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Midtvejsevaluering af projekt sundhedstjek

Indledning:

Projekt sundhedstjek er et toarigt pilotprojekt malrettet 40 udsatte borgere med tilknytning til socialpsykiatrien i Ishgj
Kommune. Projektet startede i oktober 2018, og slutter saledes med udgangen af september 2020. | denne
midtvejsevaluering beskrives de forelgbige resultater og erfaringer med projektet. Midtvejsevalueringen vil saledes
fokusere bade pa de forelgbige effekter pa borgerniveau, men ogsa den organisatoriske laering og erfaringer, der indtil nu
har veeret.

Formal med projektet:

Undersg@gelser viser, at udsatte borgere generelt har en darligere sundhedstilstand end normalbefolkningen og saledes at
udsatte borgere i gennemsnit lever 12 ar kortere end normalbefolkningen. Endvidere viser undersggelser, at udsatte
borgere har sveert ved at navigere i det offentlige sundhedssystem og derfor sjeeldent ops@ger laege. Det primaere formal
med projektet er dermed at undersgge, hvorvidt en handholdt og malrettet sundhedsindsats kan forbedre udsatte
borgeres sundhedstilstand samt styrke kontakten til det offentlige sundhedssystem herunder seerligt den praktiserende
lege.

| projektet anvendes en bred forstaelse af begrebet sundhed. Det handler saledes ikke kun om den fysiske sundhed, men
sundhed er i lige sa hgj grad en subjektiv mental starrelse. Dette afspejles i de indsatser, der er i projektet og de data, der
indhentes.

Metode og data:

Midtvejsevalueringen bygger dels pa data fra leegetjekket, som alle borgere har veeret igennem, samt den selvevaluering
borgerne udfyldte ved projektstart. Derudover er statistik pa fremmade til forskellige tilbud og indsatser inkluderet,
borgerne har veeret tilbudt deltagelse i. Derudover bygger evalueringen pa viden fra de projektmedarbejdere, der har
veeret tovholdere pa projektet. Det skal understreges, at midtvejsevalueringen giver et forelgbigt billede af resultaterne af
projektet. Ved projektafslutning vil der blive foretaget en afsluttende evaluering.

Malgruppe og rekruttering:

Malgruppen for projektet er borgere med tilknytning til socialpsykiatrien. | alt er der plads til 40 borgere i projektet.
Borgerne er rekrutteret via en ops@gende indsats fra medarbejderne i socialpsykiatrien, som har spurgt borgerne om de
gnskede deltagelse i projektet.

Borgerne eri starre eller mindre grad kendetegnet ved forskellige psykosociale udfordringer. Borgerne er kategoriseret
som grgn, gul eller rad, alt afheengig af, hvordan deres funktionstilstand er. Granne borgere er de borgere, der forventes
at kunne deltage i og profitere af forskellige sundhedsrettede tilbud, mens de rgde borgere med projektet forventes at
kunne fa en bedre kontakt til egen laege og systemet. De gule borgere er borgere, hvis funktionsevne er svingende, men
som forventes i nogen grad at kunne profitere af forskellige sundhedsrettede indsatser.

Organisering:

Projektet er forankret i Socialpsykiatrien i Ishgj Kommune. Der er frikabt to socialpeedagogiske vejledere il i alt 18
timer/uge, som er tovholdere pa projektets indsatser, samt har kontakten til de borgere, der er med i projektet. Derudover
er der tilknyttet en terapeut fra traeeningscentret og en kommunal digetist, som indgar i forskellige indsatser ad hoc.

Beskrivelse af indsatserne i projektet:

Lagetjek:

| projekt sundhedstjek tilbydes alle borgere et udvidet laegetjek ved egen laege. Til brug for leegetjekket er udarbejdet et
skema, som lzegen tager udgangspunkt i. Safremt leegetjekket viser sygdom/begyndende sygdom, ivaerkseettes den
ngdvendige behandling eller borgeren henvises videre i systemet til yderligere udredning/undersggelse. Laegetjekket skal
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give et objektivt billede af borgerens helbredstilstand. Laegetjekket tilbydes to gange i labet af projektforlebet. En gang
ved opstart og en gang ved afslutning.

