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INDLEDNING

Mange socialpsykiatriske tiloud arbejder i disse ar med at seette sundhed pa
dagsordenen - og der er stor behov for indsatsen.

Borgere med psykiske lidelser er mere syge og der langt
tidligere end gennemsnitsdanskeren. En del af forkla-
ringen kan veere, at denne gruppe borgere spiser mere
usundt, ryger mere og er mindre fysisk aktive end resten
af befolkningen. Samtidig kan sygdom og medicin i sig
selv veere en del af arsagen, ligesom kontakten til sund-
hedsvaesnet ogsa kan vaere udfordret. Deres situation er
kompleks, og usund levevis og darligt helored er derfor
blot et aspekt af deres problematik.

Men undersagelser viser samtidig, at borgere med psy-
kiske lidelser er mere motiverede for at leve sundt end
andre, og det er dokumenteret, at de med den rette hjeelp
kan gennemfere livsstilseendringer.

| en dansk kontekst findes der begraenset evidensbase-
ret viden om sundhedsindsatser til borgere med psykiske
lidelser. Derimod findes der efterhanden en lang raekke
erfaringer fra flere kommunale og regionale projekter om
implementering af sundhedsindsatser i socialpsykiatriske
tilbud. De viser bl.a., at afgerende faktorer for succes er,
at personalet bakker op om indsatsen, og at der er en sy-
stematisk tilgang til implementering. Erfaringer viser dog
samtidig, at personalets personlige holdninger til omra-
det kan veere delte, og at travihed med andre typer af
udviklingstiltag kan gere det vanskeligt at implementere

sundhedsindsatserne. Endelig kan indsatserne veere per-
sonafheaengige og derfor falsomme overfor skift i medar-
bejderstaben.

Dette inspirationskatalog har til formal at videreformidle
to konkrete tilgange til, hvordan sundhedsindsatser til
borgere med psykiske lidelser kan tilretteleegges, im-
plementeres og fastholdes. Materialet praesenterer en
raekke konkrete rad, redskaber og metoder, og héa-

USUNDE VANER

29, 5 pct. af borgere med leengerevarende
psykiske lidelser ryger dagligt (mod 15,6 pct.
i resten af befolkningen)

10,4 pct. overskrider Sundhedsstyrelsens
hajrisikogreense for alkohol (mod 8,3 pct. i

resten af befolkningen)

22,1 pct. er sveert overveegtige (mod 13,2
pct. i resten af befolkningen)

27,1 pct. har stillesiddende fritidsaktiviteter
(mod 14,4 pct. i resten af befolkningen)

(Sundhedsstyrelsen: Den Nationale Sundhedspro-
fil, 2013)
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bet er, at ledere pa landets socialpsykiatriske tiloud samt
beslutningstagere i kommunale forvaltninger vil lade sig
inspirere i deres arbejde med sundhedsfremme og fore-
byggelse.

SMA ZANDRINGER SKABER STORE FORANDRINGER
At forandre sundhedsvaner er et langt sejt treek, som in-
volverer béde ledelse, personale og borgere, men arbej-
det behover ikke at kraeve ekstra ressourcer. Det handler
om at teenke anderledes og integrere sundhed i det dagli-
ge arbejde. Skal samtaler med borgeren fx absolut forega
siddende ved et bord, eller kan man g& en tur imens?
Skal det veere tilladt at ryge? Ved at diskutere sig frem til
feelles lasninger bliver det lettere at sendre vaner, kultur
0g normer, og det er afgerende, at hele organisationen er
involveret i arbejdet med at udstikke den nye feelles kurs.

Sundhedsindsatser har ikke kun positive konsekvenser
for den fysiske sundhed, men ogsé for borgerens gene-
relle trivsel. Nar den enkelte far det bedre, dyrker aktivi-
teter i fesllesskab med andre og oplever at na sine sund-
hedsmal, vil det ogsa have en afsmittende effekt p& evnen
til at opbygge et meningsfuldt og tilfredsstillende liv.

8 | Struktur pa sundheden

GODE RESULTATER FRA REGION
MIDTJYLLAND

Denne publikation er udviklet pd baggrund af en
reekke projekter i Region Midtjylland: "Forebyggelse af
multisygdom blandt sarbare mennesker med kronisk
lidelse” (2009-2013), "Sundere liv i socialpsykiatrien”
(2011-2015) og "Sundhedscafé i lokal- og socialpsy-
kiatrien i Silkeborg” (2011-2015). Projekterne er fulgt
og dokumenteret af COWI og har alle vist gode re-
sultater i forhold til rekruttering, implementering og
fastholdelse.

En for og efter maling foretaget af Region Midtjyl-
land viste, at deltagerne i projektet "Forebyggelse af
multisygdom blandt sarbare mennesker med kronisk
lidelse”, der tilbed borgerne livsstilsvejledning i grup-

peforlgb, forbedrede sig i pa felgende parametre:

Fysisk aktivitet. Andelen, der var fysisk inaktive
faldt fra 32 pct. til 14 pct.

Selvvurderet helbred. Andelen, der vurderede
eget helbred som godt, steg fra 55 pct. til 67 pct.
Kost. Andelen af deltagere med usundt kostmen-
ster faldt fra 20 pct. til 12 pct., og andelen med
sundt kostmenster steg fra 11 pct. til 17 pct.

BMI. Andelen af sveert overveegtige faldt fra 65
pct. til 55 pct., og den gennemsnitlige BMI faldt fra
33,1 til 31,8

(Yderligere information om projekterne i Region Midt-
jylland findes pa: http://www.cfk.rm.dk/projekter/mul-
tisygdom?)

Resultaterne er baseret pa relativt fa personer og er derfor ikke

signifikante.




SUNDHEDSINDSATSER FOR BORGERE MED
PSYKISKE LIDELSER - TO TILGANGE

Enkeltstdende tiloud til borgeren om fx idrestsaktiviteter og slankekurser kan ikke sta
alene. Omgivelserne skal ogséa veere med til at gere det sunde valg til det lette valg.

For mennesker med psykiske lidelser er det en seerlig stor
udfordring at eendre livsstil. De psykiske lidelser kan gere
det sveert at opretholde motivationen eller deltage i akti-
viteter sammen med andre, og medicin kan pavirke stof-
skiftet, s& det fx bliver svaerere at tabe sig. Denne gruppe
borgere har derfor i seerlig hej grad brug for, at det fysiske
0g sociale milig, de opholder sig i, gor det nemmere at
veelge sundt.

Hvis borgeren udelukkende modtager enkeltstdende til-
bud om fx motionsaktiviteter eller en times vejledning om
sund mad eller rygestop, er der stor sandsynlighed for,
at det ikke ferer til en varig livsstilseendring, hvorimod fx
fysiske rammer, der indbyder til bevaegelse og begreenser
rygning og et dagligt tilbud om sunde maéltider, ger det
lettere at leve sundt — ogsé pa leengere sigt.

SAT SUNDHED PA DAGSORDENEN

¢ Indarbejd sundhed i organisationens over-
ordnede strategi, fx virksomhedsplan

e Gor sundhed til et selvsteendigt punkt i bor-
gerens handleplan

Det er derfor afgerende at skabe rammer og overordnede
retningslinjer p& de socialpsykiatriske tilbud, som under-
stotter og fremmer sunde valg.

Dette inspirationskatalog praesenterer to tilgange til arbej-
det med sundhedsindsatser i socialpsykiatriske tiloud:

[ ”Sundhedspakken”, der understotter etableringen
af sunde rammer. Sundhedspakken er et arbejdsredskab
til beskrivelse af organisationens politik, regler, rammer og
aktiviteter p& sundhedsomradet. Dermed bidrager sund-
hedspakken til at sastte struktur pé arbejdet med sundhed.

B “Livsstilsvejledning” i gruppeforleb, der tilbyder
borgeren viden om og redskaber til at arbejde med sund-
hed. Deltagerne indgér i et forpligtende feellesskab, og
undervisningen skifter mellem teori, ovelser og refleksion.

