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Indledning

Formal

| denne faglige vejledning finder du retningslinjer for, hvordan sygdomsmestring til borgere med KOL eller

hjerte-karsygdom skal forega i sundhedshusene. Formalet med vejledningen er at sikre, at tilbuddet om

sygdomsmestring tilretteleegges ud fra nyeste viden og bedste praksiserfaringer samt at sikre ensartede

tilbud pa tveers af byen.

Vejledning laegger sig op af nyeste forskning samt nyeste geeldende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen (1).
Derudover er anbefalingerne udviklet pa baggrund af Kgbenhavns Kommunes sundhedsprofessionelles
konkrete erfaringer med patientundervisning og repraesenterer derfor ‘good practice’.

Udover denne vejledning findes der seks andre faglige vejledninger omhandlende de forebyggende tilbud i
sundhedshusene og vurdering af behovet for disse tilbud. Du skal orientere dig i disse vejledninger, hvis du
skal udfgre 'Samtaler i rehabiliteringsforlgb’ og 'Dialog om sundhed’ eller tilbyde forebyggelsestilbud til

borgere. De seks andre vejledninger er:

Samtaler i rehabiliteringsforlgb (inkl. indledende vurdering af behov for tilbud): geelder for
borgere med KOL eller hjerte-karsygdom

Ernaering: geelder for borgere med KOL eller hjerte-karsygdom, borgere i stressforlgb og
genoptraeningsborgere

Rygestop: gzlder for borgere med KOL, hjerte-karsygdom eller diabetes, borgere i
stressforlgb og genoptraeningsborgere

Fysisk traening og motionsvejledning: gzelder for borgere med KOL eller hjerte-karsygdom

Alkohol: gzlder for borgere med KOL eller hjerte-karsygdom, borgere i stressforlgb og
genoptraeningsborgere

Dialog om sundhed (indledende vurdering af behov for forebyggende tilbud): gaelder for
borgere i stressforlgb og genoptraeningsborgere®

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Ledelsen i hvert sundhedshus er ansvarlig for, at medarbejderne er bekendte med geeldende vejledning. De
medarbejdere i sundhedshusene, som varetager tilbuddet om sygdomsmestring, er ansvarlige for at
tilbuddet udfgres efter denne gaeldende vejledning.

Malgruppe

Vejledningen henvender sig til ledelsen i hvert sundhedshus samt de medarbejdere i husene, som arbejder

med tilbuddet om sygdomsmetring til borgere med KOL eller hjerte-karsygdom.

! Borgere i genoptraeningsforlgb inkluderer borger, som er: 1) henvist med en genoptraningsplan efter sundhedsloven
§140, 2) visiteret til genoptraening efter serviceloven §86,1, 3) legehenviste med ryg- og nakkeproblemer og 4) GLAD
borgere (Godt Liv med Artrose).
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Problemstilling
Sygdomsmestring er et af de forebyggende tilbud, som Kgbenhavns Kommune kan tilbyde borgere med
KOL eller hjerte-karsygdom, der er henvist til sundhedshusene. Tilbuddet kan enten tildeles i den
afklarende samtale eller undervejs i borgerens forlgb. Det vil vaere borgerens gnsker og behov i
kombination med en sundhedsfaglig og sundhedspaedagogisk vurdering samt oplysningerne i henvisningen,
der styrer, hvilke indsatser (omhandlende hhv. sygdomsmestring, rygestop, ernaering, alkohol eller fysisk
traening/motionsvejledning) der skal indga i borgerens rehabiliteringsforlgb.
Indsatsen
Formal
Formalet med tilbuddet om sygdomsmestring er at bidrage til at give borgerne indsigt, redskaber,
handlekompetencer og gget egenomsorg, som over tid kan fgre til sundhedsfremmende livsstilseendringer
og bedre handtering af livet med kronisk sygdom. Det overordnende og mere langsigtede mal er, at
borgerne far en bedre sundhedstilstand og livskvalitet.
Mere specifikt er formalet med tilbuddet:
e At styrke borgerens tiltro til at kunne handtere livet med kronisk sygdom bedst muligt i et aktivt
samspil med pargrende og sundhedsprofessionelle
e At styrke borgerens kompetence til at kunne handtere livet med en kronisk sygdom og indga i
dialog med de sundhedsprofessionelle herom
e At medbvirke til at skabe rammer for forandring, som understgtter borgeren i at leve bedst muligt
med kronisk sygdom i samspil med pargrende
Malgruppe
Malgruppen for sygdomsmestring er borgere med KOL eller hjerte-karsygdom. Tilbuddet om
sygdomsmestring kan enten vaere et enkeltstaende tiloud i borgerens rehabiliteringsforlgb eller gives i
kombination med andre indsatser omhandlende ernaering, alkohol, rygning eller fysisk
traening/motionsvejledning.
Indholdselementer
Sygdomsmestring bestar af to typer undervisningsforlgb:
e Holdundervisning: tilbydes som standard til alle borgere med hjerte-karsygdom eller KOL.
e Individuel undervisning: tilbydes undtagelsesvist som alternativ til holdundervisning,
hvis:
- borgeren ikke forstar dansk, eller der ikke kan udbydes et hold pa det sprog, som borgeren
taler
- borgeren ikke selvstendigt kan fglge holdundervisning
- borgeren ikke har brug for et helt holdundervisningsforlgb og kan ngjes med fa individuelle
samtaler
- detvurderes, at borgeren er sarbar og derved har svaert ved at indga pa et hold
De to typer undervisning kan kombineres, hvis borgeren har behov og gnsker det. Fordelen er, at forlgbet
tilpasses borgerens individuelle behov ift. sygdomsspecifik viden og samtidig kombineres med
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faellesskabets idéudveksling og samvaer. Derudover kan tilbuddet om sygdomsmestring med fordel
kombineres med ernzeringsindsatsen, herunder praktisk madlavning. Dette kunne fx veere i form af, at en
dizetist deltager i en af undervisningsgangene og underviser i ernzering.

