve et stort lederfokus og opbakning til medarbejderne.

Der er saledes fortsat nogle udfordringer i det videre sundhedsfremmende arbejde — bade i
forhold til de udviklingsh&emmede og personalet. Men ikke desto mindre er der opnaet
fundamentale a&ndringer af sundhedskulturen pad bosteder og aktivitetscenter. Det har bidraget til,
at en imponerende andel af deltagerne i projektet har forbedret deres sundhedstilstand.
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