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Forord

Kebenhavns Kommune, Ringkjebing Amt og Roskilde Amt har videreudviklet Du bestemmer
metoden. Hensigten er, at metoden kan anvendes i nye sammenhange og kan skabe nye
muligheder for sundhedsvejledning.

Metoden saetter deltageren i centrum, og det er malet, at deltageren fremmer sin egen sund-
hed. Der er fokus pa, at deltageren udarbejder en handleplan, treener evnen til problemlgs-
ning, danner netvaerk og styrker troen pa egne evner til at gennemfore en bestemt adfaerd
for at opna et bestemt mal.

Denne manual er baseret pa de forskelligartede erfaringer, som vi har gjort os med metoden
i Kebenhavns Kommune, Ringkjebing Amt og Roskilde Amt. Manualen indeholder en detalje-
ret gennemgang af metoden. Desuden finder du blandt andet redskaber til spgrgeteknikker,
beskrivelse af metodens teoretiske fundament samt oversigt over tilgaengelige evalueringer af
metodens anvendelse.

Metoden er brugbar i arbejdet med bade bern, unge, voksne og aldre. Den kan saledes
anvendes til elever i folkeskolen og pa ungdomsuddannelserne samt til borgere og patienter
i sundheds- og hjemmeplejen. Den kan ligeledes anvendes til livsstilssamtaler og til samtaler
om arbejdsmilje.

Du bestemmer metoden bruges af mange forskellige fagfolk, f.eks. leerere, sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, sundhedsplejersker, socialradgivere, fysioterapeuter, ergotera-
peuter, psykoterapeuter, farmaceuter, paedagoger og laeger.

Manualen er udviklet og skrevet af:
- Lise Dalsgaard, selvsteendig udviklingskonsulent. Sundhedsplejerske og
assertionstreener. Forfatter til Du bestemmer manualen for voksne.
Erfaren Du bestemmer underviser. Udviklet Du bestemmer metoden til brug i
nye sammenhaenge og for nye malgrupper, f.eks. sarbare madre, kronisk syge,
unge med overveegt, ansatte med hgjt sygefraveer. Holstebro.

- Bodil Jensen, sundhedskonsulent, antropolog og koordinator af Du bestem-
mer kurser og Du bestemmer forlgb, Folkesundhed Kebenhavn. Kebenhavns
Kommune.

- Ingeborg Kristensen, udviklingskonsulent og sundhedsplejerske, MPH,
Sundhedsfremmeafdelingen. Ringkjobing Amt.

- Birgitte Thastrup, sundhedsplejerske. Stor praktisk erfaring med Du bestemmer
kurser og Du bestemmer forleb. Kgbenhavns Kommune.

- Berit Ziebell, projektleder for barn, unge og familier, tandleege, MPH,
koordinator af og praktisk erfaring med Du bestemmer kurser og Du bestemmer
forlgb. Forebyggelsesafdelingen. Roskilde Amt.

Derudover har felgende sundhedsplejersker, der underviser i Du bestemmer metoden, bidra-
get med deres erfaringer bade fra praktisk arbejde med metoden og fra kurser for fagfolk:
Jette Haislund, Holstebro Kommune, Benedicte Saurbrey, Thyboren-Harbogre Kommune og
Rie Staghgj, Holstebro Kommune.

Vi ensker med denne manual at give dig et anvendeligt og brugervenligt redskab, der forha-
bentlig i praksis kan fa stor betydning i det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde.

o Mssta— e /47 Kb des,

Kjeld Martinussen Naima Simring Kirsten Lee
Sundhedsdirekter Formand for Forebyggelsesradet Folkesundhedschef
Ringkjobing Amt Roskilde Amt Kebenhavns Kommune
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Introduktion og baggrund

Baggrund

Der er efterhanden solid dokumentation for, at der er sammenhang mellem uhensigts-
maessig sundhedsadfaerd og forekomsten af en lang reekke alvorlige sygdomme, der kan
nedsaette bade livskvalitet og levetid.

Der er ogsa enighed om, at den faglige ekspertise inden for feltet sundhedsfremme og
forebyggelse skal komme borgerne til gavn. Spergsmalet er blot, hvordan det gores i
praksis pa en made, sa den enkelte kan tage imod de gode rad og omsaette dem til hand-
ling i sit hverdagsliv.

Al erfaring viser, at det ikke er tilstreekkeligt at give gode rad om sund adfeerd. Gode rad
oger borgernes viden og pavirker maske ogsa deres holdninger, men det ser ikke ud til,
at radene pavirker borgernes adfaerd i naevneveerdig grad.

International forskning tyder pa, at der er mange faktorer, der har indflydelse pa, om
folk aendrer adfaerd i en mere sund retning. En gruppe professorer i folkesundhed har
samlet denne viden i rapporten for European Commission (1999). De peger p3a, at sund-
hedsundervisning, der statter personlige og sociale kompetencer ved at treene deltager-
ne i selv at tage vare pa livet, er mere effektiv end sundhedsundervisning, der bygger pa
at formidle viden.

Du bestemmer metoden er en sadan form for sundhedsundervisning. Metoden tager
udgangspunkt i deltagernes egne opfattelser af sundhed. Gennem et guidet samtalefor-
lob far deltagerne bedst mulige forudsaetninger for at veelge det gode og sunde liv og
for at tage konsekvenserne af deres valg. Der arbejdes med at se pa sammenhange i
livet (Antonovsky 2000). Det er saledes hensigten, at deltagerne i et Du bestemmer for-
lob arbejder med at fremme deres egen sundhed. Der er fokus pa, at deltagerne udar-
bejder en handleplan, treener evnen til problemlgsning, danner netvaerk og styrker troen
pa egne evner til at gennemfore en bestemt adfaerd og til at opna et bestemt mal.

Du bestemmer metoden

Du bestemmer metoden er resultatet af et udviklingsprojekt, der havde til opgave at
finde en effektiv metode til sundhedsundervisning, baseret pa adfaerdsvidenskabelig
teori og erfaring (Arborelius 1988, 1992, 1993, 2002a og 2002b).

Du bestemmer metoden blev udviklet af psykolog og adfaerdsforsker Elisabeth
Arborelius, Institut for Samfundsmedicin, Linkdéping, i samarbejde med en gruppe lzere-
re, sundhedsplejersker, socialradgivere og elever i 9. klasse.

Metoden er enkel og konkret og bestar af en vekselvirkning mellem gruppesamtaler og
individuelle samtaler af en times varighed. Tidsforbruget for den enkelte deltager er 6
timer.

Evalueringen viste, at metoden havde effekt pa savel deltagernes selvveerd som pa deres
fysiske, psykiske og sociale sundhed.

Udviklingen af Du bestemmer metoden var led i en radikal omleegning af skolesundheds-
tjenesten i Sverige. Omlaegningen skete pa baggrund af en doktordisputats om skole-
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sundhedstjenesten. Her undersggte Bremberg (1990), i hvor hgj grad faktorer som sund-
hedsundervisning, miljget pa skolen og rutinemaeessige, arlige helbredsundersagelser
havde effekt pa elevernes faktiske sundhed.

Konklusionen var
- at der manglede evidens for effekten af den sundhedsundervisning, som
blev foretaget i den svenske grundskole. Sundhedsundervisningen pavirkede
elevernes viden og holdninger men ikke deres adfeerd.

- at det var vanskeligt at finde argumenter for at fastholde mange af de
arlige helbredsundersogelser og screeninger, der blev udfert i skole-
sundhedstjenesten.

- at det var vigtigt at fokusere pa det psykosociale miljg pa skolen og tage
udgangspunkt i den allerede tilgeengelige viden om, hvad der fremmer
borns trivsel og leering.

Derfor blev der skaret ned pa rutinemaessige, arlige undersggelser med kontrol af hgjde,
vaegt, syn og horelse, og givet mere tid til at arbejde med metoder, der retter sig mod
nutidens sundhedsproblemer.

Du bestemmer metoden i Danmark

Du bestemmer manualen er oversat til dansk af Ringkjebing Amt (Arborelius 1992) og
videreudviklet til brug for voksne af Dalsgaard (2002).

Siden har metoden bredt sig til store dele af det gvrige land, og den er taget i brug til
adskillige nye malgrupper og anvendes i mange forskellige sammenhange.

Nye sammenhange og nye malgrupper stiller aendrede krav til undervisningsmanualen.

Derfor tilbyder vi denne reviderede manual, der bygger pa grundmaterialerne fra Du
bestemmer metoden, og desuden peger pa en bred vifte af anvendelsesmuligheder.
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Du bestemmer metoden i korte traek

Hovedprincipper

Hovedprincipperne i Du bestemmer metoden er frivillighed og vurderingsfrihed. Det er
frivilligt, om man vil deltage, og den enkelte deltager har retten til at vurdere frit og
treeffe sine egne valg.

Sundhedsvejlederen stiller sig til radighed som samtalepartner for deltageren og funge-
rer som katalysator for dennes vurderinger og beslutninger. Sundhedsvejlederen afstar
fra at komme med vurderinger. Indholdet bestemmes altsa af deltageren.

