DEN 5. NATIONALE

Nstruktgrsamling

Netvaerksarrangement for koordinatorer og frivillige instruktarer
pa Leer at leve med kronisk sygdom og Leer at tackle kroniske smerter
Middelfart den 3.-4. november 2011
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Forord

I november 2011 mgdtes omkring 150 frivillige
instrukterer. P& programmet var diskussion,
information og historieforteelling ved Vigga Bro.
Hun fortalte om hvordan minder kan ses som
sma bobler, som dukker frem en gang i mellem
0g hensaetter os til en svunden tid. Med dette
konferencehaefte mindes vi diskussionerne og
resultaterne af den 5. nationale instruktarsamling.
Vi gnsker med konferencehzeftet at fremkalde
bobler med minder fra de gode dage i Middelfart,
hos de der havde mulighed for at deltage, og at
samle op pa nogle af de vigtigste pointer, s& 0gsa
andre kan blive inspireret af oplaeg og diskussioner.

| haeftet kan du sdledes laese om, hvordan vi

i dagligdagen og som instrukter pa kurserne
kan undga at vaere med til at stigmatisere
personer med psykiske lidelser, om en ny made
at vurdere sikkerhedsniveau i handleplaner,
gode ra&d til samarbejde mellem instruktarer,
om uddannelsernes paedagogiske metoder,
samt om en masse gode ideer til kommunernes
koordination fra koordinatorworkshoppen.

| efterdret 2011 udkom den ferste, store,

danske evalueringsrapport. Den slar fast, at
patientuddannelse virker. Men den virker kun
fordi, der er s& mange dygtige og dedikerede
instrukterer rundt om i kommunerne. Instrukter-
samlingen er stedet, hvor Komiteen siger tak for
jeres indsats. Vi kan desvaerre ikke nd at se jer alle
sammen i gjnene og takke jer hver og en, men |
skal alle vide, at vi er dybt taknemmelige for jeres
indsats. Uden jer kunne kurserne simpelthen ikke
gennemfgres. Vi glaeder os derfor ogsad til at se
sa mange af jer, som muligt pa den 6. nationale
instruktgrsamling i efterdret 2012.

God forngjelse med den inspiration og de bobler
som haeftet afstedkommer.

Tak for samarbejdet i 2011
- pdgensyni2012!

Charan Nelander
Direktor
Komiteen for Sundhedsoplysning
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Vigga Bro og boblerne

Som afrunding pa instruktgrsamlingens fgrste dag
havde vi besgg af Vigga Bro. Vigga tryllebandt

alle med sine sma historier. For Vigga er historier
og minder som bobler, der gang pa gang dukker
op i hovedet for straks at forsvinde igen, hvis man
ikke holder dem fast. Hun gav os blandt andet
adgang til sine bobler om Fredericia Banegard i
1940'erne, en tur pa kirkegarden og om naboerne i
etageejendommen. Det var en meget bevaegende
oplevelse for mange at opleve den lille dame med
den store og gribende fortzellerstemmme.

Viggas bobler har veeret
inspiration til konference-
heeftets udformning.
Boblerne dukker op flere
gange i lobet af haeftet.
Nar du ser en boble, sd
preov ogsa at lave din egen
boble og taenkt tilbage pd,
hvad der er i din personlige
boble fra den 5. nationale
instruktarsamling under de
enkelte programpunkter.



Kursister med ondt i sjeelen
Psykisk mistrivsel — et vilkdr for mange

Psykolog Johanne Bratbo tog os med pa en rejse ind i psykiske
lidelser. Johanne Bratbo er projektleder for andskampagnen
EN AF OS, der har til formal at afstigmatisere mennesker med
psykiske lidelser i Danmark.

Det er et interessant emne, fordi vi alle kan komme i bergring
med det psykiske system. En hdndsopraekning viste at sterste-
delen af de tilstedevaerende instruktarer selv kender til eller
kender andre med en psykisk lidelse.

Vived, at der er mange af deltagerne pa vores kurser, der har
psykiske lidelser. Det er derfor relevant at kunne hdndtere nogle
af de udfordringer, der kan knytte sig til de psykiske lidelser,
som vi mgder som instrukterer pa kurserne,

Det er helt naturligt at undre sig over andres uforstaelige Du kan finde alle
adfeerd. Men det bliver et problem, hvis vi reagerer med afstand, slides fra Johannes
fordomme og diskrimination. Det er dog 0gsa vigtigt at huske Bratbos opleeg i

pa, at man godt kan komme sig af psykiske lidelser og at der ikke materialebanken pa
nedvendigvis ligger en psykiatrisk diagnose bag en uforstaelig patientuddannelsernes
adfeerd. hjemmeside.