Evaluering af egen sundhed (borgerskema):

Som supplement til leegetjekket udfylder alle borgere en selvevaluering af egen sundhed. Denne evaluering skal bruges til
at fa borgerens egen subjektive oplevelse af sundhed samt motivation for at bedre sundheden. Ved projektafslutningen
laves samme evaluering af egen sundhed, for at kunne vurdere om borgeren oplever at veere blevet sundere.

Tandlzegeundersagelse:

Alle borgere i projektet tilbydes en screening af tandsundheden ved den kommunale tandpleje, safremt de ikke har veeret
ved tandleege inden for de seneste 18 maneder. De borgere, som har et behov for tandbehandling, tilbydes efterfalgende
den ngdvendige tandbehandling. | alt 14 borgere i projektet har veeret i malgruppe for omsorgstandpleje, og har i
projektforlgbet faet ordnet de tandudfordringer, de havde.

Sundhedsgruppesessioner:

| projektperioden afholdes der ca. én gang hver anden maned sundhedsgruppesessioner. | sundhedsgruppesessionerne
kommer en oplaegsholder og forteeller om et relevant tema, fx athaengighed, ryg/leendeproblemer, vaner og motivation
m.m. Sessionerne afholdes i det gule hus, hvor alle borgere i projektet er inviteret.

Individuelle sundhedssamtaler:

Hen over sommeren 2019 er alle borgere i projektet tilbudt en en-til-en-samtale med treeningsterapeut eller disetist, hvor
der blev sat fokus pa de gnsker, borgeren har i forhold til konkrete sundhedsindsatser. Pa baggrund af
sundhedssamtalerne har det vaeret muligt at pulje borgerens @nsker, og pa den baggrund oprette malrettede tilbud til
borgerne.

Resultater fra projekt sundhedstjek:

Denne sektion er opdelt ud fra de forskellige malinger, som er blevet foretaget i forbindelse med projektet. Disse malinger
omfatter:

Leegeskemaer

Borgerskemaer

Tandlaegeoversigt

Sundhedssamtaler

N~

Det skal bemeerkes, at leege- og borgerskemaerne savel som sundhedssamtalerne, er blevet udfyldt med varierende
grader af detalje. Nogle borgere og leeger har udfyldt skemaerne og samtalerne detaljeret, mens andre har udeladt eller
givet tvetydige svar. Sundhedssamtalerne er derudover meget individualiserede.

LAGESKEMAER

Leegeskemaerne giver indblik i, hvilke udfordringer deltagerne oplever. Disse omfatter bl.a. rygning, overvaegt, mineral-
Ivitaminmangel, fysiske smerter, sgvnproblemer og hjerteflimmer. Der er udarbejdet en oversigt over antallet af
udfordringer borgerne oplever (se bilag 1, fig. 3), sdvel som en oversigt over hvilke typer udfordringer som hyppigst finder
sted. De otte nedenstaende udfordringer deles om pladsen som de fem hyppigst forekommende udfordringer:
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Fig. 1
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Foruden at give et billede af, hvilke typer udfordringer deltagerne dgjer med, og hvor mange, giver lzegeskemaerne ogsa
delvist et billede af, hvilke tiltag der er foreslaet. Dette er meget individualiseret og ikke udfyldt lige detaljeret af alle leeger,
og derfor er der ikke inkluderet en oversigt over dette i neervaerende evaluering. Eksempler: henvisning til en dietist;
anbefalet motion f.eks. i treeningscenter, gature og cykelture, medicin, Boblberg, genoptraening, fysioterapi, o. lign.

BORGERSKEMAER
Borgerskemaerne bestar af et spargeskema, som deltagerne har skullet udfylde ved projektets begyndelse.
Spargeskemaet tager udgangspunkt i en bred tilgang til sundhed.

Spergeskemaet er hovedsageligt udarbejdet saledes, at deltagerne har skullet seette ring om den mest passende veerdi
fra 1-10. Til slut er der en opgarelse over deltagernes livskvalitet, hvor de skal saette ring/kryds mellem 1-6. | begge
tilfeelde er den laveste veerdi 1 ('f.eks. meget darlige spisevaner’), mens den hgjeste enten er 10 (f.eks. 'meget gode
spisevaner’) eller 6 ('Hele tiden’; fig. 3a, s. 5). Derudover har der veeret mulighed for at uddybe svar i et kommentarfelt.