Metoden leeres pa et to dages Du bestemmer kursus. Kurset bestar af en vekselvirkning
mellem oplaeg og ovelser, saledes at deltagerne selv far praktiske erfaringer med at
arbejde deltagercentreret ud fra de enkelte dele af Du bestemmer metoden.

Formal

Formalet med metoden er, at deltagerne ger sig klart, hvad de selv forstar ved begrebet
sundhed og drager konsekvensen af det. Dette indebeerer, at hver enkelt deltager finder
frem til, hvad han/hun far det godt af, og beslutter sig for, hvad han/hun evt. vil gere for
at opna det. | processen kan deltageren benytte sundhedsvejlederen som guide eller
sparringspartner, som han/hun selv har behov for det.

Form

Metoden bestar af en vekselvirkning mellem tre gruppesamtaler og tre individuelle sam-
taler, fordelt over ca. to maneder. Tidsrammen er 60 min. per samtale. Det er vigtigt at
have fornemmelsen af, at der er tid nok.

Metoden er praktisk og konkret. Man arbejder med en raekke arbejdsark, der hjeelper
deltageren til at skabe overblik.

Rammer

Sundhedsvejlederen bgr have et lokale til radighed. Lokalet skal veere hyggeligt og have
en storrelse, der passer til en lille gruppe. Et rundt bord er velegnet til gruppesamtaler-
ne. Det er vigtigt at undga forstyrrelser i form af folk, der kommer ind eller telefoner,
der ringer.
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Selve Du bestemmer forlobet

Gruppesamtaler
Hensigten med gruppesamtalerne er, at deltagerne sammen
- reflekterer og udveksler meninger og erfaringer i forhold til et emne,
som de alle er optaget af.

Forste gruppesamtale afdaekker deltagernes opfattelser af sundhed. Emnet for anden og
tredje gruppesamtale udvaelges af sundhedsvejlederen ud fra de individuelle samtaler.

Individuelle samtaler
Hensigten med de individuelle samtaler er, at deltageren
- ger sig klart, hvordan han/hun oplever sit liv netop nu
- tager stilling til, om han/hun er tilfreds eller gnsker forandring
- far mulighed for at planlaegge eventuelle eendringer og seette sig personlige
mal.

Materialer
Undervisningsmanualen indeholder materialer og arbejdsark til alle samtaler, protokol-
ark til sundhedsvejlederens eget brug og evalueringsark til deltagerne. Du finder de spe-
cifikke arbejdsark under fanebladene til hver enkelt samtale og i idékataloget til grup-
pesamtalerne.

Forste gruppesamtale

Forste gruppesamtale handler om brede sundhedsbegreber. Deltagerne praesenterer sig
for hinanden ved hjeelp af arbejdsark 1; Jeg er en, der ... (figur 1). Formalet traekkes
frem, nemlig at deltagerne far lejlighed til at arbejde med deres egen sundhed.
Arbejdsformen skitseres. Deltagernes spontane associationer til sundhed skrives op pa
flipover og udfordres. WHO's definition pa sundhed gennemgas, og deltagerne seetter
ord pa, hvad de forstar ved at have det godt fysisk, psykisk og socialt. Deltagerne tegner
alt det, de far det godt af, og praesenterer sig derefter for hinanden ved at vise tegnin-
gerne og fortzelle om dem.

Jegeren, der...

Seet kryds ved ja eller nej

Ja [Nej

Figur 1. Arbejdsark 2. Jeg er en, der...
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Forste individuelle samtale

Forste individuelle samtale skaber overblik over, hvordan deltageren oplever sit liv lige
nu. Deltageren udfylder det rosa arbejdsark 4 (figur 2) om, hvad der er godt og darligt i
hans/hendes liv, og arket fungerer derefter som dagsorden for den videre samtale.
Sundhedsvejlederen sporger til de enkelte punkter og forsgger i det hele taget at leve
sig ind i, hvorledes deltageren oplever sin situation lige nu.

Sundhedsvejlederen praesenterer muligheden for at anvende en strategi, nemlig det
hvide arbejdsark 5 (figur 3). Hvis deltageren ensker at arbejde med et konkret mal, gui-
der sundhedsvejlederen ham/hende til at udfylde strategien.

Godt og darligt Strategi

Meget godt ) Det er mit mél at

1 perioden

Mindre godt ‘\ | [p——

Darligt

Figur 2. Arbejdsark 4. Figur 3. Arbejdsark 5.
Godt og darligt. Det rosa ark. Strategien.

Anden gruppesamtale

Ud fra de individuelle samtaler vurderer sundhedsvejlederen, hvilke emner der kunne
danne basis for en konstruktiv gruppesamtale for netop denne gruppe. Det kan veere
emner som relationer, identitet, deltagernes hovedbeskaeftigelse eller balancen mellem
skole/fritid, arbejde/fritid. Endelig kan samtalen handle om emner gnsket af deltagerne.

Anden individuelle samtale

Anden individuelle samtale handler om deltagerens fglelser, om hvad der kan fa delta-
geren til at fele sig fri eller fastlast.

Hvis deltageren arbejder med en strategi, felger sundhedsvejlederen op pa arbejdet med
denne og guider deltageren til at finde ud af, hvad der skal vaere naeste skridt mod
malet.

Deltageren udfylder derefter det grenne arbejdsark 7 (figur 4) om at fele sig fri eller fast-
Iast, og arket fungerer derefter som dagsorden for samtalen. Sundhedsvejlederen spor-
ger til de enkelte punkter pa arbejdsarket og forseger at leve sig ind i deltagerens fglel-
ser.
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Fri og fastlast

Dette far mig til at fole mig fastlast

Arbejdsark 7. GRON

Figur 4. Arbejdsark 7. Fri og fastlast. Det grenne ark.

Tredje gruppesamtale
Som ved anden gruppesamtale.

Tredje individuelle samtale

Hvis deltageren arbejder med en strategi, felger sundhedsvejlederen op pa arbejdet med
denne.

Deltageren udfylder det gule arbejdsark 8 om pavirkninger og indflydelse (figur 5), og
arket fungerer derefter som dagsorden for samtalen. Som afslutning ser deltageren pa
alle de ovrige ark fra forlgbet og reviderer dem evt., sa de passer pa situationen lige nu.
Deltageren evaluerer forlgbet og sin egen indsats.

Hvem/hvad har indflydelse pa ...

Figur 5. Arbejdsark 8. Indflydelse. Det gule ark.

Dette er hovedtraekkene i et Du bestemmer forlgb, som afsluttes med, at sundhedsvejle-
deren overdrager alle arbejdspapirer til deltageren og med handtryk takker for forlgbet
samt gnsker held og lykke med dennes personlige arbejde fremover.
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Om samtalerne og om malgrupper

Hvorfor arbejde med grupper?

| gruppesamtalerne i Du bestemmer far deltagerne mulighed for
- feelles refleksion
- erfaringsudveksling om emner, de selv oplever som vigtige og
vedkommende.

Grundtanken er, at gruppens medlemmer hjaelper bade sig selv og hinanden ved at
udveksle synspunkter og erfaringer, ved at give hinanden modspil og ved at udvikle per-
sonlige relationer. Uanset alder, uddannelse, helbred og social status har deltagerne
mulighed for at udvikle sig, leere nyt og fa styrket deres netvaerk (Heap 2001, Almind og
Kamper-Jgrgensen 2003).

Forskning tyder pa, at steerke, stottende sociale relationer gger sundhed og livskvalitet,
forleenger livet og formindsker sygelighed og dedelighed (Due og Holstein 1997).

Hvorfor arbejde med individuelle samtaler?

| de individuelle samtaler ser deltageren pa sit liv sammen med en lyttende og spergen-
de samtalepartner. Deltageren far
- overblik i forhold til sit eget liv
- mulighed for refleksion
- lejlighed til at udtrykke sine falelser
- mulighed for at tage stilling til, hvad der har indflydelse pa ham/hende
og p3a, hvad han/hun selv kan pavirke.

| de individuelle samtaler seetter deltageren sin egen dagsorden, og deltageren har
mulighed for at arbejde med personlige mal og planleegge sendringer. De individuelle
samtaler bevirker ofte, at deltageren far gje pa nye handlemuligheder.

Hvorfor kombinationen?

Gruppesamtaler og individuelle samtaler forstaerker gensidigt hinandens virkning.

De individuelle samtaler styrker det personlige sprog, den personlige refleksion og del-
tagerens evne til at formulere sig om sine egne tanker. De individuelle samtaler styrker
saledes den enkeltes deltagelse i gruppen.

Gruppesamtaler om vedkommende emner giver mulighed for, at den enkelte deltager
kan treekke pa andres erfaringer i den personlige planlaegning. Gruppesamtalerne giver
saledes ny inspiration til den personlige refleksion og planlaegning.

(<}
Malgrupper
Du bestemmer er en metode, der laegger op til, at deltageren tager ansvar for sit eget
liv. Den oprindelige malgruppe var elever i folkeskolens zeldste klasser, nemlig unge i 8.
0g 9. klasse. Unge i disse klasser er i feerd med en lgsrivelsesproces i forhold til deres for-
&ldre og har en alder, hvor livsstil bliver et bevidst valg.