Fokus i undervisningen
Det overordnede fokus i undervisningen skal veere at styrke borgernes handlekompetence, self-efficacy og
deres evne til at mestre sygdommen (1). Mere konkret skal undervisningen bidrage til, at borgeren:

o tilegner sig viden om effekt, arsag og forandringsmuligheder i forhold til den specifikke sygdom

e tilegner sig praktiske faerdigheder i at handtere symptomer, behandling og forebyggelse

e |zerer at genkende kroppens signaler pa symptomer og forvaerring af sygdom

e kan omsaette det lzerte til hverdagen med kronisk sygdom

e bliver bekendt med mal og effekt af behandling/forebyggende indsats (fx ift. blodtryk, kolesteroltal,
vaegt m.m.)

e farvejledning i, hvordan han/hun kan indga i en dialog med sundhedsprofessionelle

e far kendskab til, at kronisk sygdom kan medfgre fglelses- og identitetsmaessige forandringer.

Undervisningsemner
Med henblik pa at opfylde formalet med sygdomsmestring bgr fglgende emner indga i undervisningen med
det udgangspunkt, at den viden borgerne far, kan bruges handlingsorienteret:
Sygdommen

e Undervisning i sygdommen inkl. dens risikofaktorer, sygdomsudvikling samt sygdommens

indflydelse pa funktionsevnen.

e Dialog omkring mulige psykiske konsekvenser ved kronisk sygdom, szerligt for nydiagnosticerede.
Sygdomsforveerringer

o Herunder indikationer pa forveerring eller @&ndring i sygdomsintensitet inkl. forebyggelse og tidlig
behandling heraf.

e Dialog om, hvordan borgeren, eventuelt sammen med pargrende, monitorerer sin tilstand ved
hjeelp af symptomer, iagttagelser eller relevante malinger. Herunder hvordan borgeren, pa
baggrund heraf og efter aftale med laegen, kan justere sin behandling.

Risikofaktorer

e Undervisning i betydningen af risikofaktorers skadelige indvirkninger pa kroppen og dermed

udviklingen (forvaerring) af sygdommen, samt fordelene ved at @&ndre vaner.
Psyko-sociale forhold

e Hvordan man mest hensigtsmaessigt handterer daglige fysiske og sociale aktiviteter og
udfordringer.

e Gennemgang af mulige psyko-sociale stgttemuligheder samt hjeelpemuligheder, der er relevante,
herunder ogsa information om kontakt til lokale netvaerkstilbud, fx patientforeninger mv., som kan
bidrage til borgerens fastholdelse af opnaede livsstilseendringer og feerdigheder.