Tilgangene forsteerker hinanden og skal ses som et hele.
Fokus pa begge tilgange er afgerende for en succesrig
indsats. Safremt der foretraskkes en gradvis implemen-
tering, er det dog veesentligt, at der indledes med Sund-
hedspakken. Erfaringer tyder pa, at enkelte tiloud til bor-
geren ikke kan sta alene.
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MOTIVERET FOR FORANDRING

Borgere med psykiske lidelser har sterre interesse
for at sendre livsstil end den generelle befolkning:

e 76,6 pct. af dagligrygerne ensker at stoppe
med at ryge (mod 73,1 pct. i den avrige befolk-
ning). Heraf ensker 52,8 pct. hjeelp til at stoppe
(mod 39,7 pct. i den evrige befolkning)

e 449 pct. af de borgere, der overskrider Sund-
hedsstyrelsens hgjrisikogreense for alkohol,

vil gerne nedseette deres alkoholforbrug (mod
28,4 pct. i den avrige befolkning)

e 75,1 pct. ensker at veere mere fysisk aktive
(mod 67,1 pct. i den evrige befolkning)

e 37,2 pct. af de moderat overveegtige egnsker at
tabe sig (mod 23,6 pct. i den gvrige befolkning)

® 68,6 pct. af de sveert overvaegtige ensker at
tabe sig (mod 54,3 pct. i den gvrige befolkning)

(Sundhedsstyrelsen: Den Nationale Sundhedsprofil,
2013)




SUNDHEDSPAKKEN — FA STRUKTUR PA

SUNDHEDEN

En sundhedspakke sastter struktur pa arbejdet med at
fremme sundhed og trivsel og understetter, at organisa-
tionen arbejder med at skabe sunde rammer — dvs. inte-
grerer sundhed i organisationen, sa det sunde valg bliver
et lettere valg.

Det er afgerende at inddrage brugere, personale og le-
delse i arbejdet med at beslutte, hvilke indsatsomréder,
der er mest relevante at arbejde med i forhold til sund-
hed. Inddragelsen sikrer, at indsatser er realistiske. Det
@ger desuden sandsynligheden for ejerskab, som er en
forudsaetning for, at pakkens indhold bliver omsat i daglig
praksis.

Hver sundhedspakke rummer fire niveauer: Politik, ram-
mer, regeldannelse og aktiviteter.

Politikker

En politik beskriver, hvordan det enkelte tilbud forholder
sig til fx mad og sunde maéltider, og hvordan denne hold-
ning kommer til udtryk i hverdagen. Derved skabes en rad
tréd i arbejdet med sundhed og trivsel. Politikken ger det
lettere at prioritere og treeffe beslutninger i hverdagen, og

politikken sender et Kklart signal bade internt og eksternt
om, at organisationen har en holdning til og prioriterer
sundhed.

Som inspiration til arbejdet med at formulere en politik,
kan man tage udgangspunkt i hhv. Sundhedsstyrelsens
eller Fodevarestyrelsens anbefalinger pa omradet, jf. lit-
teratur og links.

Eksempel p& mél i en mad/maltidspolitik kan veere:

e Vivil stotte beboere i at traeffe det sunde valg

¢ Vi vil dagligt arbejde pé at fedt- og sukkerreducere vo-
res mad

* Vivil gge personalets viden om sund ernaering

Rammer
Under dette punkt beskrives de fysiske rammer, social
stotte og stettende miliger. Der kan fx saettes mal for:

e At skabe beveegelsesvenlige inde- og udemiliger i og
omkring det socialpsykiatriske tilbud, som fx begreen-
ser rygning og skaber mulighed for fysisk udfoldelse

e Aftale om adgang til kommunens faciliteter
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e At sikre gode faciliteter til at lave sund mad

o At etablere rygestoptilbud pa det socialpsykiatriske til-
bud

¢ At alle medarbejdere gennemgar kompetenceudvikling
inden for fx fysisk aktivitet, rygning og/eller andre rele-
vante indsatsomrader

e Aftaler med fitnesscentre eller ovrige relevante private
tilbud

Regeldannelse

For at kunne omseette den overordnede politik til speci-
fikke handlinger udarbejdes regler for, hvordan personalet
konkret skal understette mélene i hverdagen.

Her kan fx fastsaettes mal om, at rygeindsats indarbej-
des i alle handleplaner, eller at der prioriteres persona-
lestotte til:

e 30-minutters beveegelse om dagen

e | zege- og tandleegebesag

¢ Medicinhandtering

e Deltagelse i foreningsbaserede idreetsaktiviteter
e |ndkaeb i lokalmiljoet

¢ Pargrendesamarbejde med fokus pa sund mad

Aktiviteter

Dette punkt har fokus pa aktiviteter vedrerende fx: Medi-
cinhandtering, motion, sunde maltider og rygebegraens-
ning. Det kan fx veere konkrete aktiviteter som:

¢ Ga- og lebegrupper, holdsport

e Madplaner og madlavningsgrupper
e Rygevanesamtaler og rygestoptilbud

12 | Struktur pa sundheden




EKSEMPEL PA EN SUNDHEDSPAKKE OM MAD- OG MALTIDER

XX lever op til rAd om mad og méltider fra Fodevarestyrel- Eksempler p& rammer:
sen, i den méde vi arbejder med mad og maltider.

e Vi harindrettet gode feelles kekkener, hvor vi kan veere feelles om at lave mad
Eksempler p& punkter i politiken: e Vi har egen kekkenhave og drivhus

¢ Vianvender sma tallerkner til alle maltider
e Vi spiser varieret, ikke for meget og er fysisk aktive

e Vi spiser frugt og mange grensager

e Vi spiser mere fisk REGLER
e Vi veelger fuldkorn

e Vi veslger magert kad og kedpalasg Eksempler pa regler:

e Vi veelger magre mejeriprodukter

e Vi spiser mindre maettet fedt e Vivil s& vidt muligt servere neglehulsmeerkede varer
e Vi spiser mad med mindre salt e Vi serverer frugt eller grentsager til alle maltider

¢ Vi spiser mindre sukker e Fisk indgar som en fast del af frokostbuffet

e /i drikker vand e Vi serverer fuldkornsprodukter

e Vi drikker vand til alle maltider

o Vibager kage til meerkedage ikke hverdage

e Alle brugere har faste maddage, hvor de sammen med personalet er an-
svarlige for at lave og servere sund mad

e Vi vil fremme sanseindtryk for brugerne under tilberedning af mad og ege
appetitten pa sund mad

e Medarbejderne er rollemodeller og er underlagt mad- og maltidspolitikken,
nar de er pa arbejde

e Medarbejderne stotter beboerne i at tresffe det sunde valg

AKTIVITETER

Eksempler pa aktiviteter:

* Medarbejdere tilbydes undervisning i sund mad pa fx kursus eller temadag
ved den tilknyttede dieetist

e Medarbejdere og brugere kigger pa varedeklarationer og keber ind efter
naglehulsmeerket sammen

e Brugere og medarbejdere dyrker i feellesskab grontsager i kekkenhave og
drivhus

* Medarbejdere og brugerne tilbereder i samarbejde tre hovedmaltider og to
mellemmaltider dagligt

e Vi tilbyder brugerne individuel vejledning ved en diestist

e Vi vil gennem information og intern undervisning fra kekkenpersonale ege
personalets viden om sund ernzering