Anvendelsesmulighederne er imidlertid mangfoldige. Metoden kan i princippet anven-
des til alle unge eller voksne, der er i stand til at reflektere.
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Materialerne fra metoden kan anvendes i hele samtaleforlgb, eller man kan udvaelge
dele af metoden til individuelle samtaler eller gruppesamtaler.

Du bestemmer metoden bruges i en lang reekke sammenhange. F.eks. til
- elever i folkeskoler og pa ungdomsuddannelser
- elever i specialklasser
- specifikke malgrupper som unge sarbare madre eller unge uden
uddannelse
- unge med overveegt
- voksne med hgjt sygefravaer
- patienter pa hospitalsafdelinger
- grupper af pensionister
- interne personalekurser med fokus pa psykisk arbejdsmiljo.

Uanset hvilken malgruppe du henvender dig til, er det vigtigt at holde fast i, at deltagel-
se er frivillig, og at metoden er baseret pa vurderingsfrihed. Deltageren skal altsa ikke
overtales til at veere med, men ma selv melde aktivt til. Deltageren skal have frihed til at
finde frem til sine egne lgsninger.

Hvem kan veere i gruppe sammen?

Det er vigtigt i gruppen at komme sammen med nogen, der til en vis grad ligner en selv.
Det er lighederne, man foerst kigger efter. Men der ma gerne vaere forskelle i maden, man
tackler tilveerelsen pa.

Det er ogsa vigtigt, at gruppemedlemmerne har mulighed for at udveksle erfaringer,
tanker og idéer med hinanden, sa alle foler, de har noget at byde pa, samt at alle i grup-
pen har en eller anden grad af social kompetence og indlevelsesevne, som kan styrkes og
videreudvikles i det videre forlgb.

Udbydes Du bestemmer i en klasse, vil deltagerne f.eks. have alder og uddannelsessted
som faelles udgangspunkt.

Et andet faelles udgangspunkt kan vaere en bestemt livssituation, f.eks.
- at veere ung, uuddannet mor
- at veere uden netvaerk
- at veere ramt af alvorlig sygdom
- at have problemer med vaegt
- at veere pensioneret tidligt pga. nedslidthed eller sygdom
- noget helt andet.
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Sundhedsvejlederens kompetencer
0og opgaver

Sundhedsvejlederens kompetencer

Indlevelsesevne og rummelighed

Det er vigtigt, at sundhedsvejlederen er i stand til at indleve sig i deltagerens situation
og til at rumme den enkeltes personlighed og holdninger, uanset hvor forskellige de er
fra sundhedsvejlederens egne.

Respekt
Det er vigtigt, at sundhedsvejlederen er i stand til at mgde deltageren pa en tillidsvaek-
kende og respektfuld made, der inviterer til, at deltageren selv handler og tager ansvar.

Sundhedsvejlederen ma ogsa kunne rumme og respektere, at deltageren evt. veelger at
fortseette som hidtil.

Selvindsigt
Det er vigtigt, at sundhedsvejlederen er en reflekterende person, der folelsesmeaessigt
kan adskille sig selv og sine egne erfaringer og reaktioner fra deltagerens.

Faglig indsigt
Et Du bestemmer forlgb bestar af en raekke guidede sundhedssamtaler. Der er ikke tale
om terapi.

Det er vigtigt, at sundhedsvejlederen er i stand til at vurdere, om den enkelte deltager i
forlgbet far brug for anden hjeelp end den, der ligger i et Du bestemmer forlob.

Sundhedsvejlederen ma kende lokale henvisningsmuligheder og veere opmaerksom pa
lovene om tavshedspligt og underretningspligt.

Kommunikation

Mange har via deres uddannelse tilegnet sig en speargemetode, som er baseret pa lineaer
teenkning og lukkede spergsmal. Det er en effektiv og nedvendig metode at beherske,
nar man skal identificere sygdomme med veldefinerede symptomer. Det er med andre
ord en hensigtsmaessig arbejdsmetode i mange sammenhange i sundheds- og socialvee-
senet.

Arbejdsformen i Du bestemmer er anderledes. Derfor er det vigtigt, at sundhedsvejleder-

ne supplerer deres gvrige kompetencer med et spgrgerepertoire, der stimulerer selvre-
fleksion og personlig ansvarlighed.
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Sundhedsvejlederens praktiske opgaver

Planleegning og afvikling af et Du bestemmer forlgb

Sundhedsvejlederen har en raekke praktiske og formidlingsmaessige opgaver i forbindel-
se med afviklingen af et Du bestemmer forlgb. Opgaverne er skitseret i nedenstaende
oversigt over planlaegning og afvikling af et Du bestemmer forleb (figur 6), og uddybes
yderligere i teksten.

Formoade

Metoden praesenteres for relevante samarbejdspartnere, alt efter hvem
malgruppen er.

Introduktion

Sundhedsvejlederen praesenterer mulige deltagere for metoden, og giver dem
lejlighed til at beslutte, om de vil deltage.

Planlaegning

Sundhedsvejlederen planleegger forlgbet ved hjaelp af skemaet, arbejdsark 19.
Det udfyldte skema udleveres til deltagerne og relevante samarbejdspartnere.

Selve Du bestemmer forlgbet

Gruppesamtale— Enesamtale Jm-Gruppesamtale = Enesamtale J-Gruppesamtale J— Enesamtale

~ ] 25 R
Spi||ereg|er o, Emne Valgt Ficgitestibst Emne Valg‘t Hvem/hvadhavindﬂydelsepéy:‘
ud fra Qf] ud fra

Jeg er || deltagernes \’\ deltagernes
en, der... behov ) behov

2 ~ J——
Tegn det du ’
far det godt || L_ 2
af !

Tidsramme: Cirka to maneder.

Deltagernes evaluering
Deltagerne udfylder spergeskemaet, arbejdsark 20, en til to uger efter forlgbet.

Tilbagemelding

Sundhedsvejlederen giver tilbagemelding til samarbejdspartnere
(i den udstraekning, det er muligt, mht. tavshedspligten).

Figur 6. Planlaegning og afvikling af et Du bestemmer forlgb.
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Forberedelse af samtalerne

De tre gruppesamtaler og de tre individuelle samtaler varer 60 minutter hver. Samtalerne
er fordelt over ca. to maneder. Det er vigtigt med et vist tidsinterval, sa deltagerne far
mulighed for at gere sig erfaringer med de mal, de saetter sig. Men intervallerne ma ikke
blive for lange, sa deltagerne mister gejsten.

Sundhedsvejlederen har ansvaret for den rede trad i forlebet. Hvis et Du bestemmer for-
lob ikke skal blive seks enkeltstdende samtaler, er det vigtigt, at sundhedsvejlederen
lobende ger sig klart: Hvem er det, jeg skal ind at mgde? Hvad var de hver isser optaget
af sidst? Hvad kan de fa glaede af at diskutere med hinanden?

Ud fra disse overvejelser udveelger sundhedsvejlederen fra idékatalog for gruppesamta-
ler, hvilket emne deltagerne skal arbejde med, og hvilken vinkel der skal anlaegges pa
emnet.

Ledelse og strukturering af samtalerne

Det er vigtigt, at sundhedsvejlederen patager sig ledelsen af savel gruppesamtaler som
individuelle samtaler. Det er sundhedsvejlederens ansvar at skabe en tryg, struktureret
ramme, hvor deltagerne tgr udfolde sig.

| gruppesamtalerne leder sundhedsvejlederen samtalen og skaber mulighed for, at alle
deltagere kan komme til orde og gere sig overvejelser i forhold til emnet.
Sundhedsvejlederen er opmaerksom pa at stimulere til dialog mellem deltagerne.

| de individuelle samtaler guider sundhedsvejlederen deltageren til at
- se pa sit eget liv fra forskellige vinkler
- reflektere over sit eget liv
- overveje eventuelle gnsker om forandring.

Opbevaring af deltagernes papirer

Sundhedsvejlederen ber opbevare deltagernes papirer pa forsvarlig vis, sa leenge forlg-
bet varer. Papirerne samles i en mappe, som deltagerne far udleveret til sidst. Hvis delta-
gerne onsker at tage papirerne med hjem fra gang til gang, er det vigtigt, at de med-
bringer alle papirer hver gang.

Evaluering af de enkelte samtaler
Sundhedsvejlederen giver deltagerne mulighed for lgbende at evaluere forlgbet. Det
kan ggres ved, at sundhedsvejlederen efter hver gruppesamtale eller individuel samtale
sporger:

- Hvordan synes dull, det har vaeret i dag?
Og det kan geres ved i starten af hver samtale at sporge:

- Er der noget, dull har teenkt pa siden sidst?

Sundhedsvejlederen evaluerer sin egen indsats ved hjeelp af protokollerne og overvejer
spergsmal som:

- Hvilke emner var oppe?

- Hvordan reagerede deltagerne?

- Ser de ud til at fa noget ud af at deltage?

- Havde alle mulighed for at komme til orde?