Resultater

| borgerskemaerne sparges til sundhedstilstand; spisevaner; generelle, fysiske og sociale aktiviteter; og dagnrytme.
Derudover er der spurgt ind til, hvorvidt de ryger, drikker alkohol og bruger hash eller andre centralnervestimulerende
stoffer, samt hvor meget/ofte de ger dette. Til slut har de skulle vurdere deres livskvalitet, ved at svare i hvilken grad de
falte sig glade, friske, afslappede, veludhvilede og havde dage med interessante aktiviteter (se fig. 3.a og 3.b pa s.4-5).

For mange af respondenterne er det meget vigtigt at @ndre pa deres sundhedstilstand. Pa en skala fra 1-10 ligger det
gennemsnitlige svar pa 8,1. Starstedelen naevner samtidig, at de mener, at de selv er i stand til at pavirke deres
sundhedstilstand.
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Fig. 2
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De selvvurderede spisevaner varierer meget, men der er en generel tendens til at vurdere dem som veerende darlige og i
nogen grad usunde. | tilleeg til at kunne indikere hvor sunde man vurderer sine vaner til at veere pa skalaen fra 1-10, har
det veeret muligt for deltagerne at uddybe yderligere i kommentarfeltet. Af influerende faktorer naevnes bl.a. smerter eller
mangel pa overskud, men ogsa kostaspekter, sasom hang til sede sager. Der er stor variation i hvor grundigt/hvorvidt
kommentarfeltet er blevet udfyldt. Derfor er det sveert at bedemme helhedsbilledet konkret (se bilag 1, fig. 5.a/5.b)

Af generelle aktiviteter som man laver pa en uge, navner deltagerne ofte Det Gule Hus, at veere ude pa gature og mades
med venner, familie eller en vejleder. Derudover har nogle lidt foreningsarbejde eller praktik/arbejde. Der er stor forskel
pa, hvor meget den enkelte har mulighed for at lave i dagligdagen. 6 personer skriver aktivt 'ingenting’ (o. lign.) som
aktivitet i kommentarfeltet, eller har ikke udfyldt det. Andre har kun naevnt én aktivitet, mens andre igen har adskillige
aktiviteter. For grafisk overblik, se bilag 1, fig. 7a/7b.

De fysiske aktiviteter omhandler oftest cykel- og gature, men af andre aktiviteter naevnes ogsa kommunens tilbud om
varmtvandsbassin, svemning, badminton og fitness. Deltagerne angiver et relativt lavt fysisk aktivitetsniveau pa 3,8 ud af
10, men ogsa at de finder det vigtigt at veere fysisk aktiv (7,6 ud af 10) (se bilag 1, fig. 8a/8b).

De sociale aktiviteter omfatter oftest samveer med en vejleder, enkelte familiemediemmer eller venner. Dog er der, som
naevnt, relativt stor forskel pa deltageres udfordringer, hvilket pavirker resultaterne. Tendensen er, at jo feerre
udfordringer en deltager har, jo flere aktiviteter engagerer borgeren sig i. Der er dog undtagelser, hvilket kan forklares
med de typer af udfordringer, den enkelte har. Nogle udfordringer, f.eks. vitaminmangel eller rygning, pavirker ikke
ngdvendigvis lysten eller overskuddet til at have mange aktiviteter i hverdagen. Dog har andre borgere f.eks. problemer
med angst, depression, og/eller fysiske udfordringer. | gennemsnit vurderer deltagere, at de kun er 'nogenlunde aktive’ pa
en almindelig uge, da middelveerdien ligger lige under midten (4,3; hvoraf 1 er ikke aktiv’ og 10 'meget aktiv’). For sociale
aktiviteter ligger gennemsnittet pa 4,1 (hvoraf 1 er "aldrig’ og 10 'meget ofte/dagligt’) (se bilag 1, fig. 9).

Generelt er der en oplevelse af darlig sevn og uhensigtsmaessig degnrytme. Middelveerdien for begge ligger under
halvdelen. Pa skalaen fra 1-10 er veerdierne hhv. 4,4 for degnrytme og 4,8 for sgvn (se bilag 1, fig. 6). De deltagere som
angiver sgvnproblemer, har ogsa andre udfordringer i form af angst, depression, skizofreni og fysiske smerter (f.eks.
darlig fod og ryg). Til disse borgere er der bl.a. foreslaet medicin og NADA greakupunktur.