EKSEMPEL PA PROCES FOR UDVIKLING OG IMPLEMENTERING AF SUNDHEDSPAKKEN

FASE AKTIVITET DELTAGERE MAL
1 Organisationen treeffer beslut- Ledelse Skabe kontrakt omkring projektet
ning om at etablere projekt
2 Borgernes sundhed og trivsel Ledelse og s& mange borgere Kortleegge borgernes sundhed og trivsel for
undersages, x ved hjeelp af som muligt at kunne dokumentere status og udvikling pa
spergeskema omradet
3 Organisationens nuvaerende Ledelse og medarbejdere At skabe klarhed over, hvilke eksisterende ram-
rammer, kompetencer og mer og indsatser, der kan udnyttes og bygges
situation pa sundhedsomradet videre pa
kortleegges
4 Inspirationsgrupper nedsasttes Der nedseettes to grupper: En Inspirationsgrupperne kommer med ideer til
bruger-/pararendegruppe og en indsatsomrader pa sundhedsomradet ved et
faggruppe bestaende af relevant | ledelsesseminar som start pa processen
personale, fx fysioterapeut og
kokkenpersonale
5 Der udarbejdes et udkast til en Ledelse, medarbejdere og bor- At formulere mal inden for politik, regler, rammer
Sundhedspakke, som kommer | gere i samarbejde og aktiviteter pa sundhedsomradet
til hering i medarbejderudvalg
0g pa beboermader
6 Der nedsaettes et implemente- Teamet bestar af 3-4 medarbej- At sikre implementering af de nye politikker, reg-
ringsteam dere, som hver iseer er ansvarlige | ler, rammer og aktiviteter
for, at de enkelte dele af pakken
(fx kost, beveegelse, rygning)
bliver en del af daglig praksis
7 Starten pa den nye sundheds- Ledelse, personale, brugere, At synliggere sundhedsindsatsen

indsats markeres, fx ved event/
arrangement

pargrende

14 | Struktur pa sundheden




FASE AKTIVITET

8

Der afholdes jeevnlige meder
om status, udfordringer og
resultater pa omradet, fx hver
14. dag

DELTAGERE

Implementeringsteam. Medar-
bejdere og borgere involveres

i afprevning og tilpasning af de
nye tiltag

MAL

At sikre at forandringer tilpasses organisationen

Mal og planer revideres
fortlebende pa baggrund af
erfaringer og tilbagemelding fra
borgere og personale

Ledelse og implementeringsteam

At sikre realistiske méal og optimere processer

10

Der afrapporteres jeevnligt om
status pa omradet, og der
leegges planer for kommende
aktiviteter

Implementeringsteam

At evaluere indsatser og integrere viden i det
videre arbejde

11

Der arbejdes mélrettet med at
bygge de implementerede tiltag
ind i organisationens systemer
og infrastruktur, fx ved at skrive
sundhed ind i virksomheds-
grundlaget og andre relevante
dokumenter samt gere sund-
hed til et fast punkt i forbindelse
med fx anseettelsessamtaler

Ledelse og implementerings-
team.

At sikre fastholdelse af den ny praksis

12

Evt. sprede sundhedsindsatser
til andre dele af organisationen,
fx ved at lade personale med
erfaring fra sundhedsprojekter

i én afdeling fungere som res-
sourcepersoner i andre dele af
enheden

Ledelse og implementeringsteam

At sikre at hele organisationen adopterer de
sundhedsfremmende tiltag
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Lederen har initiativpligten for indsatsen og ber veere den
motiverende kraft. Fra starten skal lederen veere tydelig i sin
udmelding om prioritering, behov og fordele ved aget fo-
kus pa sundhed. Samtidig skal forventninger veere tydelige
i forhold til, at hele personalegruppen involverer sig i sund-
hedsindsatsen og overholder feelles regler om sundhed.

Lederen skal:

e Saette rammer og retning for arbejdet med sundhed i
dialog med personale og brugere

e Sikre, at der udarbejdes politikker

e Sikre, at der er sammenhaeng mellem organisationens
virksomhedsgrundlag og arbejdet med sundhed og
trivsel

e Sikre, at én person (leder eller medarbejder) har det
overordnede ansvar for at drive indsatsen

e Vaere lydher over for personalets og brugeres onsker,
behov og forbehold

¢ Tydeliggere, at forandringen ikke er en kritik af persona-
lets nuveerende indsats

¢ Gore sundhed til et fast punkt pa personalemedet

e Uddelegere ansvaret for sundhedsopgaverne

e Sikre, at personalet foler, at de har kompetencer og
ressourcer til at udfere opgaverne — herunder sikre re-
kruttering til personalekurser, hvor ledelsen med fordel
ogsa selv kan deltage

¢ Lave en holdbar organisering med en fast madekadence

¢ Vazere talmodig. Det tager tid at aendre vaner

e Overveje at gare det til et fast punkt i ansasttelsessam-
talen og/eller stilingsbeskrivelsen at informere om, at
sundhed er en del af arbejdspladsens politik

e Overveje muligt samarbejde med ovrige socialpsykiatri-
ske tilbud, der arbejder med lignende indsatser

Der kan veere forskellige holdninger til sundhedsindsatser
i personalegruppen, og det er afgerende at skabe en feel-
les kultur p& omrédet. | den forbindelse er det vigtigt, at:

® Personalet kan se, at projektet bidrager til malet med
deres arbejde i psykiatrien, sé& borgerne trives og far det
bedre bade fysisk og psykisk

e Personalet har viden om og forstéelse for betydningen
af at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse
blandt deres brugere — bade i forhold til trivsel og sund-
hed

e Personalet oplever, at de har de nedvendige kompe-
tencer pa omradet, fx sundhedspaedagogiske redska-
ber til at engagere brugerne

® Personalet inddrages fra starten og fér tildelt ansvars-
omrader i forhold til indsatserne

e [ edelsen tydeligt markerer, at hele organisationen er
involveret

e | edelsen har afsat de ngdvendige ressourcer til indsat-
serne

e Der er gode fysiske rammer til at udfere indsatserne.

¢ Organisationen formér at skabe en kultur, hvor man
venligt minder hinanden om de feelles regler i stedet for
at handhasve dem med loftede pegefingre

e Personalet teenker sundhed ind som en del af arbejdet
og ikke som en opgave, der skal klares ved siden af

¢ Der labende foretages malinger, som dokumenterer re-
sultater — fx at brugerne er mere tilfredse, i hojere grad
indgér i feelles aktiviteter og er mere fysisk aktive

e | edelsen statter, opmuntrer og eftersparger resultater i
personalets sundhedsarbejde

Struktur pa sundheden | 17



For at sikre involvering af personale, brugere og parerende
nedsasttes to inspirationsgrupper: En gruppe bestéende
af brugere og péarerende og en faggruppe bestdende af
relevant personale, fx fysioterapeut og kekkenpersonale.
Inspirationsgrupperne udvikler ideer til muligheder for at
leve sundt i hverdagen. Ideer og forslag praesenteres ef-
terfelgende for ledelsen.

Eksempler pa spargsmal til inspirationsgrupperne:

e Hvad medvirker til, at jeg har nemt ved at leve sundt i
hverdagen?

e Hvad kunne jeg godt teenke mig, at der blev mulighed
for, s& det blev endnu nemmere at leve sundt i hver-
dagen?

Gennem dialog pa tveers af brugere, personale og ledelse
medvirker alle til at implementere Sundhedspakken i or-
ganisationen. Fx ved at medvirke ved:

e Udvikling af nye mad- og bevaegelsespolitikker

e Droftelser om ideer og rammer, der begreenser rygning
e Gennemferelse og evaluering af aktiviteter
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For at skabe en feelles kultur, hvor personalet kan stette
og motivere brugerne til at traeffe sunde valg, er det afge-
rende, at personalet har indsigt i, hvad sundhedsindsat-
sen handler om. Personalet skal have viden om sundhed
0g kende betydningen af sunde rammer samt have viden
om motiverende faktorer og barrierer for at arbejde med
sundhed og forandring af livsstil. Det er derfor vigtigt, at
personalet kompetenceudvikles for at kunne implemen-
tere og vedligeholde sundhedsindsatsen.