- Hvordan spillede jeg sammen med gruppen?
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Sundhedsvejlederens prasentation af metoden

Sundhedsvejlederen inviterer personligt

Det er langt at foretraekke, at sundhedsvejlederen selv praesenterer metoden for de muli-
ge deltagere. Du bestemmer metoden er en anderledes made at arbejde med sundhed
pa, og det er vigtigt, at det bliver gjort klart fra starten. Introduktionen skal gerne veere
afslappet og indbyde til dialog. Den enkelte sundhedsvejleder ma finde sin egen form og
sine egne ord, alt efter hvem malgruppen er. Det er vigtigt, at turde veere langsom og ga
i dialog med malgruppen.

En introduktion kunne lyde saledes:
- Jeg kommer for at spgrge, om nogen af jer har lyst til at prgve en helt
anderledes made at arbejde med jeres egen sundhed pa?

- Jeg kan desvaerre ikke fortaelle sa meget om indholdet, for det bliver helt
op til jer.

Stil spergsmal som:
- Kender | til at dremme om, at noget i jeres liv kunne vaere anderledes?
- Kunne | have lyst at prgve en metode, der skaber mulighed for forandring?

Forteel om Du bestemmer:

- Det er en form for sundhedsundervisning, der handler om, at | finder ud af,
hvad | selv synes, | far det godt af.
Det handler om, at | laerer jer selv bedre at kende.
Det bestar af tre gruppesamtaler, vekslende med tre individuelle samtaler
(enesamtaler).
I de individuelle samtaler arbejder | med at finde ud af, hvad | selv gerne vil
opna.
| gruppesamtalerne taler | om emner, | er optaget af, og udveksler
erfaringer.

Forteel, at du behandler det, du herer, med fortrolighed, og at dit arbejde med grupper-
ne er omfattet af tavshedspligt.

Hvis de mulige deltagere eftersperger eksempler pa, hvad man kan arbejde med, sa
teenk pa at naevne forskelligartede eksempler, f.eks. at fa flere venner, at blive bedre til
at sige sin mening, at fa bedre karakterer, at tabe sig.

Forteel, at der kan veere 4-6 deltagere i hver gruppe, og at du vil sammenseette gruppen,
sa der bliver tale om en ren drenge/mandegruppe, en ren pige/kvindegruppe, eller en
blandet gruppe med minimum to fra hvert ken. Melder der sig flere end 6 deltagere, kan
du veelge at traekke lod mellem dem, der har meldt sig. Lodtraekningen foretages pa ste-
det, mens deltagerne ser pa.

Giv evt. deltagerne mulighed for at tale lidt sammen i grupper og ga rundt og svar pa
spargsmal.

Dit ordvalg betyder meget for, hvem der melder sig. Leegger du op til, at det handler om

at tale om problemer, appellerer du mest til piger og kvinder. Slar du p3a, at indholdet er
op til deltagerne, at det er dem, der bestemmer, appellerer du ogsa til drenge og maend.
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Skriftlig invitation
Undertiden kan det vaere umuligt at invitere personligt. Her er nogle eksempler pa, hvor-
dan du ellers kan invitere til Du bestemmer forlgb:
- Lav en skriftlig indbydelse, der i et personligt sprog henvender sig til
malgruppen og utvetydigt signalerer, hvad et Du bestemmer forleb gar ud

pa.

- Seorg for at de samarbejdspartnere, der inviterer eller evt. visiterer til
forlebet, har en sikker forstaelse for, hvad et Du bestemmer forlgb gar ud
pa, og at de er i stand til at formidle det til andre.

- Inviter til et lille formede for de mulige deltagere, hvor du praesenterer dig
og kort forteeller, hvad projektet gar ud pa.

- Giv de indbudte mulighed for at vurdere, om de stadig har mod pa at
deltage efter at have hilst savel pa de ovrige deltagere som pa dig.

Eksempler pa skriftlige invitationer
Bilag 1 og bilag 2, som du ser pa de naeste to sider, er eksempler pa, hvordan indbydel-
ser til projekter, baseret pa Du bestemmer, kan udformes.

Forzelder - og stadig pa vej, men hvorhen?
Forlgbet bestar af tre individuelle samtaler, vekslende med 12 gruppesamtaler a halvan-
den times varighed.

Ung med diabetes, men forst og fremmest UNG

Projektet, som er for unge med diabetes og deres forzeldre, bestar af
- et hjemmebesgag, hvor den unge og foreeldrene deltager
- et traditionelt Du bestemmer forlgb alene for de unge
- to gruppesamtaler for foraeldrene.

Du bestemmer elementer anvendes i alle tre dele af projektet.
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Forzelder - og stadig pa vej, men hvorhen?

Foraelder, og stadig pa vej

- men hvorhen?

Er du
- ung mor?
- af og til lidt ensom?
- kort fast i barn og bleer?

Vil du gerne

- ha” det bedre?
- udvikle dig?
- snakke med andre om det, du synes er vigtigt?

Sa prov en anderledes madregruppe
- hold en lille tzenkepause uden barn
- find ud af, hvad der er godt for dig
- find ud af, hvad du selv kan ggore.

Lyder det som noget for dig?

- sa ring og hgr naermere.

Bilag 1.
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Ung med diabetes, men forst og fremmest UNG

Er du

- mellem 14 og 18 ar?
- kort fast i blodsukker og kontroller?
- traet af at veere anderledes?

Vil du gerne

- ha’ det bedre?
- udvikle dig?
- snakke med andre om det, du synes er vigtigt?

Sa prov

Du bestemmer! — en anderledes form for sundhedssamtaler.

- snak med andre i samme situation
- find ud af, hvad du selv synes, du far det godt af
- find ud af, hvad du kan geore.

Du bestemmer byder pa

- samtaler med en voksen, der lytter og prover at forsta
- gruppesamtaler med andre unge, om emner | synes er vigtige

- mulighed for at planleegge andringer i dit liv.

Lyder det, som noget for dig?

- sa prov et Du bestemmer forlgb
- send din tilmelding allerede i dag.

Rent praktisk

- gruppesamtalerne forgar i berneambulatoriet
- de individuelle samtaler foregar pa din egen skole
- tidspunkt meddeles senere.

Bilag 2.
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Forste gruppesamtale

Formal

Formalet med forste gruppesamtale er, at deltagerne
- stifter bekendtskab med brede sundhedsbegreber
- gor sig klart, hvad de selv far det godt af
- praesenterer sig for hinanden pa en personlig og uhgjtidelig made.

Materialer

- Flipover og tuscher

- Arbejdsark 1, hvid: Inspiration til gruppens maderegler, til hver deltager
- Arbejdsark 2, hvid: Jeg er en, der ..., til hver deltager

- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen
- Et blankt A4 ark, hvid, til hver deltager

- Farver eller tuscher til at tegne med.

Indhold

1. Velkomst.
Byd deltagerne velkommen til samtaleforlgbet.

2. Spilleregler.

Del arbejdsark 1, inspiration til gruppens mgderegler ud, og lad det danne
udgangspunkt for en snak om hvilke regler, der skal geelde i gruppen.

Laeg op til, at reglerne er et ideal, som man kan gve sig i at leve op til.

Bed deltagerne sige til, hvis de synes, du selv eller en af de andre kommer til at
overtraede dem.

3. Formalet.

Gor klart, hvad formalet med forlegbet er (at deltagerne far mulighed for at
arbejde med deres egen sundhed), og hvad din rolle er (at planleegge og lede
samtalerne, at hjelpe deltagerne med at finde ud af, hvad de selv mener, og
finde frem til, hvad de selv gerne vil arbejde med).

4. Forste gruppeopgave.

Del arbejdsark 2, Jeg er en, der ... ud til deltagerne og bed dem seette kryds
ved de udsagn, der passer pa dem. Lad deltagerne arbejde med dette i 5
minutter og bed derefter hver enkelt om at forteelle om et eller to af de steder,
de har sat kryds ved. Udfyld evt. ogsa selv arket, og veelg et eksempel, du vil
fortaelle om. Spring imellem deltagerne, nar du sperger ud i gruppen, i stedet
for at tage en forudsigelig runde.

5. Associationer til sundhed.

Skriv ordet sundhed pa flipover. Bed deltagerne forteelle, hvad de spontant og
umiddelbart kommer til at taenke pa ved at here ordet sundhed. Skriv svarene
op pa flipover. Spring igen i kredsen. Teenk pa, at alle kommer til orde.

6. WHO's definition pa sundhed.

WHO definerer sundhed ikke blot som fraveer af sygdom, men som en tilstand,
hvor man har det godt fysisk, psykisk og socialt. Skriv ordene pa flipover og fa
deltagerne til at seette ord pa, hvad de forstar ved begreberne. At have det
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godt fysisk, vil typisk blive betegnet som at veere rask, at have det godt psykisk,
som at veere glad, at have det godt socialt, som at have venner.

7. Tegn alt det, du far det godt af.

Del papir og farver ud og bed derefter deltagerne tegne alt det, de far det
godt af. Sig, at det ikke er en tegnekonkurrence, de kan evt. tegne teendstik-
maend og symboler. Giv 10 minutter til opgaven. Sundhedsvejlederen tegner
med. Derefter skal alle holde deres tegning op og fortzelle de gvrige, hvad de
far det godt af. Det geelder ogsa sundhedsvejlederen. Spring i kredsen, sa
deltagerne ikke bare sidder og venter pa, at det bliver deres tur.