Den starste udfordring af rygning, alkohol og andre centralnervestimulerende stoffer, er rygning. 14 af deltagerne ryger,
fire har et (problematisk) alkoholforbrug og igen fire bruger andre centralnervestimulerende stoffer (se bilag 1, fig. 10).

Deltagernes Livskvalitet (fig. 3.a) ligger overvejende omkring/lidt under middel. Dette understatter den generelle tendens i
undersggelsen, hvor de fleste middelveerdier for sgvn, generel sundhedstilstand o. lign. Ligger imellem 3,8 og 5,2 ud af
10, altsa lige under/omkring middel. Mens enkelte har givet meget positive svar til spargsmalene om livskvalitet, er der en
del som treekker gennemsnitsveerdien ned. Ud fra svarene er der blevet opbygget et Livskvalitet Index’ (fig. 3.b), hvor
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deltagerens score indikerer graden af livskvalitet. Scoren gar altsa fra 5-30. Heraf er 5’ den laveste veerdi og betyder, at
alle svar er besvaret med 'pa intet tidspunkt’, mens en score pa '30’ betyder, at alle svar er besvaret med 'hele tiden’. Jo
lavere score man har, dets lavere livskvalitet — og omvendt. Denne score tydeligger tendensen naevnt ovenover.

Fig. 4.a
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et | [ | TR T TR TR |
e 0 [] ]
3= Lidt mln(irgdend halvdelen ..har jeg veeret glad og i ..har jeg felt mig rolig og ..har jeg felt mig aktiv ..er jeg vagnet frisk og  ..har min dagligdag
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Fig. 4.b
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TANDLAGEOVERSIGT

Tabellen (se bilag 1, tabel 1) viser antallet af deltagere, som har veeret til 'kaffebesag’ hos tandlaegen, samt hvem der har
modtaget undersggelser og/eller behandling. Derudover er datoerne for udfarte og kommende undersggelser indikeret.
Kaffebes@gene fungerede som en mulighed for borgerne at komme ned for at mgde tandleegerne, se faciliteterne og fa en
kop kaffe. Formalet med dette var at gere borgerne mere trygge ved at skulle tage til tandlzege. Tandsundhed er en vigtig
sgjle i forebyggelse. Generelt har borgernes tandsundhed vaeret bedre end forventet, da malgruppen ofte har problemer
med tandsundheden (kilde: udsatte.dk).

SUNDHEDSSAMTALER

| sundhedssamtalerne har der veeret fokus pa de ensker og udfordringer borgerne har, savel som deres livssituation.
Samtidig er der noteret, hvilke sundhedsforbedrende tiltag, der kunne vaere relevante for den enkelte. Dette har veeret
med til at give et helhedsbillede af den enkelte deltager. Der har pa baggrund af samtalerne vaeret muligt at identificere en
reekke feellesnaevnere i udfordringer samt gnsker til indsatser:

Stort set alle gnsker at tabe sig og komme i bedre form
10 ud af 24 gnsker at stoppe med at ryge

10 ud af 30 har for lavt B12 og/eller d-vitamin

8 ud af 30 er overveegtige

10 ud af 30 har problemer med synet

4 ud af 30 har problemer med lzend og ryg

5 ud af 30 har problemer med maven

VVVYVYYVYVYVY
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Malrettede sundhedstilbud:
Med baggrund i sundhedssamtalerne er der oprettet en raekke sundhedstilbud, som borgerne har tilmeldt sig, alt efter
behov og interesse. Sundhedstilbuddene er gruppetilbud, og faciliteres af en til to medarbejdere fra kommunen.

1. Smag pa livet — forlgb pa 4 x 1 %2 time, hvor der er fokus pa, hvordan man kan spise sundt.

2. Vinterbadning - forlgb pa 6 gange, hvor borgerne far prevet kraefter med det kolde vand.

3. Sundhedsmotivation — forlgb der straekker sig over 7 maneder, hvor man mgdes en gang om maneden og taler

om, hvordan det gar og samtidig deltager i forskellige aktiviteter, fx en tur ud at ga, en tur pa Arken etc.
4. Rygestop malrettet udsatte borgere
5. Rygtreeningshold - forlgb over 5 uger, med rygavelser, der styrker kroppen samt gger kropsbevidstheden.