Kursusforlgbet bor give personalet:

¢ Viden om sammenhaeng mellem sundhed og trivsel

e \Viden om, hvordan politikker, regeldannelse, fysiske
0g sociale rammer i sig selv stotter forandring af sund-
hedsvaner for brugerne, og at de sammen med sund-
hedsaktiviteter kan skabe bedre sundhed

e Indsigt i og forstaelse for sundhedspaedagogiske meto-
der og sundhedsfremmende forandringsprocesser

e Stotte og redskaber til at implementere og fastholde
nye vaner, som stetter sund mad, beveegelse og ragfrie
miljoer

e Viden om betydningen af og redskaber til at involvere
deltagerne i arbejdet med at skabe sunde rammer

e Viden om KRAM (kost, rygning, alkohol, motion) fakto-
rerne og deres betydning for helbred og trivsel

¢ \/iden om forandringsprocesser i organisationer

e Konkrete redskaber til at fremme sunde valg for borger-
ne, fx indfering i "nudging-metoden”, som giver anvisnin-
ger til, hvordan man kan fremme sunde valg i hverdagen
ved fx at aendre pa tallerkensterrelse eller placere sunde
fedevarer og vand bestemte steder i buffetens udbud



Eksempel pa tilrettelaeggelse af kursusforlgb

Forlebet kan tilretteleegges med en raekke medegange
fordelt over fx et ar, hvor der er tid til at arbejde med
de konkrete aktiviteter mellem mederne. Pa kurset kan
der med fordel arbejdes i tveerfaglige grupper for at oge
kendskabet til forskellige fagligheder, holdninger og kul-
turer. Undervisningsformen ber veere interaktiv, sa der i
videst muligt omfang skabes rum for at inddrage erfarin-
ger og diskutere holdninger, udfordringer og muligheder.
Kursets undervisere er proceskonsulenter med erfaring
fra lignende forandringsprojekter og fagpersoner (fx fysio-
terapeuter, kakkenledere, vaegtradgivere og eksperter fra
fx Kreeftens Bekaempelse). Indholdet af undervisningen
baseres pé relevant forskning og har bade teoretisk og
praktisk karakter.

Inden deltagerne starter, kan det veere en god idé, at

hver kursusgruppe:

e Afholder et forberedende made (sammen med deres
leder)

o Reflekterer over den lokale praksis pa sundhedsomra-
det

e Afstemmer forventninger og drofter den lokale organi-
sering

e Aftaler hvilkken del af Sundhedspakken, de vil arbejde
med pa kurset

Indhold. Eksempler pa relevante temaer pa persona-

lekurset

Kursusgang nr. 1

e Sunde rammer. Hvorfor, hvordan og hvilken effekt?

e Status for denne gruppe borgeres sundhed og trivsel?

e Hvad er vigtigt i forhold til at bevare og styrke sundhe-
den for borgere med psykiske lidelser?

e Hvordan sikres deltagelse og dialog?

e Bevesgelse og fysisk aktivitets betydning for sundhed
og trivsel samt hvilke rammer og strukturer, der frem-
mer bevaegelse og fysisk aktivitet i hverdagen

e |ntroduktion til metoder og arbejdsredskaber til imple-
mentering af Sundhedspakkerne

e Planleegning af implementeringsarbejdet med egne te-
mapakker

e Introduktion til monitorering af arbejdet i form af ma-
nedsrapporter

Kursusgang nr. 2

e Status pa arbejdet med Sundhedspakkerne i egen
praksis. Hvad er lykkedes? Hvad skal justeres? Hvad
er de naeste skridt?

e Mad og sunde maltider. Hvordan skaber man sundere
rammer i praksis?

¢ Den mentale sundhed. Hvad fremmer den?

¢ Medicinpaadagogik — et middel til at fremme mal og on-
sker for tilvaerelsen pa egne betingelser

e Planleegning af det videre arbejde med egne Sund-
hedspakker, herunder gruppesparring om det lokale
arbejde

Kursusgang nr. 3

® Praesentation af opndede resultater. Hver gruppe pras-
senterer i plenum erfaringer med implementering af de
lokale Sundhedspakker

e Etik i forebyggelse og sundhedsfremme. Hvorfor skal
etikken taenkes med i beslutninger om sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, og hvordan hand-
teres modstridende etiske hensyn i arbejdet med ind-
satserne?

¢ Rygebegraensning. Betydningen af rygning for sundhed
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og trivsel, sunde rammer pé arbejdspladsen i forhold til
rygning, hvilke faktorer er saerlige, nér det handler om
borgere med psykiske lidelser?

Kursusgang nr. 4

Lokalt netveerksmede med fokus pé fastholdelse af de
implementerede tiltag.
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LIVSSTILSVEJLEDNING | GRUPPEFORLYB -
ET TILBUD TIL BORGEREN

Det er lettere at aendre vaner i faellesskab med andre og under kyndig faglig vejledning.

HVAD ER LIVSTILSVEJLEDNING?

Livsstilsvejledning er et gruppeforlob med samtaler,
holdundervisning og vejledning om sundhed. Erfaringer
viser, at borgere med psykiske lidelser har lettere ved at
omleegge livsstil i feellesskab med andre frem for indivi-
duelt, og at eendringerne skal ske i et roligt tempo. | et
livsstilsvejledningsforleb er det veesentligt, at deltagerne
selv veelger, hvilke vaner de har lyst til at eendre i deres
hverdag. Den enkelte borger kan med fordel henvises og
deltage i forlabet sammen med en pérerende, der ogsa
er indstillet pa at eendre livsstil, og som kan give stette og
fastholde borgeren undervejs i processen. Desuden er det
centralt, at forlebet gennemferes med en fast person fra
psykiatrien — en sakaldt ankerperson, der kan sikre stotte
0g sammenhang mellem borgerens hverdag og vejled-
ningsforlebet og veere med til at fastholde forandringen.

Livsstilsvejledningsforlgbet kan gennemferes i mange for-
skellige omgivelser, fx et sundhedscenter, en forening, pa
hospitaler, pa bosteder eller sociale institutioner. Det vae-
sentlige er, at de rette faciliteter er til radighed. Forlgbet
ber veksle mellem praktiske ovelser, teori og erfarings-
udveksling, sé deltagerne ikke kun tilegner sig viden via
opleeg og diskussioner, men ogsé traener konkrete feer-
digheder og ger sig erfaringer med fx at tilberede sund

mad og fa pulsen op som felge af fysisk aktivitet. | forlebet
kan der skiftevis sasttes fokus pa fx mad og bevasgelse.
Veesentligt for alle teorier og metoder, som kan anvendes
i livsstilsvejledningen, er, at de ber lsegge op til hgj grad af
deltagerinvolvering.

ALENE ELLER SAMMEN MED ANDRE?

Deltagere, der af praktiske eller psykiske ar-

sager ikke kan veere en del af holdene, kan fx
tilbydes tre-fem individuelle samtaler med ud-
gangspunkt i en afklarende samtale.

Fordele ved gruppevejledning

Deltagernes feslles udgangspunkt betyder, at der opstéar
en jeevnbyrdighed, forstaelse og identifikation med hinan-
dens livssituation. Forlebet giver borgeren mulighed for at
dele oplevelser og felelser med de ovrige deltagere, der
kan stotte hinanden i at eksperimentere med at aendre
vaner. Gruppen kan udveksle ideer, forslag, lesninger og
erfaringer. Seerligt vaesentligt er det, at gruppevejlednin-
gen giver mulighed for, at deltagerne kan opleve succes
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ANKERPERSON

En ankerperson er en medarbejder fra behand-
lings- eller socialpsykiatrien, som er borgerens fa-
ste holdepunkt i livsstilsvejledningsforlabet.