Giv anerkendelse til deltagernes udsagn, men vurder dem ikke.

8. Evaluering af samtalen.

Sperg deltagerne, hvordan det har veeret at tale og tegne om sundhed.
Serg for, at alle kommer til orde.

Mind derefter deltagerne om datoen for naeste samtale.

9. Protokol.
Sundhedsvejlederen udfylder arbejdsark 3, protokol for gruppesamtalen.

Erfaringer

Arbejdsarket Jeg er en, der... sikrer, at alle deltagere hurtigt kommer i gang med at sige
noget i gruppen pa en relativ ufarlig made.

Indslaget om associationer til sundhed og WHO's definition skal vaere kort og let. Det er
deltagernes oplevelser og erfaringer, der skal frem, ikke sundhedsvejlederens.

Der opstar ofte en let og glad stemning ved at tegne og forteelle — og en fornemmelse
af, at vi ligner hinanden. Nar vi kommer om bag facaden, er det de samme ting, der bety-
der noget for os. Dette skaber, uanset deltagernes alder, et positivt udgangspunkt for det
videre arbejde i gruppen.

For enkelte kan det veere en frustrerende oplevelse at skulle tegne. Lykkes det ikke at
komme i gang med at tegne, sa lad i stedet deltageren forteelle, hvad han/hun far det
godt af.
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Forste individuelle samtale

Formal

Formalet med den ferste individuelle samtale er, at deltageren
- ger sig klart, hvordan han/hun oplever sit liv netop nu
- tager stilling til, om han/hun er tilfreds, eller om han/hun gnsker aendringer
- far mulighed for at planleegge eventuelle a&ndringer.

Materialer

- Arbejdsark 4, rosa: Godt og darligt, til deltageren

- Arbejdsark 5, hvid: Strateqi, til deltageren

- Arbejdsark 6, rosa: Protokol for individuel samtale, til sundhedsvejlederen
- Arbejdsark fra forste gruppesamtale.

Indhold

1. Tanker siden sidst.
Sporg tilbage til forste gruppesamtale:
- Hvordan synes du, det var?
- Er der noget, du har taenkt over siden sidst?
Snak derefter med deltageren om arbejdspapirerne fra forste gruppesamtale
og praesenter forste individuelle samtales arbejdsark.

2. Deltageren udfylder arbejdsark 4, det rosa ark.
Kig sammen med deltageren pa tegningen Tegn alt det, du far det godt af fra
sidst og det nye arbejdsark 4, det rosa ark, om hvad der er meget godt, godt,
mindre godt og darligt i deltagerens liv lige nu. Sig f.eks.:
- Pa tegningen fra sidst har du tegnet alt det, du far det godt af.

De fleste af os kender til, at der bade kan vaere noget, vi far det godt af,

0g noget vi far det mindre godt eller darligt af.
Bed deltageren udfylde arbejdsark 4 med sma saetninger eller stikord svarende
til de fire felter og seet dem evt. ind i sma bobler med streger hen til MIG SELV,
for det er alt sammen noget, der pavirker deltageren selv.
Deltageren far mulighed for at sidde uforstyrret og udfylde arket og siger selv
til, ndr han/hun er feerdig med at udfylde. Se eksempler pa udfyldte arbejdsark
i figur 7.
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Figur 7. Arbejdsark 4. Det rosa ark, anvendst til forskellige malgrupper.

v DA familie

Ung. 259

Godt og darligt

“Meget godt P
( fest ;
( Venner ;| ustic
N ! ==
,. ‘J
God A i N
t \ ¥
\
\ ,
,:/ AN
I mig selv
Mindre godt “\ '
// \ \‘:v"”' =
|\ skal klare .

skolen ; %\\alting selv
Skolen ;- A3 52

/ |
Darligt / I
/ —

/at jeg vejéi’\;(/u/tilfreds med"
\ for meget _/\ mig selv

Arbejdsark 4. ROSA

Aldre. A

Godt og darligt

“Meget godt s =
/min faste
“mine ~\hiemmehjzlper/
NG ,/
\borneborn / T~
d A ’ ) [
“* N\ ( naboer
L
\\\ ~
\ ;
mig selv . —
Mindre godt ) S
/O X
N
“mange forskellige |
i Jh
\hjzlpere A
Darligt —————— /|
;'/ !
T — //,,*’l‘/iii\ ~
/sidder ' huseterfor
\ meget alene/ ~Stort
| R

,/
Arbejdsark 4. ROSA

3. Samtale om det rosa ark.

Arbejdsarket fungerer nu som dagsorden for den videre samtale. Forsag
at leve dig ind i, hvordan deltageren oplever sit liv lige nu. Stil dabne
speorgsmal til hver enkelt boble og start oppefra pa arket, f.eks.:

- Du har skrevet solskin, prgv at fortaelle lidt mere om det.
Stil evt. uddybende sporgsmal. Bor ikke efter problemer, deltageren ikke

selv tager op.

Er du i tvivl, om du skal spgrge mere, sa sig:
- Er der mere, du har lyst til at fortaelle?

4. Er deltageren tilfreds?
Nar du har spurgt til de enkelte bobler pa arket, sa sporg:
- Er du tilfreds med det, sadan som det ser ud, eller var der noget,

du kunne gnske dig anderledes?
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- Er der noget, du dremmer om at have oppe i den gode ende af arket,
som ikke er der?

- Hvad med den nederste del af arket?

- Er det alt sammen noget, du ma leve med, eller tror du, noget af det
kunne aendres?

5. Hvor motiveret er deltageren?
Hvis deltageren har mod pa at arbejde med aendringer, sa stil spergsmalstegn
ved det:
- Mener du det?
- Hvor vigtigt er det for dig?
- Hvad er det preecis, du gerne vil opna?
Hvis deltageren stadig har mod pa at ga i gang, sa introducer strategien
(se under naeste faneblad og ga videre derfra). Selv om deltageren ikke har
lyst til at seette sig et konkret mal, kan det veere en god idé at vise strategien,
og du kan sige:
- Hvis du far lyst til at arbejde med at na et bestemt mal, kan du maske
have glaede af at anvende denne strategi, hvor du planlaegger, hvordan
du vil ga frem trin for trin.

6. Evaluering af samtalen.

Afslut med at sporge:
- Hvordan har det veeret at tale om dit liv pa denne made?
- Er der noget af dette, du har lyst at drgfte med de andre?

7. Onsker til naeste gruppesamtale.
Har deltageren lyst til at tage noget op i gruppen, sa aftal hvornar og hvordan
det skal ske.

8. Protokol.
Udfyld arbejdsark 6, kopieret i rosa, med din egen evaluering efter samtalen.

Erfaringer

Nogle deltagere har let ved at formulere sig om deres eget liv, andre kan virke frustrere-
de og have sveert ved at finde ordene. Det er vigtigt, at sundhedsvejlederen tor veere
langsom og afventende. Som regel teenker deltageren, sa det knager, selv om der er
langt mellem ordene.

Det er vigtigt at fa en nuanceret samtale, sa mulig ambivalens kommer tydeligt frem: Det
vil sige, at noget kan opleves som bade positivt og negativt pa mader, som virker ufor-
enelige.

Veer opmaerksom pa at holde samtalen pa det niveau, deltageren laegger op til. Dette er
en sundhedssamtale - ikke terapi. Der skal ikke sages efter problemer, som deltageren
ikke selv tager op. Glem enhver tanke om at fa deltageren til at gore eller forsta noget
bestemt. Koncentrer dig i stedet om selv at forsta, hvordan deltageren oplever sit liv lige
nu.
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Strategien

Formal

Formalet med at arbejde med strategien er, at deltageren opnar en gnsket sendring ved
at

- blive bevidst om, hvordan man kan arbejde med en strategi

- fa mulighed for at indkredse og konkretisere et mal

- blive opmaerksom pa sin egen motivation.

Materialer

- Arbejdsark 5, hvid: Strategien, til deltageren
- Arbejdsark fra tidligere.

Indhold

Strategien introduceres under forste individuelle samtale, og udfyldes kun, hvis deltage-
ren er motiveret. Der folges op pa strategien ved de kommende samtaler. Strategien kan
ogsa komme ind senere i forlgbet. Se eksempler pa udfyldte strategier i figur 8.

1. Strategien.
Vis deltageren strategien og sig f.eks.:

- De fleste af os kender til at dramme om sendringer i vores liv. Nogle
oplever maske at sta et helt liv pa nederste trin og dremme om store
egendringer, men far aldrig gjort sig klart, hvad der kunne veere fgrste
skridt pa vejen. Det kan vaere en hjaelp at lave en plan for det, man gerne
vil eendre. Man kan dele sendringen op i sma overkommelige trin i stedet
for at fors@ge at opna en kaempestor forandring pa én gang. Og det kan
veere vigtigt at gore sig klart: Hvor kan jeg hente stgtte, og hvilke
forhindringer kan jeg stgde pa?
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Figur 8. Arbejdsark 5. Strategien, anvendt til forskellige malgrupper.
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Figur 8. Strategien, anvendt til forskellige malgrupper.