De forskellige sundhedstilbud er afviklet pr. december 2019, og der er truffet beslutning om at fortseette med ryghold,
vinterbadning samt Smag pa Livet i 2020. Sidstnaevnte rykkes til det gule hus i stedet for radhuset og tidspunktet bliver kl.
16.30-18.30. Dette for at im@dekomme borgernes behov og @nsker.

Frafald og fremmede:

Der er seks personer, der er sprunget fra siden projektets begyndelse, og yderligere fire har ikke faet udfyldt
leegeskemaet far denne evaluering, og de figurerer derfor som passive deltagere. Der er saledes 30 aktive borgere tilbage
i projektet. Arsagerne til, at borgerne er sprunget fra, er flere; nogle borgere har simpelthen ikke kunne overskue at
deltage, andre er blevet syge, og nogle borgere har ikke veeret til at fa fat pa trods gentagne forsag.

Det er erfaringen, at der er stor forskel pa, hvor aktive projektdeltagerme har veeret i projektforlgbet. Nogle borgere i
projektet har vaeret meget dedikerede i forhold til de forskellige indsatser, de har deltaget i. Omvendt har det vaeret sveert
at motivere andre borgere til at deltage i de forskellige aktiviteter. Nogle borgere har veeret sveere at fa fat i og har veeret
sveere at fa lavet konkrete aftaler med, fx aftale om lzegetjek, ligesom der ogsa opleves en del udeblivelser, selvom der er
lavet konkrete aftaler. Det er tydeligt, at der er en sammenhaeng mellem borgernes funktionsniveau (om de er rgde, gule
eller grgnne) og evnen til at fremmade til forskellige aktiviteter. Fx er der fire borgere fra hjemlgseboligerne tilknyttet
projekt sundhedstjek. Feelles for disse borgere er, at det har vaeret meget sveert at fa lavet en aftale med dem om
leegetjek ved egen lzege, tandleegebesag etc. Alle fire borgere er nu passive i projektet.

Fremmgde til de malrettede sundhedstilbud:

Som naevnt ovenfor er der oprettet sundhedstilbud ud fra de ensker og behov borgerne har haft. Borgerne har tiimeldt sig
de enkelte tilbud, og der er blevet sendt en sms ud til hver borger dagen for aktiviteten. Dette for at motivere borgerne og
saledes optimere fremmadet.

Fremmgade sundhedstilbud:

Tilbud Tilmeldte Gang 1 Gang 2 Gang 3 Gang 4 Gang 5 Gang 6
Smag pa livet 5 1/5 1/5 Aflyst Aflyst - -
Vinterbadning 9 3/9 2/9 39 3/9 39 2/9
Rygestop 0 - - - - - -
Sundhedsmotivation 10 510 1110 5/10 Ej afholdt Ej afholdt Ej afholdt
Rygtraening hold 1 4 2/4 1/4 1/4 2/4 1/4 -
Rygtraening hold 2 7 6/7 a1 a1 37 4

Som tabellen viser, har der veeret svingende fremmade til de forskellige tilbud. Det manglende fremmgde skyldes:
o Tidspunktet for aktiviteten, da nogle borgere er i en form for beskaeftigelse eller i uddannelse og derfor ikke kan
deltage i aktiviteter i dagtimerne.
o Lokation for aktiviteten
o Motivation og relevans
e For mange aktiviteter og dermed manglende overskud
e Dagsformen, forstaet som borgernes overskud den pageeldende dag
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Omvendt har der veeret stabilt og stort fremmede blandt deltagere pa ryghold 2. Ifglge treeningsterapeuten har alle
deltagerne veeret meget motiverede og faet meget ud af holdet. Den primaere arsag til det store fremmgade skyldes, ifelge
terapeuten, at borgerne er meget motiverede, har et gnske om at fa en bedre ryg samt, at de oplever treeningen som
effektiv og overskuelig i forhold til tid og sted.

Fremmgde sundhedsgruppesessioner:

Tema Deltagere
Oktober 2018 Hvad er sundhed? 25
November 2018 Motion 25
Januar 2019 Teender og tandsundhed 10
Februar 2019 Sukkerafhangighed 20
Marts 2019 Mindfullness 8
Maj 2019 Sund fastfood 20

Hvorfor frafalder borgerne og hvorfor mader de ikke op, nar de gnsker at blive sundere?