Medicin

e Indeholder brug og forstaelse af virkning og bivirkninger af medicin inklusiv forskellen pa
forebyggende og symptombehandlende medicin.

o Konkret forstaelse af medicinens anvendelse f.eks. inhalationsteknik.
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Betydningen af indsatser omhandlende fysisk aktivitet og treening
e Herunder forstaelse for, hvad fysisk aktivitet og traening, betyder ved kronisk sygdom.

Betydningen af indsatser omhandlende ernaering
e Indeholder en forstaelse for, hvad sund mad og stabil vaegt, herunder forebyggelse af utilsigtet
veegttab/vaegtstigning, betyder, nar man har en kronisk sygdom.

Sygdommen i hverdagen

o Gennemgang af teknikker til at klare sig i hverdagen trods funktionsindskraenkninger (f.eks.
energibesparende arbejdsmetoder og muligheder for hjaelpemidler), samt borgerens egne
erfaringer og forestillinger for fremtiden.

e Handtering af eventuelle smerter og psykiske konsekvenser ved kronisk sygdom herunder samliv,
psykiske reaktioner og seksuelle funktioner.

e  Fokus pa udvikling af faerdigheder til at laese, forsta og anvende sundhedsinformation,
kommunikere med sundhedspersonalet, tage beslutninger og aktivt involvere sig.

e Information om tilbud i patientforeninger, sociale netvaerk samt fra hjemmepleje og plejecenter og
kendskab til kommunens tilbud om madudbringning eller hjalp til madlavning i eget hjem mv. (1)

Tilretteleeggelse af holdundervisning
| tilrettelaeggelsen af holdundervisningen skal der veere opmaerksomhed p3, at tilouddet skal tilpasses de

specifikke behov og den viden, som den pagaldende gruppe borgere har. Undervisningen pa hold kan
lokalt tilpasses seerlige malgrupper f.eks. borgere med anden etnisk baggrund end dansk2. Det anbefales,
hvis muligt, at hold sammensaettes f.eks. ud fra alder eller andre faktorer, som vurderes fagligt relevante,
samt at tilbuddet ogsa daekker ydertidspunkterne, sa borgere pa arbejdsmarkedet har mulighed for at
deltage.

Det anbefales endvidere, at undervisningen benytter en differentieret leeringsstrategi, stimulerer
gruppedynamikken pa holdet samt har fokus pa deltagerinvolvering, dialog, refleksion og
netvaerksdannelse mellem deltagerne, hvilket uddybes herunder.

Differentieret leeringsstrategi

Differentieret lzeringsstrategi kan opnas gennem variation i indhold i lektionerne, didaktik og metode, f.eks.
deduktiv/induktiv metode, underviser-styret/individ-styret, gruppeopgaver/paropgaver m.v., samt et fokus
pa leeringsmiljg, f.eks. ved at bruge genkendelige/nye aktiviteter.

Stimulering af gruppedynamik

Stimulering af gruppedynamik sker, nar de sundhedsprofessionelle skaber et trygt rum og et formaliseret
forum, hvor alle lytter til hinanden. Der skal vaere plads til mange holdninger og eventuelle forskelligheder
skal udnyttes konstruktivt. Alle personer opfattes som ressourcer, og alle har ansvar for egen lzaering.
Gruppedynamikken kan eksempelvis faciliteres gennem abne og lukkede opgaver, underviser- og
individstyrede opgaver, gruppe-, par- og individ-opgaver, samt dbne spgrgsmal, som skaber refleksion.

Deltagerinvolvering og dialog

Deltagerinvolvering sker bl.a. ved praesentation af lektionsformal, forventningsafstemning samt ved, at
borgerne har medindflydelse pa og i forlgbet. Der skal desuden gives plads til borgernes egne fortzellinger
og erfaringsudveksling med henblik p3, at der opleves ejerskab til aktiviteten. Deltagerinvolvering er ikke

2 Der kan afholdes hold pa tvaers af byen, dvs. med borgere fra forskellige sundhedshuse, hvis der er behov for dette i
forhold til at samle et tilstraekkeligt antal deltagere til et hold.
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borgerstyring i den forstand, at den sundhedsprofessionelle star pa sidelinjen og udelukkende tillaegges
rollen som proceskonsulent. Ved deltagerinvolvering veegtes sammenspillet hgjest, dvs. dialogen mellem
borgerne og de sundhedsprofessionelle.