Johanne gav 5 generelle og gode rdd, ndr det kommer til mgdet
med psykisk sygdom:

1. Seg viden, sd du kan skille fordom fra fakta

2. Vis tolerance og tdlmodighed

3. Se personen - og lad diagnosen i baggrunden

4. Vis interesse og sp@rg om personen har brug for hjeelp

5. Veer dig selv, og indram hvis det er svaert i situationen

Husk, at du i appendiks Efter Johannes oplaeg blev der arbejdet videre med de 5 gode

i manualerne finder et rad i mindre workshops. Her gav instruktgrerne hinanden gode
afsnit om Handtering rad til, hvordan vi agerer som instruktgrer, nar vi mader kursister
- af forskellige typer som handler anderledes end forventet. Hovedpointen i mange af
deltagere/situationer diskussionerne var, at vi som instruktgrer netop skal huske ikke at
igruppen. tage afstand, virke dsmmende eller diskriminere vores kursister.

Til gengezeld skal vi rumme og inddrage alle — 0gsd i kursets
paedagogiske metoder.

Der var bred enighed blandt instruktgrerne om, at da kursisternes
diagnoser ikke er i fokus pa kurserne, er det gode rad til instruk-
torer pd vores kurser, at man blot skal vaere opmaerksom pa ikke
at forskelsbehandle kursisterne, hvad enten man kan se, hvad de
fejler eller ej.

— .

God timeplanlaegning af
dagene, gode pauser.

Gode mastere - godt med /’ ~
workshops pa tveers af -
kommunerne - humor -

fantastisk med Vigga Bro. ”

Denne gang er tiden gdet /

hurtigt, tiden er flgjet af sted, . /
og det har veeret rigtig dejligt.
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Fakta om psykisk mistrivsel \
Indholdet har veeret saerdeles \
relevant, pauser og gode
» 200.000 danskere til enhver tid lider af depression velafbalanceret.
» 200.000 danskere til enhver tid lider af angst Jeg har madt s mange
. dejlige mennesker, humgret
» 200.000 danskere har et misbrug ; ,
\ og energien er hgj, massere
» 40.000 danskere til enhver tid er ramt af svaere psykoser af grin og hygge.
» 50.000 danskere til enhver tid er ramt af demens
Derudover y
» 15 % af den danske befolkning far depressive symptomer \_.-—/
— tilbagevendende depressioner eller vedvarende tristhed
» 20 % danskere far angstsymptomer — forbier, panikangst eller
vedvarende angst
» 20 % af den danske befolkning oplever misbrugsproblemer
— alkohol, medicin eller stoffer
» 15 % over 65 ar bliver demente
Typiske eksempler pa tegn pa psykisk mistrivsel
» Sevnlgshed
» Svigtende overblik
» Overveeldende treethed
» Lavere frustrationstaerskel
» Humarsvingninger
> Lavt selvveerd og selvbebrejdelser
» Undvigelse af krav og udfordringer
Vi kan alle have nogle af
» Afstandstagen og ufelsomhed i forhold til andres felelser symptomerne fra tid til
> Fysiske sygdomssymptomer (kredslgb, infektioner, etc.) anden. Men !mr man ﬂfere
symptomer i leengere tid
» Trang til at dulme tilstanden med alkohol, stoffer m.m. pd én gang, sd s@g hjelp.



Workshop

Introduktion

Pa instruktgrsamlingens dag 2 blev der arbejdet koncentreret med at udveksle erfaringer,
fa skabt ny viden og genopfrisket gamle kundskaber.

Formiddagen blev brugt i tre wokshops. | den farste blev der praesenteret en justering af maden

at gennemga handleplaner pd. Baggrunden for dette er, at der i mange ar er blevet undervist i at
gennemga handleplaner ud fra en metode, som har vist sig ikke at vaere relevant og brugbar for

kursisten.