Ankerpersonen anseettes til at varetage felgende
opgaver:

® Henvise borgere fra behandlings- og socialpsy-
kiatrien til livsstilsvejledningsforlgbet

e Fungere som bindeled mellem det socialpsykia-
triske tilbud og livsstilsvejledningsforlgbet

e Formidle livsstilsvejledningens tilbud og minde
borgerne om deres naeste mede

e Sikre, at viden overferes fra den ene undervi-
ser og undervisningsgang til den neeste og fra
livsstilsvejledningsforlebet til det psykiatriske
personale, som har den daglige kontakt med
borgeren

¢ Holde gje med deltagernes reaktioner undervejs
i forlebet og stette, hvis en borger har brug for
at treekke sig fra en aktivitet

¢ Hjeelpe bogligt svage med at notere i notesbog.

e Tage kontakt til de borgere, der ikke mader op

e Notere seerlige fokuspunkter i en logbog efter
hver madegang. Logbogen er tilgeengelig for
begge livsstilsvejledere




med at veere en del af et feellesskab og udvikle person-
lige forhold indbyrdes. Gruppen udger et socialt netveerk,
som borgeren kan traekke pa i forhold til fx at deltage i
aktiviteter uden for forlobet.

Hvordan rekrutteres borgere til livsstilsvejledning?
Ankerpersoner henviser borgere fra behandlings- og so-
cialpsykiatrien. Enten gennem borgerens kontaktperson
eller direkte. | samarbejde med personalet afklares det,
om borgeren er i en stabil fase og ensker at eendre fx
mad-, beveegelses- eller rygevaner.

P& de socialpsykiatriske tilbud og/eller psykiatriske ho-
spitalsafdelinger samarbejder ankerpersonen med stotte-
kontaktpersoner om rekruttering af brugere, som er mo-
tiverede for at arbejde med egen livsstil. Ankerpersonen
kan i forbindelse med rekruttering og afklarende samtale
opmuntre til, at parerende, der ogsa har lyst til at forandre
livsstil, deltager i forlgbet.

Samarbejde med praktiserende leeger
Livsstilsvejledningsforlobet kreever et teet samarbejde
mellem den kommunale sundhedssektor, socialpsykiatri-
en og borgerens egen laege, sa de enkelte parter stotter
op om og skaber sammenhaeng i borgerens forlab.

Hver gang en borger tilmelder sig forlebet, bliver vedkom-
mende spurgt, om egen leege ma kontaktes. Ved samtyk-
ke modtager laegen et brev om, at hans/hendes patient
starter pa forlebet, hvilket giver lsegen mulighed for at
folge med i og bakke op om de forandringer, deltageren
arbejder med. Nér forlabet afsluttes, eller hvis borgeren
afbryder feor tid, modtager leegen information om, hvor
mange gange patienten har deltaget i forlobet.

TILRETTELAGGELSE AF FORLOB

Forlabet kan straekke sig over 1-2 &r og besté af et ho-
vedforleb og et opfelgningsforleb. Deltagerne mades fx i
alt 15-20 gange, og hvert made varer 2-4 timer. Hovedfor-
lobet tilrettelaegges over cirka en tredjedel af det samlede
forleb med korte intervaller mellem medegangene. Hoved-
forlabet suppleres med fx tre opfelgningsgange fordelt over
den resterende periode. Ved de forste medegange i ho-
vedforlegbet arbejdes med ensker om forandring, og ferst
efter fx fem gange sestter deltagerne forandringsmal.

Se detaljeret eksempel pa et forleb pa:
www.cfk.rm.dk under “projekter” og punktet

"multisygdom”, hvor der findes en materialesam-
ling, som ngje beskriver indholdet af hver enkelt
undervisningsgang.

Hvor mange?
Optimalt 10-15 deltagere per hold.

Hvem underviser?

¢ Ved hvert made deltager pé skift en mad- eller bevee-
gelsesfaglig medarbejder, fx dieetist og fysioterapeut,
som evt. kan udldnes fra andre kommunale/regionale
tilbud. Det er vigtigt, at disse medarbejdere er seerligt
uddannede til at yde vejledning om eendring af livsstil
og til at lede gruppeprocesser

e Derudover er der ved samtlige mader en ankerperson
fra psykiatrien til stede

e \ed forste og sidste madegang i hovedforlebet delta-
ger bade mad- og bevasgelsesfaglig medarbejder samt
ankerperson
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Faser i forlgbet
Et livsstilsvejledningsforlobet ber indeholde fire faser, der
stiller krav til deltageren om at:

¢ Reflektere over egen sundhed, motivation, tro og am-
bivalens ved at aendre livsstil, samt hvad der stotter og
heemmer i forhold til livsstilseendring

¢ Planlaegge realistiske mal og aendring af vaner (fx tabe
sig/spise mindre sukker). Vurdere hvordan omgivelser
kan stotte

¢ Handle med henblik pa at afpreve nye vaner. Hvad vir-
ker/virker ikke? Mal tilpasses

¢ Vedligeholde ved fx at tilegne sig redskaber til ikke at
falde tilbage i tidligere vaner, fejre succeser, bearbejde
fiaskoer og saette nye mal

Forlebet far derved deltageren til at:

e Tage stilling til egen sundhed og livsstil

¢ Blive motiveret til at arbejde med sundhed

e Saette sig mal for eendring af livsstilsvaner

e Tilegne sig konkrete redskaber til at gennemfaere foran-
dringer i dagligdagen

Reflektere over, hvad der giver gleede, energi og lyst

¢ Blive selvsteendig og handledygtig
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MANGE MADER AT L/RE OM SUNDHED

Mennesker tilegner sig ny viden og feerdigheder
pa forskellig vis. Nogle forholder sig bedst til ord
eller billeder. Andre til praktiske ovelser. Det er
derfor afgerende at tilretteleegge livsstilsvejled-
ning-en, sé forlebet baseres pa ikke blot oplaeg,
men ogsa kropslig sansning. Nér deltagerne
dufter, ser, maerker og smager ingredienserne i
maden eller leger nye beveegelsesmanstre ind
i kroppen, opnar de nye og andre erkendelser,
end hvis de blot leeser eller herer pointerne.




Eksempler pa indhold, mgdestruktur og metoder

Det er vigtigt fra begyndelsen at etablere tryghed og skabe
tillid i gruppen, fx gennem navnelege eller evelser, hvor del-
tagerne vaenner sig til at bevaege sig mellem hinanden.

Ved det farste made er det desuden en god idé, at grup-
pen diskuterer den gensidige respekt og feelles forstaelse,
som forlebet kreever, og gruppen etablerer feelles spille-
regler for samveeret.

Variation i undervisningsformen

Der veksles mellem underviserstyrede og deltagerstyrede
aktiviteter. Deltagerne arbejder béde individuelt, to og to
og i mindre grupper med de forskellige ovelser.

Undervisningen tilretteleegges efter fem laeringsprincipper:

¢ Lzering gennem erfaring: Deltagerne ger tingene rent
praktisk, fx at handle ind

¢ Fglelsesmaessig leering: Deltagerne bliver motiverede
til at reflektere over egne felelser, fx ved at beskrive
egne vaner og erfaringer

¢ Kropslig lzering: Deltagerne prever konkrete beveegel-
ser og teknikker af i kekkenet eller gymnastiksalen

e Kognitiv leering: Deltagerne far ny viden og stimuleres
til at seette mal og planleegge forandringer

e Social lzering: Det sociale samspil og andres erfaringer
0g oplevelser seetter nye tanker i gang hos deltagerne

Sédan kan en medegang struktureres

¢ Velkomst: Hver mgdegang indledes med et velkomstri-
tual, der skaber tryghed og samler gruppens opmeerk-
somhed. Der findes en made, der foles naturlig. Det
kan fx vaere at samles i en kreds midt i rummet med

hinanden i handen, nikke eller hilse pa evrige deltagere.
Herefter praesenterer underviseren dagens program
Faelles refleksion: Deltagerne skriver forst i deres no-
tesbog, hvad de har veeret optaget af siden sidst i for-
hold til deres forandringsproces. Derefter forteeller hver
enkelt deltager (kortfattet) til gruppen, hvilke erfaringer
han/hun har gjort sig siden sidste mede

Oplaeg: Kortere preesentationer af relevante temaer
ved underviser

@velse: Deltagerne beskaeftiger sig praktisk med mad
eller beveegelse

Refleksionsovelse: Deltagerne reflekterer over den
netop udferte praktiske ovelse. Hvilke erfaringer eller
felelser frembragte den? Hvordan feltes den i kroppen?
Hvad nyt leerte de?