Refleksion
Refleksion faciliteres ved at tage udgangspunkt i borgernes erfaringer, udfordringer, ambivalens og
spgrgsmal.
Omfang, frekvens og varighed
Den allokerede tid for henholdsvis hold- og individuel undervisning udggr en fleksibel standardramme for
det samlede tidsforbrug for de to typer undervisning. For hhv. hold- og individuel undervisning er det
muligt at planleegge undervisningsgange/samtaler af kortere eller laengere varighed, sa laenge det samlede
tidsforbrug overholdes. For begge forlgb gelder det, at borgere med tolk har en udvidet tidsramme (som
vist i oversigtsskemaet nedenfor).
Holdundervishing
Sygdomsmestring pa hold bestar, som standard, af et undervisningsforlgb pa 7 gange a halvanden time.
Holdet kan inkludere op til 8 borgere.
Individuel undervisning
Et individuelt forlgb bestdr, som standard, af en indledende samtale pa 75 minutter med tre efterfglgende
undervisningsgange pa en halv time per gang.
Oversigt over tilbuddets maksimale omfang og varighed
Sygdomsmestring Holdundervisning Individuel undervisning
Standard tidsforbrug 7x90 min. 1x75 min. opstart
3x30 min. opfglgning
Standard tidsforbrug med tolk 14 timeri alt 1x90 min. opstart
3 timer x 2 i to uger + 2 timer 3x60 min. opfglgning
opfelgning
Udslusning
Hvis gnske og behov findes, kan borgeren opfordres til at deltage i lokale netvaerksgrupper.
Lungeforeningen har en oversigt over lokale KOL-netvaerksgrupper pa deres hjemmeside (7).
Hjerteforeningen tilbyder ogsa radgivning og aktiviteter for borgere med hjerte-karsygdom, bl.a. om emner
som sg@vn, angst og mindfulness. Oversigten over aktiviteterne kan ses pa Hjerteforeningens hjemmeside
(8).
Afslutning af indsatsen og slutnotat
Nar sygdomsmestring afsluttes, har den, som primaert har undervist pa forlgbet, ansvar for at skrive et
slutnotat. Slutnotatet indgar i den samlede epikrise, som den forlgbsansvarlige sender i forbindelse med
afslutningen af borgerens samlede forlgb i sundhedshuset. Slutnotatet skal skrives hurtigst muligt efter
afslutningen af undervisningsforlgbet.
Slutnotatet skal indeholde:
e Kort status for fremmegde

Fagligt ansvarlig:  Sofie Juul Oprettet: Maj 2014 c

E-mail: er3k@suf.kk.dk Opdateret: Marts 2017 - é - KBBENHAVNS KOMMUNE

Telefon: 5162 5992 Gaeldende til:  Marts 2018 BRE o Omeoronalimingen

Afdeling: Afdeling for det Naere Sundhedsvaesen Version: 3.0 %\MN

Center: Center for Sundhed E-doc: 2016-0267494-11 ~

Side 7



TITEL

VEJLEDNING

e Vurdering af borgerens udbytte af indsatsen, f.eks. de emner, som borgeren har faet viden om
e |nput til handleplan for udslusning og fastholdelse af livsstilseendringer, herunder videreformidling
af de opstillede mal, samt hvilke overvejelser borgeren har gjort sig om opfglgning.

Genhenvisning

Hvis en borger med KOL eller hjerte-karsygdom har afbrudt et rehabiliteringsforlgb, pga. indlaeggelse
og/eller store aendringer i sygdom eller livssituation, kan borgeren af egen laege eller hospital henvises til et
nyt forlgb. | alle andre tilfaelde skal der minimum ga et ar efter borgeren har afsluttet sit KOL eller
hjerterehabiliteringsforlgb, fgr borgeren kan genhenvises. Hvis egen lzege eller hospital har vurderet, at
borgeren har behov for et nyt forlgb efter et ar, tildeles borgeren et nyt forlgb. Hvis en borger tildeles et
nyt forlgb, vurderer det sundhedsfaglige personale sammen med borgeren, hvordan forlgbet skal
sammenszaettes, sa det bedst muligt bygger videre pa det tidligere forlgb.