Der er det paradoks, at borgerne meget tydeligt giver udtryk for, at de @nsker at blive sundere, fx i form af bedre
kostvaner, rygestop eller mere motion, men at mange af dem i praksis ikke formar at fa implementeret de gnskede
livsstilsaendringer (jf. borgerskemaerne). Borgerne er motiverede, og har udfordringer, som de gerne vil ggre op med.
Men alligevel er det sveert. For at forsta denne diskrepans, kan det veere givtigt at kigge pa adfeerdspsykologien, som
beskeeftiger sig med, hvorfor vi handler, som vi gar og hvorfor det kan veere sveert at aendre vores handlemgnstre.

Motivation og viden er ikke lig med forandring:

Det er for alle mennesker sveert at eendre adfaerd, ogsa selvom vi godt ved, hvad der er det bedste for 0s. Med andre ord,
sa er viden og motivation ikke ngdvendigvis lig med handling. Psykologen Daniel Kahneman har skrevet om dette i sin
teori om system 1- og system 2-tenkning. Vores hjerner har to mader at taenke pa: en hurtig (system 1) og en langsom
(system 2). System 1 anvender vi for eksempel, nar vi skal udregne, hvad to plus to er. System 1 kreever ingen bevidste
overvejelser, men det gar det langsomme system 2, for eksempel nar vi opmaerksomt lytter efter en bestemt stemme i en
forsamling eller skal udregne et kompliceret regnestykke. System 1 er det system, vi bruger, nar vi felger vores vaner og
system 2 er det rationelle system, der handler pa baggrund af logik og overvejelser.

Kahneman bruger de to systemer til at forklare, hvorfor adfeerdsaendring er sveer. Nar vi forsgger at aendre folks adfeerd,
kaster vi os ofte ud i rationelle forklaringer, om hvorfor vi skal Iabe mere, stoppe med at ryge, spise sundere etc. Alligevel
er der ikke ret mange, der rent faktisk andrer adfeerd, selvom der er et oprigtigt @nske om at blive sundere og ved, hvad
der skal til. Ifglge Kahneman skyldes det, at vi oftest er i system 1, og jo mere presset og mindre overskud vi har, jo mere
er viisystem 1. Det er derfor, at de fleste af os er mest rationelle om morgenen, hvor vi er friske efter at have sovet, og at
det er om aftenen, at vi falder i og kaster os over slikskalen. Overfares det til projektets malgruppe giver det god mening,
da borgerne har mange udfordringer, der presser dem, hvormed de oftere forfalder til system 1-teenkning. Det er dermed
endnu sveerere for dem at aendre adfeerd.

Hvordan kan vi skabe forandring?

Ifalge Kahneman skal vi derfor teenke anderledes, nar vi gnsker forandring eller vil motivere til forandring. Vi kan ikke
@ndre adfeerd, fx i form af oplysningskampagner om sukker og overveegt. | stedet skal vi forsgge at skabe sma — men
virkningsfulde - forandringer — altsa det der populeert kaldes for nudging. Nudging handler fx om at understette andring
af adfaerd, fx ved at gare tallerkenerne mindre i en kantine, at saette skilte op med "tag trappen” etc.

e | b < i Motivation + tilgeengelighed + trigger = Adfaerd
B- W‘af En anden model il at forsté, hvordan vi skaber forandring, er Fogg's
Sl adfeerdsmodel, se figur. Fogg's Adfeerdsmodel viser, at adfaerd overordnet

motivation

set er styret af to parametre: Motivation og evne. Dvs. om man vil noget,
og om man kan noget. Hvis man vil og kan, er det nemmere at fremme en
i | SN bestemt adfzerd og fx skabe en god vane. Hvis man har lyst til og kan
, - lgbe, kan man bedre skabe en vane om at motionere to gange om ugen.

haviorModel.org © 2007 BJ Pogg
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Omvendt, hvis man ikke vil og ikke kan, er der ingen mulighed for handling. Det kan vaere man ikke har lyst til at lgbe, ikke
kan se formalet og at man er skadet eller far ondt af at Izbe. Men pointen i Fogg's adfeerdsmodel er, at motivation og evne
ikke automatisk skaber gode vaner eller gnsket adfeerd. Man skal handle sig til en god vane. Kunsten er at finde eller
skabe en trigger, som er den faktor, der fx far en person ud ad deren med lgbeskoene pa. Triggers kan veere helt
konkrete initiativer fx at leegge labetgjet ved siden af sengen om aftenen, at aftale med sig selv, at en lille lgbetur er bedre
end ingen Igbetur eller at lave en fast aftale med en eller flere, sa der er bade tid og sted for aktiviteten.