De metoder, vi bruger pa kurserne, er helt essentielle for kursisternes udbytte, og derfor kan de
ikke @ves nok. I den anden workshop var der derfor mulighed for at genopfriske metoderne og
reflektere over dem i diskussion med andre instruktarer.

| den tredje workshop blev de farste skridt taget i udarbejdelsen af en samarbejdsguide for
instrukterer. Nar man er instrukter pad en patientuddannelse, skal man arbejde sammen med en
anden frivillig instrukter om at give deltagerne den bedst mulige kursusoplevelse og det bedst
mulige udbytte af kurset. Det skal 0gsa vaere en god oplevelse for instruktgrerne at undervise
pa kurset, og det kan blandt andet sikres ved et godt samarbejde mellem instruktarerne.

Pa baggrund af workshoppen er der derfor blevet lavet en samarbejdsguide til instruktgrerne.

P4 de folgende sider kan du selv lzese mere om den nye made at gennemga handleplaner og
selv (gen-) overveje speargsmalene, som blev stillet om, hvorfor vi ger som vi ger pa kurserne.
Samarbejdsguiden kan du finde pa patientuddannelsernes hjemmeside:
www.patientuddannelse.info.



Workshop 1:
Andring i gennemgang af handleplaner

P& workshoppen blev der praesenteret aendrede retningslinjer for, hvordan vi skal gennemga
handleplaner. Patientuddannelserne er udviklet pa Stanford Universitet i USA og er derefter blevet
udbredt i hele verden — heriblandt Danmark. Gennem en dialog med det globale netvaerk er vi
blevet opmaerksomme p3, at vi skal justere vores made at gennemgé handleplaner pa:

Ros alle justeringer

Alle zendringer, kursisten selv vurderer som justeringer, er justeringer og skal roses af
instruktgrerne. Det er med til at understatte deres proces mod at @ge deres selvtillid som aktive
selvhjeelpere. Det er kun hvis der opstar forhindringer i forhold til at gennemfare en handleplan,
at man skal tilbyde problemlasning, hvis det virker relevant.

Drop at sperge til sikkerhedsskalaen i feedback-runden

P4 instruktarkurserne (der er afholdt far 2011) er alle blevet oplaert i sperge til sikkerhedsniveauet
i feedbackrunden. Vi sparger kursisterne: Hvad var din handleplan i sidste uge? Hvordan gik det?
Hvad var dit sikkerhedsniveau? Men det sidste star der faktisk intet om i manualen!

Sikkerhedsskalaen er et redskab, man bruger til at sikre, at ens handleplan er tilstraekkelig realistisk
til, at man kan lykkedes med den. Derfor er det ikke interessant i feedbacken, hvad man gav sin
handleplan, men mere om den lykkedes. S vi skal ikke sparge til sikkerhedsniveauet fremover,
nar vi kgrer en feedbackrunde.

Gleed jer til at lave handleplaner og feedback med lidt mere ro p4, fordi | ikke skal vurdere
justeringer og misforstaelser med sikkerhedsniveau. Andringerne motiverer i hgjere grad
kursisterne til at arbejde videre med handleplaner og styrker troen pa deres egne evner.

SKEMA 8
INDHOLD | EN HANDLEPLAN

1. Noget, du gnsker at gore
2. Realistisk
3. Enhandling

4. Svar paspgrgsmalene:
Hvad?
Hvor meget?
Hvornar?
Hvor ofte?

5. Hvor sikker er du?
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i Erfaringsudveksling

En af de metoder, som vi gor brug af
pa kurset, er erfaringsudveksling i
grupper. Denne aktivitet er god, da
den giver alle mulighed for at komme
pd banen og skabe lzering igennem, at
den enkelte selv har mulighed for at
formulere sine refleksioner og tanker.
Desuden giver det en stgrre mulighed
for den enkelte til at stille uddybende
sporgsmal til gruppemedlemmernes
tanker, saledes at de kommer til at
give mening i forhold til ens egen
situation.

Workshop 2:
Hvorfor vi gar, som vi gor?

Der er gode grunde til at undervisningsmetoderne i kursusforlgbet er, som de er. Formalet med
denne workshop var at blive klogere pa, hvad der ligger bag, at vi arbejder, som vi gar.

| workshoppen var der mulighed for at diskutere alle de metoder, som vi gar brug af.

Overvej (igen) falgende spargsmal

Nedenstaende spgrgsmal blev brugt til at understrege pointen i, at processen i patientuddannel-
serne er vigtigere end selve indholdet. Hold dig skarp som instrukter og stil sp@rgsmalene til dig
selv en gang imellem:

Handleplaner
» Hvorfor skal vi hjeelpe deltageren til at vaelge én handleplan, hvis vedkommende har flere?