Registrering, monitorering og kvalitet

Maling af kvalitet sker pt. primaert via ledelsesinformation, f.eks. fremmg@deprocenter til de enkelte
indsatser og ud fra data fra brugerundersggelserne. Der pagar derudover et arbejde, hvor det forsgges at
opstille principper for monitorering og kvalitet i forbindelse med de forebyggende indsatser i
sundhedshusene. Vejledningen opdateres senere ud fra dette arbejde.

Tilbuddene i sygdomsmestring skal registreres i Suiten/CURA.

Kompetencer

Der er fglgende kompetencebeskrivelse for medarbejdere, der varetager sygdomsmestring:

e Tovholderen for de sygdomsspecifikke holdundervisningsforlgb og de medarbejdere, der afholder
individuelle undervisningsforlgb, skal vaere sygeplejersker.

e Sundhedspadagogiske kompetencer med seerligt fokus pa gruppedynamik.

e Viden om den specifikke kroniske sygdom og helhedsbilledet ved at leve med denne sygdom.

e Undervisnings- og vejledningskompetence indenfor kronisk sygdom.

Derudover kan der i forbindelse med tilbuddet om sygdomsmestring inddrages andre kompetencer, som er
til stede i sundhedshuset. Det kan fx vaere kompetencer hos en diztist i forbindelse med undervisning om
ernzering eller ergoterapeutiske kompetencer ift. gennemgang af teknikker til at klare sig i hverdagen trods
funktionsindskraenkninger (f.eks. energibesparende arbejdsmetoder og muligheder for hjelpemidler).

Alle medarbejdere bgr desuden have grundleeggende kompetencer indenfor Den Motiverende Samtale
samt en anerkendende sundhedspadagogisk tilgang. Det er grundlaget for, at medarbejderne kan skabe et
leeringsmiljg, hvor borgeren er i centrum, og hvor borgerens empowerment og self-efficacy styrkes. Det er
en meget vaesentlig sundhedspadagogisk opgave at udvikle metoder, der bade fokuserer pa forandringer
hos deltagerne i forlgbene og pa, hvordan man far en gruppe til at fungere optimalt, dvs. skabe rammer for
god gruppedynamik.
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Bilag

Bilag 1: Baggrundsviden

Pa baggrund af en gget forekomst af borgere med kronisk sygdom er der de senere ar kommet mere fokus
pa egenomsorg og handlekompetence samt pa borgerens egen rolle i behandlingen ift. at forebygge
komplikationer (2). Undervisning i borgerens sygdom er derfor en oplagt del af borgerens
behandlingsforlgb. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man tilbyder borgere med kroniske sygdomme
patientuddannelse (sygdomsmestring), da forskning har vist, at interventioner med fokus pa andring af
risikofaktorer for f.eks. iskeemisk hjertesygdom kan forsinke eller endog vende progressionen af
sygdommen (3).

Sundhedsstyrelsen definerer sygdomsmestring saledes: "En struktureret sundhedspsedagogisk indsats, der
stgtter borgeren i sin forstaelse af livet med en given kronisk sygdom, herunder af den konkrete sygdoms
naermere karakter, behandlings- og forebyggelsesmuligheder samt sygdommens betydning for samspillet
med omgivelserne" (1).

Forskning har vist, at undervisning af patienter med hjertekarsygdom kan gge viden hos patienterne samt i
de fleste tilfeelde sanke blodtryk og blodets kolesterolniveau og g¢ge det fysiske aktivitetsniveau. For
patienter med KOL har gruppebaseret undervisning vist sig at gge viden om sygdommen og behandling,
samt forbedre praktiske feerdigheder, fx i relation til inhalationsteknik og medicinforbrug (4).

| forlgbsprogrammet for KOL i Region Hovedstaden beskrives det, at patienter med KOL bgr tilbydes
sygdomsspecifik patientuddannelse med henblik pa at styrke handlekompetence, autonomi og livskvalitet.
Borgere med KOL skal have kendskab til sygdommens karakter samt effekten af forebyggelse, behandling
og rehabilitering (5). Borgere med hjerte-karsygdom bgr ligeledes, ifglge forlgbsprogrammet for hjerte-
karsygdomme, tilbydes patientinformation, vejledning og undervisning med det formal at gge
handlekompetence, fremme patienternes evne til at leve med kronisk sygdom, forbedre livskvaliteten samt
@ge patienternes viden om og forstaelse af fglelsesmaessige reaktioner i forbindelse med indlaeggelser og
sygdom (6).