2. @nsker om forandring.
Sperg konkret til deltagerens gnske:
- Har du noget, som du gerne vil arbejde med?
- Kunne du have lyst til at tage en strateqi til hjeelp?

3. Hvor motiveret er deltageren?
Hvis deltageren onsker at arbejde med en strategi, sa stil i ferste omgang
sporgsmalstegn ved onsket:

- Er du sikker pa det?

- Hvor vigtigt er det for dig?

4. Konkretiser malet.
Hvis deltageren fastholder sit gnske, er det din opgave at hjeelpe deltageren til
at konkretisere malet:
- Hvad er dit overordnede mal?
- Hvad er det konkret, du gerne vil opna inden for de neeste to maneder?
- Hvad vil du gerne kunne fortaelle mig er sket, nar projektet er slut?

5. Hvor star deltageren nu?
- Hvor star du nu i forhold til malet?
- Hvad kunne veere fgrste skridt pa vejen?
- Hvornar vil du tage dette skridt?
- Har skridtet en tilpas stgrrelse?
- Tror du pa, at du kan klare det?

6. Statte og forhindringer.

Det er vigtigt, at deltageren far mulighed for at gere sig klart:
- Hvor kan jeg hente stotte?
- Hvor kan jeg stade pa forhindringer?



Et eksempel

En deltager har som overordnet mal at blive mindre genert.
Positivt formuleret bliver det til:

Jeg vil gerne vaere mere udadvendt.

Sundhedsvejleder:
Hvor star du nu med hensyn til at vaere udadvendt?

Deltager:
Jeg er passiv. Kontakter ikke de andre. Star for mig selv i skolen. Hilser kun pa andre, hvis
de hilser pa mig farst.

Sundhedsvejleder:
Hvad vil du gerne kunne fortaelle mig er sket om to maneder?

Deltager:
Jeg vil gerne kunne fgle mig med i flokken, sa jeg tor tage med pa weekendtur med
klubben.

Sundhedsvejleder:
Har du en idé til, hvad der kunne vaere fgrste skridt pa vejen mod malet?

Deltager:
Maske kunne jeg begynde at hilse fgrst.

Sundhedsvejleder:
Hvad kunne ggre det let for dig at hilse farst?

Deltager:
At jeg har en god dag og ikke kommer for sent.

Sundhedsvejleder:
Hvad kunne gare det sveert?

Deltager:
At jeg ikke ved, hvad jeg skal sige. Jeg er bange for at lyde dum.

Sundhedsvejleder:
Har du lagt maerke til, hvad andre g@r?

Deltager:
Det ved jeg ikke rigtigt. Jeg vil prgve at leegge maerke til det.

Sundhedsvejleder:
Har du stadig mod pa at prgve at hilse forst?

Deltager:
Ja, det har jeg.

Sundhedsvejleder:
Har du taenkt pa, hvornar du vil ggre det? ... Hvem vil du ga hen til? ... etc.
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Vil deltageren gerne arbejde med et generelt problem, f.eks. at blive bedre til at sige fra,
kan det veere en hjaelp at finde frem til en specifik situation, hvor det lykkedes at sige
fra. Sundhedsvejlederen kan sa hjeelpe deltageren til at finde frem til, hvad det var, der
gjorde, at det lykkedes i netop den situation. Sperg om deltageren kan overfere sine
positive erfaringer til andre situationer ogsa.

Erfaringer

Det er langt fra alle deltagere, der har mod pa at udfylde en strategi til forste individu-
elle samtale. Strategien kan i princippet ogsa laves i en af de to felgende samtaler. Eller
maske bliver den aldrig udfyldt.

Mange deltager i et helt Du bestemmer forleb uden nogensinde at udfylde noget sa for-
pligtende som en strategi. Der kan sagtens ske store eendringer alligevel. Det er vigtigt,
at deltagerne praesenteres for muligheden.

Det er lidt af en kunst at guide deltageren til at opstille sit mal uden at blive manipule-
rende. Ideelt set skal malet veere

- positivt formuleret

- konkret

- malbart

- opnaeligt inden for en overskuelig tidsramme

- attraktivt for deltageren.

Desuden er det helt afgerende, at deltageren (ikke sundhedsvejlederen) har tiltro til at
kunne klare naeste skridt.

Normalt udfylder man kun et trin ad gangen og falger sa op og planlaegger nye trin fra
gang til gang.
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Anden gruppesamtale

Formal

Formalet med anden gruppesamtale er, at deltagerne
- far mulighed for faelles refleksion og erfaringsudveksling om emner, de
selv oplever som vigtige og vedkommende.

Materialer

- Arbejdsark til udvalgt emne fra idékatalog til gruppesamtaler
- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen.

Veelg tema for gruppesamtalen pa baggrund af de individuelle samtaler. Overvej hvilket
emne deltagerne kan have glaede af at diskutere med hinanden, og find idéer til, hvor-
dan du kan gribe det an i idékatalog for gruppesamtaler. Eller lav selv nye materialer, der
passer til gruppen. Har den enkelte deltager lyst til at tage et emne op, sa skab mulig-
hed for det i starten af samtalen.

Indhold

1. Tanker siden sidst.

Sparg i gruppen:
- Er der noget, | har teenkt pa, siden vi talte sammen sidst?
- Er der noget, som | har lyst til at tale med hinanden om?

2. Det valgte emne.
Introducer det udvalgte emne. Din opgave er at hjaelpe deltagerne i gang med
at formulere sig om emnet, at hjeelpe alle til at komme til orde, at deempe de
mest talende og at stimulere mest muligt til dialog. F.eks.:

- Er der andre, der kender til at fgle sig udenfor?

- Hvad kan man stille op?

- Er der nogen, der har et godt rad?

3. Evaluering af samtalen.

Afrund gruppesamtalen med at summere op, hvilke synspunkter der har veeret
fremme. Sperg til slut hver enkelt deltager, hvordan han/hun synes, samtalen
har veeret.

4. Protokol.
Evaluer samtalen pa arbejdsark 3, protokol for gruppesamtale.
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Erfaringer

Pa den ene side er det vigtigt, at du som sundhedsvejleder har rigeligt med emner eller
vinkler med til gruppesamtalen, hvis det forste emne ikke rigtigt feenger. Pa den anden
side er det ogsa vigtigt at turde langsomheden, at skabe mulighed for, at deltagerne
reflekterer over emnet.

Alle gruppesamtaler i Du bestemmer er bygget op pa en made, sa emnerne kan behand-
les generelt, uden at man tilkendegiver, hvad man selv gor i det personlige liv. Det sker
dog ofte, at deltagerne selv tager skridtet og forteeller om deres eget liv.

Trygheden i gruppen og den enkeltes abenhed afger, hvor ofte det sker. Derfor er det
vigtigt, at hver enkelt deltager har mulighed for at deltage pa det niveau, han/hun selv
gnsker.

En ren drenge/mandegruppe vil ofte vaelge at tale i mere generelle vendinger, mens en
ren pige/kvindegruppe er tilbgjelig til at ga over til at tale personligt.

| blandede grupper vil pigers/kvinders tilbgjelighed til at tale personligt ofte smitte af pa
drengene/ maendene.

Som sundhedsvejleder kan du ikke treekke viden fra de enkelte individuelle samtaler ind
i gruppen, men ma hele tiden holde samtalen pa det niveau, gruppen inviterer til.

Deltagere, der udelukkende taler generelt om et emne i gruppesamtalen, vil ofte arbej-
de videre med emnet pa det personlige plan til de individuelle samtaler.
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Anden individuelle samtale

Formal

Formalet med anden individuelle samtale er, at deltageren
- bliver bevidst om sine folelser og far erfaring med at udtrykke dem
- tager stilling til, om han/hun er tilfreds, eller om han/hun dremmer om
forandring
- folger op pa en evt. strategi fra sidst og planleegger naeste skridt.

Materialer

- Arbejdsark 7, gren: Fri og fastlast, til deltageren

- Arbejdsark 6, gren: Protokol for individuel samtale, til sundhedsvejlederen
- Arbejdsark 5, hvid: Strategien, til deltageren

- Alle arbejdsark fra tidligere samtaler

- Red tusch.

Indhold

1. Tanker siden sidst.
Sperg tilbage til anden gruppesamtale:
- Hvordan synes du, det var?
- Er der noget, du har taenkt over siden sidst?
Snak derefter med deltageren om arbejdsarkene fra tidligere.

2. Opfelgning pa strategien.

Hvis deltageren lavede en strategi til sidste samtale, sa sperg til, hvordan det er
gaet med at na forste skridt. Er det lykkedes, sa sperg hvad der gjorde, at det
lykkedes, og hvordan det foles at have taget forste skridt. Tegn op med en red
streg hvor langt deltageren er naet. Derefter planlaegges naeste skridt mod
malet.

Er det ikke lykkedes, sa underseg om malet var vigtigt nok.
- Var strategien forkert?
- Eller var skridtet for stort?
- Dukkede der uventede forhindringer op?