Konsekvens skaber adfaerd

Dan Ariely, professor i Psykologi og Adfeerdsgkonomi, har analyseret, hvad der sker preecis i det gjeblik, man spiser et
stykke kage eller ryger en cigaret. Det handler om, at konsekvensen ikke indtreeffer her og nu. Sa ville vi nemlig lade
veere. Det er en kendsgerning, at nuet tilleegges langt starre betydning end fremtiden. Hertil kommer behovet for
gjeblikkelig tilfredsstillelse, og dermed er man i gang med at indleere en darlig vane. Spargsmalet er sa, hvad man sa
ger? Ifelge Dan Ariely kan man treene behovsudsaettelse. Og det kan rent faktisk lade sig gere, hvis man tager sma skridt,
fx starter med at skulle ga frem for at Igbe, at skeere ned pa cigaretterne i stedet for et rygestop etc.

Hvordan kan adfardsteorien bruges i projekt sundhedstjek?

Adfeerdsteorien kan dels give et perspektiv pa, hvorfor det kan veere sveert at skabe forandring hos malgruppen dels kan
adfeerdsteorien bruges til at tilretteleegge de forskellige aktiviteter og indsatser i projektet, sa der er sterst mulighed for
succes. | projektet har tilgangen veeret at motivere og understgtte borgerne til at skabe forandring hen imod en sundere
levevis. Dette er blandt andet sket i form af at skabe de mest optimale rammer for, at borgerne deltager i de
sundhedsrettede aktiviteter, der er;

Der er taget udgangspunkt i borgernes behov og gnsker for sundhedsindsatser

De konkrete mgdesteder for aktiviteterne er dér, hvor borgerne faler sig trygge, fx i det gule hus.

Der sendes sms’er ud til borgerne for at minde dem om aktiviteten

Der er en vejleder med til alle aktiviteter, sa der altid er et kendt ansigt til stede

Der arbejdes med de sma skridt, fx i form af at skifte sodavand ud med light eller at ga et ekstra busstoppested
Der arbejdes med feedback, fx vinterbadning, hvor feedbacken kommer umiddelbart efter at have veeret i vandet
Der forsgges sa vidt muligt at placere aktiviteterne sa borgerne er mest motiverede, dvs. om formiddagen eller
eftermiddagen.

AN N N N NN

Afsluttende bemaerkninger

Midtvejsevalueringen af projekt sundhedstjek viser, at borgerne i projektet dgjer med forskellige sygdomme og
udfordringer og har et oprigtigt anske om at blive sundere. Ligeledes viser evalueringen, at der inden for malgruppen er
stor variation i funktionsevne.

Laegetjekket har givet et objektivt billede af borgernes sundhedstilstand og giver mulighed for at iveerkseette den
ngdvendige behandling. Uden lzegetjekket er det ikke sikkert, at de identificerede sygdomme hos borgerne ville veere
fundet. Borgerskemaet og borgersamtalerne har givet et mere subjektivt og oplevet billede af borgernes sundhed, samt
de @nsker, borgerne har til aktiviteter og tilbud.

Pa baggrund af lzegetjek og borgersamtaler har det vaere muligt at iveerksaette en reekke aktiviteter, der favner de gnsker
og behov, borgerne har for at kunne bedre deres sundhedstilstand. Som beskrevet ovenfor er der ikke en lige vej fra
gnsket om at blive sundere til at &endre pa ens vaner og adfeerd. Det er sveert at &endre adfeerd, og seerligt for udsatte
borgere, der har en lang raekke udfordringer at slas med, kan det vaere sveert at aendre vaner. Det giver en god forstaelse
for, hvorfor nogle fa borgere i projektet trods en handholdt og malrettet indsats ikke rykker sig, mens andre borgere formar
at engagere sig i aktiviteterne og far rykket pa deres sundhed.
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Bilag
Bilag 1
Fig. 4

Antal udfordringer pr. deltager
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Antal udfordringer

Fig. 5a
Spisevaner
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9
8
7
Middelveerdi © 5,2 45 54
(1-10) 5 4,6 4,6 4,6 !
4
3
2
1
Hvordan vil du vurdere dine Hvor sundt vil du vurdere at du spiser
nuvaerende spisevaner? pa nuvaerende tidspunkt?