» Hvorfor skal gruppen og ikke instruktaren hjeelpe en kursist med at formulere en handleplan,
hvis en kursist har sveert ved det selv?

» Hvorfor opmuntrer vi til, at kursisterne ikke har som mal at lave handleplanen med noget hver
dag men max 5 gange om ugen?

» Hvorfor giver vi feedback/problemlgsning?

» Hvordan motiverer vi kursisterne ved at fortaelle om vores egen handleplan som instruktarer?



Problemlosning - trin for trin

»

Hvorfor skal kursisten selv formulere
problemet?

Hvorfor siger vi, at det er tavlens problem?
(altsa beder kursisterne henvende sig il tavlen
frem for til kursisten med problemet).

Hvorfor skal kursisten med problemet til sidst
veelge en idé?

Rollemodelsfunktion

»

Hvorfor skal vi vaere opmaerksomme p3, at vi
som instruktgrer er rollemodeller?

Ved hvilke aktiviteter er rollemodelsfunktionen
seerlig vigtig?

Erfaringsudveksling

4

Hvorfor er det interessant at hgre om andres
erfaringer?

Hvad kan kursisterne bruge hinandens
erfaringer til?

Rollespil
Hvorfor @ger rollespil kursisternes tro pa egne
evner?

»

Vi har haft gode emner pad
samlingerne. Workshops
var gode og relevante, sd

det var rigtig skent at mgde
hinanden, bade instruktorer
og masterinstruktorer. Godt at
fole sig som en del af et storre
feellesskab (i hele landet).

4
Ty,

N
\
Programmet har varet
varieret, dygtige
medarbejdere og instruktorer
har ydet en stor og

\ dygtig indsats. /




Koordinatorworkshop

Forud for selve instruktgrsamlingen madtes koordinatorerne til et formgde. P4 madet
praesenterede Komiteen for Sundhedsoplysning de vigtigste nyheder, og der blev udvekslet
viden om og erfaringer med rekruttering til kurserne.

Effekter af Leer at Leve med Kronisk Sygdom

Naesten samtidig med instruktarsamlingens afholdelse udkom Dansk Sundhedsinstitut med
evalueringsrapporten: “Leer at leve med kronisk sygdom. Evaluering af selvvurderede effekter,
kursisternes udbytte og rekruttering”. Komiteen praesenterede de forelgbige resultater pa

koordinatorworkshoppen.

Evalueringen er baseret pa 554 deltagere fra 54 kommuner. Der evalueres blandt andet pa
deltagernes selvvurderede effekt 3-4 maneder efter endt kursus.

Evalueringen konkluderer blandt andet, at programmets resultater i forhold til selvvurderede
effekter ligner de internationale resultater. Den danske evaluering konkluderer, at deltagerne
efter endt kursus opnar positive, selvvurderede effekter pa:

»
»

Selvvurderet helbred
Livskvalitet

Psykisk helbred
Smerte/ubehag

Treethed
Funktionsbegraensning
Handtering af symptomer
Fysisk aktivitet

Brug af socialt netvaerk

A

Folelsen af at vaere en
vigtig del af en succes. Snakker
med andre instrukterer fra andre
kommuner. Faet nye emner -
faet mere klarhed over nogle
emner. Gode emner
- ny viden for mig.



Feellesbilledet af koordinatorne

Ny patientuddannelse: Leer at tackle angst og depression

Koordinatorerne blev praesenteret for status pa det nyeste

skud pa patientuddannelses-stammen: Leer at tackle angst og
depression. Kurset henvender sig til mennesker med symptomer
pa angst og/eller depression og er udviklet pd baggrund af Laer
at leve med kronisk sygdom af en institution under det engelske
sundhedsvaesen, National Health Services.

Kursets har fokus pa hadndtering af symptomer pd angst og/eller
depression og de problemer, der kan fglge med i hverdagen,
nar man har symptomer. Formdlet med kurset er at styrke
deltagernes helbredstilstand og helbredsadfzerd, ved at de @ger
deres mestring.

Projektets styregruppe bestar af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening
og Komiteen for Sundhedsoplysning.

Programmet skal pilotafpraves i 2012 og evalueres i 2013-2015.
Evalueringen gennemfgares af ekstern evaluator. Kommunerne
kan udbyde kurset fra medio 2013. Kurserne i 2013-2014 indgar i
evalueringen.

Kollegial supervision fra folk der
breender for samme sag - det
rykker! Godt med lidt nyt og

o

“sma

”

justeringer i samlet flok.