Opleeg: Fx caseforteelling, der konkretiserer pointer om
det aktuelle emne

Feelles refleksion: Hvilke andre valg kunne case-per-
sonen treeffe? Hvor er der fx muligheder for at beveege
sig mere?

Hjemmeopgave: Deltagerne veelger fx en vane, de on-
sker at arbejde med/eendre til neeste gang

Refleksion: Hvad har jeg oplevet, opdaget og erfaret i
dag? Deltagerne skriver i deres notesbog, hvad de har
veeret optaget af ved dagens gruppeforleb, og hvad de
vil bruge hjemme. Derefter deler hver deltager (kortfat-
tet) sin oplevelse med gruppen

Praktisk information: Hvor medes deltagerne nzeste
gang? Tej og sko? Afbud?

Afslutning: Afskedsritual, der styrker deltagernes ople-
velse af gensidig fortrolighed og tillid. Find i feellesskab
en made, som feles naturlig. Fx samling i rummet, ajen-
kontakt, handtryk som afskedshilsen

Struktur p& sundheden | 25







Eksempler pa oplaeg

Formalet med opleeggene er at oplyse om sundhed og
sunde vaner og give konkrete anvisninger til fx kekken- og
indkebsrutiner, men ogséa forklare og nuancere officielle
anbefalinger.

Sundhed og forandring

¢ Hvad er sundhed, og hvad kan pavirke sundhed?

e Hvad pavirker vores adfaerd? Hvilken rolle spiller fx vo-
res kultur, samfund, relationer, fysik, tanker, vaner og
felelser for vores handlinger?

e Mal. Eksempler pé kortsigtede og langsigtede mal og
indfering i betydningen af at tage sméa skridt, nér det
geelder forandring af livsstil

e Hgjrisikosituationer. Betydningen af, hvordan afbraek fra
hverdagen, fx meerkedage, fysisk og psykisk velbefin-
dende, opbakning fra parerende pavirker viljen til at leve
sundt og metoder til, hvordan man mest hensigtsmaes-
sigt handterer fristelser, fx visualisering

Mad

e De 8 kostrad. Fadevarestyrelsens anbefalinger pree-
senteres og nuanceres med udgangspunkt i deltager-
nes viden

¢ Kokkenhygiejne. Grundreglerne gennemgas med ud-
gangspunkt i deltagernes viden

¢ Mad med fisk. Hvorfor og hvordan?

¢ Indkebsvaner. Fx med fokus péa varedeklarationer
samt Naglehuls- og Fuldkornsmaerket

e Mad ud fra basislager. Fokus pa et udvalg af sunde
foedevarer, som har lang holdbarhed og derfor kan veere
udgangspunkt for og supplement til den daglige mad-
lavning, fx frostgrent

e Madplaner. Der kan fx laves ugeplaner med det varme

maltid eller dagsplaner med alle dagens maltider. Mad-
planerne kan danne udgangspunkt for planleegning af
indkeb med indkebssedler

Bevaegelse

e 30 minutter om dagen. Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger praesenteres og nuanceres med udgangspunkt
i deltagernes viden

e Muligheder og barrierer for at bevaege sig

e Rammernes betydning for lysten til at beveege sig

Eksempler pa ovelser

Refleksionsevelser

e Formaélet er at fa deltagerne til at reflektere over egen
sundhed, vaner, erfaringer og skabe opmaerksomhed
omkring muligheder for forandring. Deltagerne skriver
fx i stikordsform i deres notesbog og forteeller herefter
kortfattet for gruppen

e Min spisehistorie. Barndommens og ungdommens
madvaner og refleksioner omkring, hvordan de pavirker
nuveerende vaner

e Hvad har indflydelse p& min handling? Deltagerne ud-
veelger og reflekterer over en enkelt vane

e Hvad har jeg spist de sidste 24 timer? Deltagerne no-
terer madvaner, men ogséa hvor de spiste og sammen
med hvem. Herefter opfordres deltagerne til at reflek-
tere over, hvordan rammerne pavirkede deres valg

e Hvad betyder beveegelse i mit liv? Hvordan kan jeg be-
veege mig mere i hverdagen? Hvordan er det at be-
veege sig hhv. alene og sammen med andre?

e Hyvilken stette og hvilke udfordringer oplever jeg i pro-
cessen mod sundere vaner?

e Tegn et billede af det sunde liv. Med udgangspunkt i
billedet forteeller den enkelte deltager for gruppen om
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sin egen oplevelse og opfattelse af, hvad det gode og
sunde liv er

Mad

e Formalet er, at deltagerne arbejder praktisk med mad-
lavning, leerer teknikker de kan bruge i eget kekken,
bliver opmaerksomme pé smagens betydning og har
samvaer og refleksion omkring maltidsoplevelser

e Smagsprevning: Praesentér de fem grundsmage, fx ci-
tron (sur), rosin (sed), peberrod (bitter), saltstang (salt)
og solterret tomat (umami) pa deltagernes tallerkner

e Tilbered en traditionel ret i en sundere version. Gen-
nemgang af opskrift med velkendt mad lavet af fedtfat-
tige og fiberrige fadevarer

e Besoeg i supermarked. Fx gennemgang af indkebssi-
tuationen

e Feellesspisning. Deltagerne praesenterer deres mad og
udfordringerne ved tilberedning

Beveegelse

Formalet er, at deltagerne maerker deres krop, egen kraft
og styrke og genfinder gleeden ved at beveege sig, fx gen-
nem leg med andre. Hver gang indledes med et fast op-
varmningsforleb.

e Styrke og udholdenhed

e Udenders beveegelse — alene og sammen med andre
e Brydekampe/kamplege

e Samarbejdsevelser, dans, stafetlege

* Bevaegelsesforlob efter deltagernes ensker

e Malinger, fx udlan af skridtteeller
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Eksempler pa hiemmeopgaver

"Find en vane og forstyr den”

"Hvilke madvaner vil jeg gerne eendre?” Deltagerne
svarer i deres notesbog pa felgende spargsmal: Hvil-
ken vane de vil eendre, hvilke erfaringer de har med at
zendre madvaner, hvordan deres nye madvaner skal
veere, hvad det ferste skridt mod nye vaner skal veere,
og hvem de skal lave aftaler med i forhold til at eendre
vaner

"Undersag hejrisikosituationer”. Veelg to-tre situationer,
hvor det er sveert at holde fast i sunde vaner, og arbejd
i dybden med dem. Hvad sker der (med tanker, folelser
og i kroppen) fer, under og efter en hgjrisikosituationen.
Veelg derefter en bestemt dag eller uge, hvor deltageren
er seerligt opmeerksom pé hejrisikosituationer

VIGTIGT FOR AT FA SUCCES MED
LIVSSTILSVEJLEDNINGEN

Det er afgerende, at deltagerne formulerer de-
res egne personlige sundhedsmal og selv veel-
ger, hvilken livsstil de har lyst til at eendre i deres
hverdag. Derudover har det stor betydning, at

der mindst er to tovholdere (Livsstilsvejleder,
som er sundhedsfaglig og ankerperson) til
stede ved hvert mgde for at lede gruppepro-
cessen, sa den sundhedsfaglige vejleder kan
fokusere pa undervisningen, mens ankerper-
sonen, med sin specialviden om psykiatri, kan
iagttage gruppeprocessen, stette op om en-
kelte deltagere og fastholde hver enkelt som en
del af gruppen.




MOTIVATION AF BORGERE OG PERSONALE
Det er vigtigt, at bade ledelse, personale og borgere er
motiverede for forandring.

Hvad motiverer borgerne?