Bilag 2: Sundhedspadagogisk tilgang

Sundhedspaedagogik handler om forandring og om at give plads til, at borgeren far mulighed for at
reflektere over egen situation og handle. Sundhedspaedagogikken i denne faglige vejledning bygger pa
Sundhedsstyrelsens sundhedspaedagogiske anbefalinger, som er baseret pa en demokratisk tilgang, hvor
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bl.a. deltagerinvolvering, handlekompetence og viden er centrale elementer (1). Herudover fglger de
sundhedspadagogiske anbefalinger i denne vejledning Region Hovedstadens rapport vedrgrende teoretisk
grundlag og padagogisk praksis i patientuddannelse (9), og Region Hovedstadens anbefalinger for
sygdomsspecifik patientuddannelse for hhv. KOL (10) og hjerte-karsygdomme (11).

| indsatsen er det seerligt borgerens hverdagsliv, livsstil og krop, der er malet for forandring, og det
sundhedspadagogiske fokus er at udvikle borgerens handlekompetencer. Formidling om sygdom og
behandling foregar ofte i en medicinsk kontekst, men det laerte skal omsaettes i hverdagslivet, hvor meget
andet end sundhed og kronisk sygdom betyder noget. Det betyder, at de forskellige biologiske og
medicinske parametre (undervisningstemaer) som borgerne i mgdet med sundhedsprofessionelle
konfronteres med, relateres til den enkelte borgers egne erfaringer. Dette ggres for at give
uddannelsesforlgbet mening og gge mulighederne for at blive brugt i den enkelte borgers handtering af
symptomer og sygdom.

Viden om laeringsprocesser er centralt for uddannelsesforlgbenes tilrettelaeggelse. Det anbefales, at
indteenke forskellige laeringsformer i undervisningsforlgbet, sa indholdet kan omszettes til borgernes
dagligdag. Som en del af projekt “Egenomsorg som led i patientundervisning” har DSI udgivet rapporten
'Sociale forandringsfaellesskaber. En guide til arbejdet med egenomsorg i patientuddannelser' (12), der kan
understgtte den konkrete sundhedspaedagogiske tilrettelaeggelse af undervisningen.

Formalet med sygdomsmestring sgges opnaet gennem et bredt og positivt sundhedsbegreb med
udgangspunkt i det hverdagsliv borgeren lever, og en forstaelse og hensyn til de omgivelser borgeren er en
del af. Seerligt fokus er pa koncepterne egenomsorg, ’Self-efficacy’ og ’"Empowerment’, hvor ‘Den
Motiverende Samtale’ udggr grundstenen, hvilket uddybes herunder.

Egenomsorg

Egenomsorg er sundhedsaktiviteter, som borgere udfgrer for at forebygge sygdom og fremme egen
sundhed. Det er et bredt begreb, som kan deekke over mange ting, f.eks. fysisk aktivitet, rygestop,
monitorering af tal og vaerdier, vedligeholdelse af sociale netvaerk, fritidsaktiviteter og compliance til den
foreskrevne behandling (hvis man har en kronisk sygdom) (13).

Egenomsorg kan styrkes gennem tre overordnede virkemidler (12):

e Teoretisk viden: videnskabelig og teoretisk sundhedsfaglig viden

e  Praksisviden: traening i konkrete faerdigheder

e Erfaringsbaseret viden: situationsspecifik viden med udgangspunkt i kompetencer og erfaring, der
gor en i stand til at traeffe valg, der bidrager til et sundere liv.

Viden om symptomer, faktorer der pavirker sygdomsudviklingen, behandling og forebyggelse er
forudsaetninger for en hensigtsmaessig egenomsorg ved kronisk sygdom og for den enkelte persons
muligheder for at fastholde ngdvendige behandlinger og livsstilseendringer. | sygdomsmestring er det
primaere fokus at gge borgernes egenomsorg ved involvering inden for fglgende omrader:

e Behandling af sygdom
e Forebyggelse af sygdomsudvikling
e Leve med sygdom
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Handlekompetence

Udfoldelse af handlekompetence indebaerer, at individet opstiller og realiserer personlige mal eller delmal i
delvist uforudsigelige situationer (14).
Forudsaetningerne for, at man kan udfolde handlekompetence, er:

e at man har de ngdvendige feerdigheder og kundskaber

e at der er tilstraekkelige muligheder og ressourcer tilstede i omgivelserne (bade de naere og bredere
omgivelser)

e at man er motiveret.