Rekruttering

Der er kommuner der har gode erfaringer med rekruttering — og ofte har ventelister til deres hold.
Og der er kommuner, der har svaert ved at fa fyldt holdene op.

| evalueringen fra DSI blev det blandt andet pointeret, at:

» rekrutteringstiltag ber tilpasses malgruppen bedre. Mange kroniske patienter opfatter ikke sig
selv som kronikere.

» forat undga frafald pa kurserne kan der med fordel arbejdes pa at skabe de rigtige
forventninger hos fremtidige kursister.

» der med fordel kan skabes bedre samarbejde mellem de kommunale kursusejere og de
sundhedsfaglige personer, sdledes at sidstnaevnte kan henvise til kurserne.

Koordinatorerne delte desuden ud af deres erfaringer og inspirerede hinanden til nye tilgange til
rekrutteringen.

Nyt navn
Det star den enkelte kommune frit for at navngive kurserne. Der var mange forslag til andre navne
og et par eksempler pd alternative navne, kan du se her:

» Spaender sygdommen ben for din hverdag?

> Nar livet sldr en kolbatte.

> Leering for livet.

> Vejen frem.

» Bliv herre over eget liv — trods kronisk sygdom.
» Hvordan tackler du?

» Top-tunet med kronisk sygdom.

» Opleven bedre dagligdag med kronisk sygdom.
»  Glaede og optimisme med kronisk sygdom.

> Skrot begraensningerne — se mulighederne.

> Se nye veje med kronisk sygdom.

»  Styrer du din sygdom eller styrer den dig?

12



Rekrutteringskanaler

Nedenstdende er et udpluk af de mange ideer som kom frem.
Nogle af ideerne er afprovet i flere kommuner, mens andre ideer
opstod under mgdet:

> Seerskilte artikler i lokalavis - gerne med billede af instruktar

v

Jobcentre

» Kontakt til andre forvaltninger

» Instruktarerne gdr rundt til praktiserende leeger, biblioteker,
kiropraktorer, psykologer med pjecer

» Har altid pjecer med til andre netvaerksmader
> Pdf-filer til praktiserende leegers inforskaerme
» Lokal antenneforening = infokanal

» Plakat i Matas (helseafdelingen)

» Fdlov af legehusene i kommunen til at fa jeres tilbud pa deres
elektroniske skaerme i ventevaerelserne

> Pressemeddelelser

> Fdaviserne til at interviewe deltagere

» Rekruttering via rehabiliteringsforlobene

» Personlig rekruttering frem for skrift

» Tavler pé borgerservice

» Kommunens Facebookside

» Frontpersonalet i leegehuset

> Smis til tidligere borgere i rehabaliteringstilbud

» Samarbejde med lokale afdelinger af patientforeninger

| evalueringsrapporten fra Dansk Sundhedsinstitut finder
du anbefalinger til rekrutteringen. Desuden kan du i
konferencehaeftet fra den 4. nationale instruktgrsamling
finde flere eksempler pa rekrutteringskanaler. Begge
publikationer kan findes p& www.patientuddannelse.info
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Der har konsekvent

veeret en positiv stemning
og en god energi.

Hvad dukker op i din boble,
ndr du taenker tilbage pa
instruktarsamlingen?

y.

Vigga Bro var super god,
det var en rigtig god oplevelse
og et godt grin. Det hele har veeret godt
og et meget interessant emne om
psykisk mistrivsel. Dejligt at mgde
nye mennesker, og dem man
ikke har set lzenge.

N
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Komiteens sekretariat for Patientuddannelse

Komiteen for Sundhedsoplysning
Classensgade 71, 5. Sal
2100 Kgbenhavn @

Senior projektkoordinator
Nicolaj Holm Faber
E-mail: nhf@sundkom.dk
Telefon: 22 67 10 12

4
Projektkoordinator
Malene Norborg

E-mail: mn@sundkom.dk
Telefon: 21 13 90 75

)#

Senior projektkoordinator
Lea Dunkerley
E-mail: la@sundkom.dk
Telefon: 22 66 26 71

Projektkoordinator Sekreteer
Nina Hammerich Vibeke Braestrup
E-mail: nh@sundkom.dk E-mail: vb@sundkom.dk
Telefon: 51 42 42 02 Telefon: 35 47 57 41

Vi glaeder os til at se dig til 6. nationale instruktgrsamling
den 30.-31. oktober 2012 i Middelfart.
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