B Middelvaerdii alt B Middelvaerdi kvinder = Middelvaerdi maend
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Fig. 5b
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Fig. 6
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Middelveerdi ©

(1-10)

]
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Spisevaner og sundhed

m Spiser 3xdag <

3

= Smatspisende
m frugt/gregnt
m Fuldkorn, inkl. rugbrgd
= Far masser af vand
= Junkfood, hvidt brgd, meget kad
= Varieret kost
= lkke varieret kost
Skriver: "spiser sundt", at de prgver,

lign.

Skriver: "Spiser usundt", lign.

Dggnrytme

4,4 41 4,4
Hvordan vurderer du selv din Hvordan sover du?
dggnrytme?

B Middelvaerdii alt B Middelvaerdi kvinder = Middelvaerdi maend
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Fig. 7a

Aktiviteter
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Hvor aktiv vurderer du selv, at du er i Igbet af en
almindelig uge?

B Middelvaerdiialt ® Middelvaerdi kvinder Middelvaerdi maend

Fig. 7b
Antal (generelle) aktiviteter pr. uge
6
7
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Fig. 8a
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Fysiske aktivitet
10
9 8,7
8 7,6
7 6,6
6
Middelveerdi 5
1-10
( ) . 3,8 3,6 3,9
3
2
1
0
Hvor fysisk aktiv vurderer du selv, at ~ Hvor vigtigt er det for dig at veere
du erilgbet af en uge? fysisk aktiv?
B Middelveerdiialt  ® Middelvaerdi kvinder ~ m Middelvaerdi maend
Fig. 8b
Fysisk aktivitet
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3
6
5
4
m Ingenting el. ikke udfyldt. ® Svgmning; varmtvandsbassin ~ m Cykling
= Badminton = Fitness/motion (ikke defineret) = Gature
Fig. 9
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Sociale aktiviteter
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Middelvaerdi
(1-10) 5

w

N

Hvor ofte laver du noget sammen med andre?

B Middelveerdiialt ™ Middelvaerdi kvinder = Middelvaerdi maend

Fig. 10
Rygning og (problematisk) forbrug af alkohol
samt centralnervestimulerende stoffer
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Ryger Alkoholforbrug Centralnervestim.
(problematisk) stoffer
M Kvinder ® Mand
Tabel 1
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Projekt Sundhedstjek - Tandlaegen
Deltagere i perioden d. 1/10-2018 til d. 1/10-2020
- 1.0g2. undersggelse Antal behandlinger
A 1 times varighed. Undersggelse af F.eks. fiernelse af plak,
EL L Kaffebesgg mundhygiejne + vurdering om der afpudsning, vejledning, Neeste befio Kommentan
skal laves behandling rodbehandling o. lign.
1 8/11-2018 12518%818 4 behandlinger B;ﬁfr]?”?\g
2 19/11-2018 7/12-2018 2 behandlinger 1-2020
Undersggelse
3 19111-2018 21111-2018 2 behandlinger 11-2019
Undersgagelse
4 19111-2018 23/11-2018 3 behandiinger 11-2019
Undersggelse
5 31122018 - - - Udtradt af
projekt
6/12-2018 , 2-2020
6 19/11-2018 2/9-2018 4 behandlinger Undersagelse
8/1-2019 , 2-2020
7 4/1-2019 30/8-2019 3 behandlinger Undersagelse
8 411-2019 9111-2019 18 behandlinger 12-2019
Behandling
9 411-2019 1511-2019 0 behandiinger 52019
Undersg@gelse
10 23/1-2019 23/1-2019 1 behandiing - Udtradt af
projekt
10-2019
11 4/2-2019 1/3-2019 0 behandlinger Undersggelse +
behandling
8/2-2019 , 5-2020
12 4/2-2019 20/11-2019 3 behandlinger Undersagelse
13 26/2-2019 6/5-2019 4 behandlinger 11'201.9
Behandling
4/3-2019 , 12-2019
14 26/2-2019 7110-2019 10 behandlinger Behandling
15 16/9-2019 26/19-2019 2 behandlinger 11-2019
behandling
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