Det er individuelt, hvad en person har behov for ift. at kunne udfolde handlekompetence.

Self-efficacy
Self-efficacy er en persons tiltro til egen evne til at handle pa en given made. Forventningen til hvilken

effekt, den pagaeldende handling vil have, udggr motivationen for handlingen. Bade self-efficacy og
motivation er saledes afggrende for, om en person gennemfgrer en given adfeerd eller handling (15).

En persons self-efficacy kan styrkes pa flere mader, men de forskellige kilder til self-efficacy er ikke lige
virkningsfulde. Eksempelvis har egne erfaringer en staerk indvirkning pa en persons self-efficacy, mens
observerede erfaringer og sproglig overtalelse har en svagere indvirkning. De forskellige kilder til self-

efficacy er illustreret i tabel 1.

Tabel 1: Forskellige kilder til self-efficacy

Egne erfaringer Nar borgeren oplever, at en opgave Igses succesfuldt, vil det styrke
oplevelsen af, at det kan lykkes igen.

Observerede erfaringer Andre personer kan fungere som rollemodeller. Derfor er
erfaringsudveksling mellem borgere i samme situation vigtig.

Sproglig overtalelse/overbevisning Opmuntring, feedback og lignende kan anvendes til at motivere
borgeren til at na et mal.

Oplevede fglelser Borgerens self-efficacy pavirkes af, hvordan han/hun oplever sin egen
reaktion under gennemfgrelse af en opgave.

Omgivelserne Omgivelsernes forventninger har erfaringsmaessigt vist sig at have en
betydning for borgerens self-efficacy.

Empowerment

Empowerment betyder styrkelse, og tilgangen indbefatter, at tilbuddene til borgerne tager afsaet i
borgernes potentiale frem for deres mangler og svagheder. Sigtet er, at udvikle borgernes iboende kraefter
og handlemuligheder gennem stgttende og opmuntrende dialog (13).

Den motiverende samtale

Den Motiverende Samtale defineres som en borgercentreret og styrende metode til at fremme indre
motivation for forandring ved at udforske og afklare ambivalens. Der er fokus pa hvilke forandringer
borgeren selv er motiveret til, og der tages udgangspunkt i borgerens hab og drémme med henblik pa at
finde de ressourcer og strategier, der kan bringe vedkommende i den gnskede retning (16).
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Den Motiverende Samtale er en evidensbaseret metode, der har til formal:

e atfremme livsstilseendringer ved at hjalpe borgeren til at analysere ambivalensen mellem faktisk
livsstil og helbredsmaessige gnsker og mal
e at stimulere borgeren til at traeffe en beslutning og gennemfgre en forandring.

| Den Motiverende Samtale bruges en anerkendende tilgang, som understgtter, at det er borgeren, der er
ekspert i eget liv, mens den sundhedsprofessionelles opgave er at hjelpe borgeren til at saette ord pa, hvad
vedkommende gerne vil @ndre. Den sundhedsprofessionelles opgave er at medvirke til at sikre, at der
bygges bro mellem den sundhedsfaglige ekspertviden og borgerens unikke situation, gnsker og behov.
Dette ggres ved at skabe en atmosfeaere af forstaelse, accept, tolerance og bekraeftelse, hvor den
sundhedsprofessionelle lytter til borgeren og accepterer borgerens veeremade og opfattelse.

Anden og principperne i Den Motiverende Samtale forhindrer ikke, at den sundhedsprofessionelle kan
bringe sin ekspertviden om forebyggelse og sundhedsfremme i spil i samtalen. Jf. afsnittet om
handlekompetence, er det en forudsaetning for udfoldelse af handlekompetence, at borgeren har de
ngdvendige kundskaber, og derfor er det vigtigt, at den sundhedsprofessionelle Igbende vurderer, hvornar
det er npdvendigt at byde ind med faktuel viden om f.eks. livsstilens betydning for det fysiske helbred.
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