3. Deltageren udfylder arbejdsark 7, det grgnne ark.
Vis deltageren arbejdsark 7, det grenne ark, om at fole sig fri og fastlast
(figur 9).

Peg pa figurerne pa arket og sperg: Hvordan tror du, denne person har det?
Et typisk svar vil veere: Det er en, der er meget glad. Det er en, der er meget
ked af det.
Sperg deltageren:

- Kender du det? Kender du til at have de fglelser?

- Den glade hvor du naesten bobler over af gleede?

- Og den triste hvor du faler, at der slet ikke er plads til dig?

Hvis deltageren svarer ja, sa bed ham/hende udfylde det grenne ark med korte
setninger eller stikord svarende til de naevnte folelser, evt. skrevet inde i sma
bobler.
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Maske kender deltageren ikke til at veere meget glad eller meget ked af det.

Bed da i stedet deltageren overveje:

- Hvad kunne du dremme om at fa ind i dit liv, som kunne ggre dig

sa glad?

- Kan du forestille dig noget, der kunne ggre dig sa trist?

Skoleelev. BN

Fri og fastlast

( atkerepd
\_ knallert

/ /

S Dette far mig til at fole mig fri

Dette far mig til at fole mig fastlast

Arbejdsark 7. GRON

Ung. BN

Fri og fastlast

/ : AN
( min kaereste |
. y

g »

| ( venindesnak ;

C / Dette far mig til at fole mig fri
3 /

(ingen
\.opbakning -
( mine forzldre |
\ -/

—

Dette far mig til at fole mig fastlast

Arbejdsark 7. GRON

Voksen. Pers |

Fri og fastlast

( tidtimig
| (" engodbog

| —

|
/ N
\ / (en tur i skoven ;
A7 T
' N_/M—r-r”’/ Dette far mig til at fole mig fri
N /L\
N\ e
| \( lader mig
- _koste med

(alles tjener
AN

(\/ ingen rygmd\j

Dette far mig til at fole mig fastlast

Arbejdsark 7. GRON

Aldre. Pers |

Fri og fastlast

( borneborn

S -

| ( gamle venner
. Y

| ~

\ ——

i |
’\ // /\\at spille kort |

=

N T .
< : \_,..fﬂ“ Dette far mig til at fole mig fri

R S i
[ venner -
\_ forsvinder /|

/ afhzngig
\__ af andre

Dette far mig til at fole mig fastlast

Arbejdsark 7. GRON

Figur 9. Arbejdsark 7. Det grenne ark, anvendt til forskellige malgrupper.
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4. Samtale om det grgnne ark.

Arbejdsarket fungerer nu som dagsorden for den videre samtale. Forsgg at leve
dig ind i deltagerens fglelser. Stil abne spergsmal til hver enkelt boble og start
oppefra pa arket:

- Du har skrevet fest, prov at forteelle lidt mere om det.

- Hvad er det ved fester, der ggr dig sa glad?

Er du i tvivl, om du skal sperge mere, sa sig:
- Er der mere, du har lyst til at fortaelle?

5. Er deltageren tilfreds?
Nar du har spurgt til de enkelte bobler pa arket, sa sporg:
- Er du tilfreds med det, sadan som det ser ud, eller er der noget, du
kunne gnske dig anderledes?
- Er der noget, du dremmer om at have oppe i den gode ende af arket,
som kunne ggre dig rigtig glad, og som ikke er der nu?
- Hvad med nederste del af arket?
- Er det alt sammen noget, du ma leve med, eller tror du, noget af det
kunne sendres?

6. @nsker om aendringer?
Hvis deltageren har mod pa at arbejde med aendringer, sa stil spergsmalstegn
ved det:

- Mener du det?

- Hvor vigtigt er det for dig?

- Hvad er det preecis, du gerne vil opna?

7. Strategien.
Ogsa her er det muligt at introducere strategien, hvis deltageren ikke allerede
har sat sig et mal.

8. Justere det rosa ark?
Tag det udfyldte rosa ark fra forste samtale frem og sperg:
- Er det stadig sadan, du oplever det, eller er der noget, der har sendret
sig?

9. Evaluering af samtalen.
Sperg:
- Hvordan synes du, det har veeret i dag?
- Er der noget af det, vi har talt om i dag, du kunne have lyst til at
diskutere med de andre?

10. Protokol.
Udfyld arbejdsark 6, kopieret i grent, med din egen evaluering efter samtalen.
Veer opmaerksom pa synlige forandringer hos deltageren.

Erfaringer

Der kommer ofte feerre punkter pa dette arbejdsark, end der gjorde ved den forste sam-
tale. Til gengeeld kan intensiteten veere stor, fordi vi har fat pa yderenderne af folelses-
skalaen.
Ofte oplever deltageren, at der er sket positive andringer i forhold til faktorer pa det
rosa ark.
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Tredje gruppesamtale

Formal

Formalet med tredje gruppesamtale er som i anden gruppesamtale, at deltagerne
- far mulighed for faelles refleksion og erfaringsudveksling om emner, de selv
oplever som vigtige og vedkommende.

Materialer

- Arbejdsark til udvalgt emne fra idékatalog til gruppesamtaler
- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen.

Veelg tema for gruppesamtalen pa baggrund af de individuelle samtaler. Overvej, hvilket
emne deltagerne kan have glaede af at diskutere med hinanden, og find idéer til, hvor-
dan du kan gribe det an i idékataloget. Har den enkelte deltager lyst at tage et emne op,
sa skab mulighed for det i starten af samtalen.

Indhold

1. Tanker siden sidst.
Sparg i gruppen:
- Er der noget, | har teenkt pa siden sidst, | var her, og som | har lyst at tale
med hinanden om?

2. Det valgte emne.

Introducer det valgte emne. Din opgave er at hjelpe deltagerne i gang med at
formulere sig om emnet, at hjeelpe alle til at komme til orde og at stimulere
mest muligt til dialog.

3. Evaluering af samtalen.

Afrund gruppesamtalen med at summere op, hvilke synspunkter der har veeret
fremme. Sperg til slut hver enkelt deltager, hvordan han/hun synes, samtalen
har veeret.

4. Protokol.
Efter samtalen udfylder du arbejdsark 3, og laver din egen evaluering af
samtalen.

Erfaringer

Erfaringerne er de samme, som du kan se beskrevet under gruppesamtale 2.
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Tredje individuelle samtale

Formal

Formalet med tredje individuelle samtale er, at deltageren
- gor sig klart, hvem eller hvad der pavirker ham/hende, og hvad han/hun selv
kan pavirke
- tager stilling til, om han/hun er tilfreds med balancen mellem egen og
andres indflydelse
- ger sig klart, om han/hun har lyst til at arbejde med sendringer.

Materialer

- Arbejdsark 8, gul: Indflydelse, til deltageren

- Arbejdsark 6, gul: Protokol for individuel samtale, til sundhedsvejlederen
- Arbejdsark 5, hvid: Strategien, til deltageren

- Alle tidligere arbejdsark fra hele forlgbet, samlet i en mappe.

Indhold

1. Tanker siden sidst.
Sperg tilbage til tredje gruppesamtale:
- Er der noget, du har taenkt over siden sidst?
- Hvordan var det at tale om dette emne i gruppen?

Snak derefter med deltageren om arbejdsarkene fra tidligere.

2. Opfelgning pa evt. strategi.
Analyser fremgang og modgang. Planleeg naeste skridt.

3. Deltageren udfylder arbejdsark 8, det gule ark.
Vis deltageren arbejdsark 8, det gule ark (figur 10), om indflydelse og
pavirkninger. Sig f.eks.:
- I dag skal vi snakke om alt det, der har indflydelse pa dit liv, og som
pavirker dig i din dagligdag.
- Her er en tegning af dig midt i dit liv. Teenk pa hvem eller hvad, der har
indflydelse pa dig, og skriv alt det, du kommer i tanke om mellem de to
yderste ringe i kredsen. Sig selv til, nar du er klar til at snakke.
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Figur 10. Arbejdsark 6. Det gule ark, anvendt til forskellige malgrupper.

12.2

4. Samtale om det gule arbejdsark.
Arbejdsarket fungerer nu som dagsorden for den videre samtale.
Sperg ind til de enkelte faktorer i cirklen pa en aben made:
- Du har skrevet fodbold. Pa hvilken made har det at ga til fodbold
indflydelse pa dig?
- Hvordan meerker du den indflydelse?

Bed derefter deltageren vise med en pil udefra og ind mod sig sely, hvor stor
indflydelsen er. Fortseet pa samme made rundt i cirklen.

5. Deltagerens egen indflydelse.
Bed derefter deltageren om at kigge pa sin egen indflydelse den modsatte vej:
- Prgv at forteelle lidt om, hvordan du har indflydelse til fodbold.
- Hvem meerker din indflydelse?
- Hvordan meerker de den?
- Vis med en pil indefra og ud, hvor stor du synes, indflydelsen er.
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6. Er deltageren tilfreds?
Sporg til sidst til deltagerens tilfredshed med pilenes storrelse:
- Er du tilfreds med det, som det er, eller er der nogen af pilene, du gerne
ville have var kortere eller laengere?
- Hvilken laengde skulle pilene have, hvis alt var muligt?
- Hvad skulle der til, for at de kunne aendres?