¢ Rollemodeller. Det er afgerende, at personale og le-
delse gar forrest i arbejdet med sundhed og bakker op
om borgerens gnske om at forandre livsstil

¢ Tryghed. Det er vigtigt, at der tages hand om den en-
kelte borgers bekymringer og behov ved at lave indi-
viduelle aftaler om fx hensyntagen i forhold til enkelte
aktiviteter og gruppesammenhaenge

¢ Forudsigelighed. Det er vigtigt, at borgeren ved, hvad
der helt konkret skal ske undervejs i forlobet, sa ved-
kommende pa forh&nd er bekendt med, hvad og hvem,
de kan made

¢ Viden og redskaber. Viden om sunde vaner/betydnin-
gen af at leve sundt og redskaber til at forandre livsstil
er nodvendige

¢ Ejerskab. Det er vigtigt, at den enkelte f&r mulighed for

at arbejde med de omrader, som vedkommende finder

mest relevant

Stoette fra netvaerk. Opbakning fra personlige og pro-

fessionelle relationer er af afgerende betydning

Den afklarende samtale

Alle, der starter i et gruppeforleb, ber have en afklarende
samtale inden gruppestart, sd man er sikker p4, at delta-
gerne er indforstdede med koncept og betingelser. Parg-
rende kan med fordel deltage i samtalen.

Den afklarende samtale har til formal at:

o At hjeslpe borgeren til at fa klarhed over egne behov

* Afgere, om motivationen er til stede hos den henviste,
dvs. at borgeren er klar til at aendre livsstil, er indstillet
péa at komme hver gang og at dele tanker og oplevelser
med ovrige deltagere

¢ Informere om livsstilsvejledningens aktiviteter — og evt.
henvise til alternativer ved behov

e Afklare, om den henviste skal deltage i gruppe- eller
individuelt forleb

¢ Give livsstilsvejlederen indsigt i, hvilkke spargsmal bor-
geren har brug for at arbejde med

e Saette ansigt pa underviser/projektleder, s borgeren
nemmere kan relatere sig til forlobet

o Afklare logistik. Skal borgeren felges med pérarende/
stotteperson derhen? Afhentes eller transportere sig
selv? Barrierer for deltagelse ryddes af vejen

| forbindelse med samtalen udfyldes et skema, hvor den
henviste svarer pa spergsmal, der belyser:

Selvvurderet helbred

Funktionsniveau — fysisk, psykisk og socialt
e | angvarige sygdomme

Livsstil og motivation for forandring af vaner
Hojde og veegt

Tilpasning af forlab
Livsstilsvejlederen og ankerpersonen mé efter hver gen-
nemgang evaluere madet.
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SAMTALESTRUKTUR

FAGPERSON HENSIGTEN HENSIGTEN PATIENT

1. Modet Tillid

Fortaelle

2.Rammen Vide hvad der skal ske

4

Fagperson koble sig p&
patientens problem. Grundlag 3. Problem-
for de naeste spgrgsmal afgraense

- Fortzelle sin historie

- Blive klogere pa egne menstre
- Finde bagvedliggende arsager
- Se det som lykkes

- Anerkende det som er sveert

- Styrke troen pa at “Jeg kan”

Koble sig pd sammenhange

og dilemmaer. Grundlag for 4. Sammenhzenge
de fremadrettede spgrgsmal & Dilemmaer

tot

- Selv finde nye perspektiver
Grur?dholdnlnger 5. Fremadrette - Selv problemlgse Erfar{nger
Faglighed Overbevisninger
Spergsmal Historie
Personlighed Kultur
m.m. ‘ Mening
- F& opsummeret det vigtigste Mgnstre
6. Afslutning - Selv planlagge Sammenhang
- Nye aftaler m.m.

| virkelighedens verden er strukturen mere dynamisk end modellen angiver, da en samtales indhold og forlab er uforudsigeligt.
Den kan springe frem og tilbage mellem de enkelte faser afhaengigt af, hvad der giver mening for den enkelte.

(Kilde: Region Midtjylland, Center for Folkesundhed Sundhedsfremme og Forebyggelse: Mi(d)t Liv. Social ulighed i sundhed. Nr.
12008.)
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Det kan fx ske via felgende spargsmal:

Hvad er lykkedes/ikke lykkedes — og hvorfor?

e Ertemaerne relevante og vedkommende for deltagerne?
Er deltagerne involverede i undervisningen?

Er alle kommet til orde?

Kom der nye temaer pa banen?

e Hvor er energien hos deltagerne, og hvad er veesentligt
for dem?

PERSONALE - KOMPETENCEUDVIKLING

For at kunne hjeelpe borgerne bedst muligt med at eendre
livsstil, er det nedvendigt at kompetenceudvikle en del af
personalet. Formélet med kompetenceudvikling i form af
et livsstilsvejlederkursus er at kvalificere personalet til at
oprette sundhedsfremmende kurser og kunne gennem-
fore individuelle samtaler om sundhed og sundhedsvaner.

Form

Livsstilsvejlederkurserne tilrettelaegges som et forleb over
et ar. Kurset bygger pa béade teori, praksis og hej grad
af deltagerinvolvering og aktivitet. Deltagerne reflekterer
over egen praksis med etablering af livsstilsvejledning, og
de laver realistiske kompetenceudviklingsplaner. | perio-
derne mellem modulerne arbejder deltagerne med deres
nye kompetencer inden for sundhedssamtaler, foran-
dringsprocesser, rollen som gruppeleder og sundheds-
peedagogik i egen praksis.

Indhold
Kurserne kan fx have felgende temaer:

¢ Sundhedssamtaler individuelt og i gruppe. Persona-
let leerer, hvordan en deltagerinvolverende sundheds-

samtale kan struktureres og forlebe i praksis. Prin-
cipperne tager fx udgangspunkt i "Den motiverende
samtale” (se boks)

Kropslig-, kognitiv-, folelsesmaessig-, praktisk- og
social leering. Personalet introduceres til, hvordan un-
dervisningen kan tilrettelasgges, sé der inddrages flest
mulige leeringsprincipper i de enkelte medegange
Didaktik og planleegning af undervisningsforlgb.
Personalet far forslag til, hvilke aktiviteter, der skal vesre
hhv. underviser- og deltagerstyrede, samt til hvordan
det samlede forlob og de enkelte medegange kan
struktureres

Gruppedannelse og gruppedynamik. Personalet lee-
rer, hvad der er vigtigt for at etablere tillid og samherig-
hed i gruppen, og hvordan de kan stotte deltagerne i at
veere i de faser, gruppen naturligt gennemgér i forlobet
(fx usikkerhed, modstand etc.)
Forandringsprocesser. Personalet introduceres il
mekanismerne bag forandringsprocesser for at forsta
og bedst muligt kunne stotte borgerne i processen
med at eendre vaner

Evaluering. Personalet udvikler deres kompetencer til
at evaluere undervisningen undervejs i forlebet og ef-
terfelgende

Fastholdelse. Personalet far konkrete redskaber til,
hvordan de bedst muligt kan fastholde deltagerne un-
dervejs i forlebet, fx ved hjeelp af individuelle aftaler,
aftaler om information ved fraveer, netvaerksdannelse
mm.

Kompetenceudvikling. Personalet far inspiration fra
inviterede eksperter fra forskellige relevante fagomrader
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DEN MOTIVERENDE SAMTALE side 29

"Den motiverende samtale” er en forebyggelses-
samtale, der udferes efter en systematisk metode. ! e , k=) Lo _
Formélet er at afklare, hvor parat borgeren er il i, SR A e <7 i T S et Sl
at eendre vaner og stette den enkelte borger i at k. '_ f : : ' - i :
finde sin egen motivation til at esndre adfeerd. ' ¢ D R U s

Lees mere om metoden i: Miller/Rollnick: Motiva- - B .- : 4N K s % '__-: ATt
tionssamtalen og Rolinick/Miller/Butler: Motivati- ' " _ 1%
onssamtalen i sundhedssektoren. ' e S » T Joi i

SAMARBEJDE MED FORENINGER

Det er oplagt at etablere samarbejde med lokale
idreetsforeninger om tiloud til borgerne. Fx tilbyder
Danmarks Idreets Forbund (DIF) og Dansk Arbej-
der Idrestsforbund (DAI) i samarbejde idreet for
sindslidende. Hos ”Idreet for Sindslidende” (IFS) er
aktiviteterne tilrettelagt, s de har en fast og gen-
kendelig struktur, som giver tryghed for den en-
kelte borger og sikrer, at alle kan veere med. Der
findes en reekke IFS-foreninger over hele landet.

Lees mere: www.dai-sport.dk og
www.psykisksaarbar.dk

IDRATSINSTRUKTORUDDANNELSE
MALRETTET PSYKIATRIEN

Dansk Arbejder ldrastsforbund (DAI) tiloyder en
idreetsinstrukteruddannelse specielt med henblik
pé forholdene indenfor psykiatrien. Uddannelsen
henvender sig bade til brugere, personale og an-
dre med interesse for instruktarrollen i psykiatrien.

Lees mere: www.dai-sport.dk og
www.psykisksaarbar.dk



DOKUMENTATION

Resultater kan anspore og motivere bade ledelse, personale og borgere til at fortsastte
arbejdet med sundhed. Et afgarende element er derfor lobende at undersege, om

indsatsen har en effekt.

Undersag indledningsvis, fx ved den afklarende samtale,
borgernes livsstil og funktionsevne ved hjeelp af sperge-
skema, der fokuserer pa:

Selvvurderet helbred

Funktionsniveau — fysisk, psykisk og socialt
¢ | angvarige sygdomme

Livsstil og motivation for forandring af vaner
® Hojde og veegt

Spergsmalene kan fx formuleres pa baggrund af spar-
geskemaet fra Den Nationale Sundhedsprofil. Sperge-
skemaet gentages et halvt og halvandet ar senere for at
vurdere virkningen af indsatsen.

LOBENDE AFRAPPORTERING

Der afrapporteres status pa sundhedsomradet til den lo-
kale leder med fast kadance, fx hver maned. Rapporterne
kan fungere som dialogveerktej for droftelser af succeser
0g evt. barrierer.

Relevante spargsmal til en manedlig afrapportering kunne
veere:

o Er der fastlagt klare mél for teamets arbejde?

e Er de forventede resultater defineret/ beskrevet/ kendt
af alle i teamet?

e Er teamet tveerfagligt sammensat?

o Erteamet velfungerende og engageret i opgaven? (malt
fx pad madefrekvens, Klar rollefordeling, samarbejde,
kommunikation)

e Far teamet den nedvendige ledelsesopbakning? (tid,
ressourcer, kommunikation med ledelsen)

e Har teamet fokus pa borgernes/beboernes ansker og
behov?

o Er der fokus pa implementeringsprocessen i teamet?

e Bidrager teamet til udveksling af informationer, ideer og
erfaringer med de ovrige deltagere i projektet?

e Foretager teamet lobende afprovning og tilpasning af
tiltag? (PDSA-test)

e Hvad er de vaesentligste laeringspunkter?

Derudover beskrives indsatsen for den kommende mé-
ned sé& konkret som muligt.

Struktur pa sundheden | 33







LITTERATUR OG LINKS

Laes mere om livsstilsaendringer

Gullacksen J og Hovind L et al. Det ger en forskel - Om
livsstilseendringer i socialpsykiatrien. Socialstyrelsen. Ko-
benhavn; 2013.

www.socialstyrelsen.dk seg under "udgivelser” pa publi-
kationens titel.

Nordentoft M, Krogh J, Lange P, Moltke A. Psykisk syg-
dom og aendringer i livsstil. Vidensrad for Forebyggelse.
Kabenhavn; 2012.

www.vidensraad.dk sa@g under rapporter.

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region
Hovedstaden: Sund livsstil — hvad skaber forandring? Ud-
redningsopgave for Fadevareministeriet; 2010.
www.regionh.dk/fcfs seg under "publikationer”.

Laes mere om livsstilsvejledning

Meillier L (Red.) et al. Livstilscafe metodebog. Gruppefor-
lob om aendring af livsstil for mennesker med multisyg-
dom eller laengerevarende psykisk sygdom. CFK - Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland; 2013.
www.cfk.rm.dk seg under "udgivelser” og "multisygdom”.

CFK - Folkesundhed og Kuvalitetsudvikling. Livstilscafe
materialesamling. Gruppeforleb om aendring af livsstil for
mennesker med multisygdom eller laengerevarende psy-
kisk sygdom. Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvik-
ling; 2018.

Materialesamlingen rummer gvelser og overvejelser til 17 un-
dervisningsgange og kan downloades pa: www.cfk.rm.dk
s@g under "udgivelser” og "multisygdom”.

Lzes mere om den motiverende samtale
Miller WR, Rollnick S. Motivationssamtalen. Kabenhavn:
Hans Reitzels Forlag; 2004.

Rollnick S, Miller WR, Butler CC. Motivationssamtalen i
sundhedssektoren. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag;
20009.

Anbefalinger og inspiration til indsatser

De 8 kostrad: Fadevarestyrelsens officielle kostrad findes
pa www.altomkost.dk under punktet "Anbefalinger” og
dernaest "De officielle kostrad”.

Smag: Kabenhavns Madhus/ Angelo C. Smagskompas-
set, findes pa www.kbhmadhus.dk

Kakkenhygiejne: Fadevarestyrelsen. Hygiejne og
madlavning, findes p& www.foedevarestyrelsen.dk, seg
under "publikationer”.

Mad med fisk: Der findes bl.a. opskrifter pa
www.hjerteforeningen.dk og www.altomkost.dk

Tallerkenmodellen: www.altomkost.dk seg under "Ser-

vices”, derngest "Materialer og undervisning” og herefter
"Download til tryk”.
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Naglehulsmaerket: Laes mere om meerket pa
www.noeglehullet.dk

Fuldkornsmaerket: Laes mere om maerket pa
www.fuldkorn.dk

Sma skridt-metoden: Komiteen for Sundhedsoplysning
og Sundhedsstyrelsen; 2011. Sma skridt til veegttab —
der holder. www.sst.dk "Sundhed & behandling” og
"Overveegt”.

Fysisk aktivitet og inaktivitet. Skema over eksempler
pé fysisk aktivitet og energiforbrug findes p& www.sst.dk
under "Sundhed & behandling”, dernaest "fysisk aktivi-
tet”, "fakta” og "energiforbrug”.

Styrkegvelser: Handicapidrasttens Videnscenter.
www.handivid.dk, seg under "idraet” og "Find lege og
aktiviteter”.

30 minutter om dagen: Sundhedsstyrelsen. "Fysisk
aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling”.
www.sst.dk seg under "Sundhed & behandling” og
dernaest "Fysisk aktivitet”.

Styrkeovelser: FDF's legedatabase giver mulighed for
segning efter anvisninger til en rackke lege pa www.fdf.dk,

sog under punktet "Aktivitetsideer”.

Fysisk aktivitet: Forebyggelsespakke fysisk aktivitet.
Sundhedsstyrelsen; 2012. www.sst.dk
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Mad og maltider: Forebyggelsespakke mad og mal-
tider. Fodevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen; 2012.
www.sst.dk

Rygning: Forebyggelsespakke tobak. Sundhedsstyrel-
sen; 2012. www.sst.dk

Mental sundhed: Forebyggelsespakke om mental
sundhed. Sundhedsstyrelsen 2012. www.sst.dk

Rygning: Fremme af regfrihed pa veeresteder, varmestu-
er og lignende. Sundhedsstyrelsen; 2013. www.sst.dk

Sundhedstilbud til socialt udsatte borgere. Sund-
hedsstyrelsen; 2013.
www.sst.dk

Sund skolemad — med smag, smil og samveer. Fodeva-
restyrelsen.
www.foedevarestyrelsen.dk
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