Ogsa her er der mulighed for, at deltageren udfylder en strategi, eller for at
felge op pa den gamle strategi. Er deltageren forst her klar til at udfylde en
strategi, sa overvej, om du vil tilbyde en ekstra opfelgende samtale, hvis du har
mulighed for det, og deltageren er interesseret.

7. Evaluering af hele forlgbet.
Tag alle arkene fra forlgbet frem. Se pa dem sammen med deltageren og tal
om, hvad han/hun er kommet frem til. Lad deltageren justere det rosa ark, sa
det passer med oplevelsen i dag. Sig f.eks.:

- Alt dette har du lavet.

- Hvordan synes du, det har veeret at vaere med?

- Er du tilfreds med det, du er naet frem til?

- Er der noget, du kunne have gnsket dig anderledes?

8. Giv deltageren mappen med alle arkene med hjem.
Gor afslutningen lidt hgjtidelig, giv deltageren handen og sig tak, fordi du
matte leere vedkommende at kende.

9. Protokol.
Udfyld arbejdsark 6, kopieret i gult med din egen evaluering af samtalen og af
hele forlgbet.

Erfaringer

Ofte far deltagerne aha-oplevelser, nar de skal til at seette pile pa den modsatte vej.
Ah.., sagde en ung mor, jeg tror, jeg pavirker min kaereste meget. Det har jeg aldrig
teenkt pa!

Det er vigtigt at fa frem, om deltageren oplever sig som én, der har passende indflydel-
se pa sit liv (i modseetning til at opleve sig selv som én med ringe eller ingen indflydel-
se).

Det er vigtigt at fokusere pa de positive gevinster, deltagerne har opnaet. Ofte vil de
komme med kommentarer som: Det er ikke noget saerligt. Det er jo bare noget, der er
sket. Understreg at de virkelig har pavirket deres eget liv.

For enkelte deltagere kan det gule ark om indflydelse veere for indviklet at bruge. Brug
evt. i stedet det rosa ark pa en problematik, som deltageren har brug for at se nsermere

pa.

Evaluering af hele forlgbet

Spergeskemaet arbejdsark 20, Evaluering, kan anvendes til en samlet evaluering af hele
forlgbet. Det kan veere spaendende at fa en samlet tilbagemelding pa sit eget forleb, og
materialet kan evt. bruges i kommende evalueringer.
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Idékatalog til anden og tredje
gruppesamtale

Fire hovedemner har vist sig at veere gennemgaende, nar gruppesamtalerne i Du bestem-
mer planleegges ud fra de emner, de enkelte deltagere er optaget af.
Emnerne er

- relationer til de naermeste

- forholdet til hovedbeskaeftigelsen

- identitet

- deltagernes strategier.

| det folgende afsnit skitseres disse emner. Der er idéer til, hvordan man starter samtalen
og til, hvilke vinkler man kan anleegge pa emnet. Det er vigtigt, at hver enkelt sundheds-
vejleder med udgangspunkt i de seneste individuelle samtaler veelger emnet og relevan-
te vinkler. Det er altsa ikke tanken, at man skal omkring alle emner eller alle vinkler.

Emnekataloget indeholder forslag til emner for fire forskellige malgrupper, nemlig
Unge i folkeskolen
Unge pa ungdomsuddannelser

VVoksne
Aldre.
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Gruppesamtale om relationer

Relationerne til de neermeste har afgerende betydning for det enkelte menneskes sund-
hed og velbefindende. Derfor handler gruppesamtalerne i Du bestemmer ofte om rela-
tioner. Det kan veere
- til personer, deltagerne har teette familicere eller folelsesmaessige band til
- til personer, deltagerne tilbringer en stor del af tiden sammen med og/eller
har brug for at samarbejde med
- til personer, deltagerne er afhaengige af.

Unge i folkeskolen
Samtaler om relationer til kammerater, keerester, foreeldre eller leerere.

Unge pa ungdomsuddannelser
Samtaler om relationer til kammerater, forzeldre, laerere, arbejdsgivere eller
praktikvejledere, samt relationer til samlevere eller kaerester.

Voksne

Samtaler om relationer til aegtefaeller, samlevere, barn, venner, naboer, kolleger
eller chefer.

Aldre

Samtaler om relationer til aegtefaeller, samlevere, barn, bernebgrn, venner,
naboer, eller til plejepersonale som f.eks. sygeplejersker og hjemmehjeelpere.

Det folgende afsnit indeholder forslag til, hvordan en gruppesamtale om relationer til
kammerater/kolleger kan bygges op. Praecis ssamme model kan anvendes i en gruppesam-
tale for unge pa ungdomsuddannelser, for voksne eller for pensionister.
Sundhedsvejlederen afger, hvilken relation der er den vigtige, ud fra de individuelle sam-
taler.

Start med at behandle emnet generelt. Ga derefter videre til de vinkler, du oplever, er

vigtige og vedkommende for gruppen. Veer opmaerksom pa, at du ikke kan na alle vink-
ler.
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Gruppesamtale om relationer til kammerater/
kolleger

Materialer
- Flipover og tuscher
- Arbejdsark 9, hvid: Stregtegninger, til hver deltager

- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen
- Saks.

Indhold

1. Tanker siden sidst.

Sparg i gruppen:
- Er der noget, | har teenkt pa, siden sidst vi var sammen?

2. Hvad kendetegner en god og en darlig kammerat/kollega?
Start med det generelle. Skriv f.eks. sadan pa en flipover (figur 11):
En god kammerat er. En darlig kammerat er.
Eller: En god kollega er. En darlig kollega er.
Bed deltagerne komme med deres bud. Spring i kredsen. Sgrg for at alle
kommer til orde. Stil uddybende spgrgsmal som:
- Hvad betyder det for dig, at kammerater/kolleger er aerlige?

/En god kammerat er En darlig kammerat er N
- 2rlig - kedelig
- sjov - fuld af legn
- trofast - ligeglad
- med pa noget
N J

/En god kollega er

En darlig kollega er

/

- til at stole pa - illoyal
- 2rlig - sladrer
- konstruktiv - doven

\

- en der kommer for sent

Figur 11. En god kammerat/kollega er.
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3. Egne erfaringer.
Sporg til deltagernes erfaringer:

- Kender I selv til at veere en god kammerat/kollega?

- Kender I til at veere en darlig kammerat/kollega?
Bed deltagerne teenke efter, om der er nogen af de naevnte egenskaber, de
genkender fra sig selv. Giv evt. deltagerne et ark papir og bed dem hver finde
to eksempler pa, at de har veeret en god - henholdsvis en darlig kammerat/
kollega.

4. Hvad skal der til?

Stil spergsmal som:
- Hvad skal der til, for at du kan vaere en god kammerat/kollega?
- Hvad kan fa dig til at veere en darlig kammerat/kollega?

5. Positive egenskaber ved hinanden.

- Pa hvilken made er hver af de andre en god kammerat/kollega?
Bed deltagerne teenke efter. Anvend arbejdsark 9 med stregtegninger og bed
deltagerne skrive navn og en positiv egenskab for hver kammerat/kollega ved
de sma figurer. Deltagerne klipper figurerne ud og deler dem ud til de andre,
sa hver deltager far en lille stak positive tilkendegivelser fra de andre.

6. Deltagerne lzeser op.
Bed hver deltager laese sine sedler op pa denne made:
- Jeg er en god kammerat/kollega, fordi jeg er ...
Hver deltager skal have mulighed for at bede kammeraten/kollegaen forklare,
hvad han/hun mener.

Beregn god tid, det er vigtigt, at alle nar at leese deres sedler op. Gor det klart,
at det drejer sig om at give positive meldinger.

7. Fokus pa arsager til darligt kammeratskab/kollegaskab.
Bed deltagerne taenke efter og skrive to ting, der kan gere, at man
- bliver uvenner med en kammerat/kollega
- bagtaler en kammerat/kollega
- har sveert ved at finde kammerater/venner
- bliver venner
- holder op med at veere venner
- ikke tor vise vrede eller sorg
- holder andre udenfor
- misforstar, hvad kammerater/kolleger mener.

Udveelg eksempler. Veelg et eller et par eksempler, som er relevante for
deltagerne i gruppen.

8. Fokus pa lgsninger.
Her er hensigten at skabe afklaring og leegge op til lesninger for den enkelte
deltager:

- Hvornar var du sidst uvenner med en kammerat/kollega?

- Hvad gjorde du?

- Hvordan fgltes det for dig?

- Hvordan tror du, det foltes for ...?

- Er der nogen, der har idéer til alternativer?

- Hvilke fordele og ulemper ville der vaere ved det?
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9. Mig og de andre.

Bed deltagerne udfylde arbejdsark 14: Mig og de andre ...

Bed hver deltager forteelle om et eller flere af de steder, han/hun har sat kryds
ved.

Erfaringer
Det er vigtigt at fa en nuanceret samtale med fokus pa relevante emner for den aktuel-
le gruppe.

Vi vil alle gerne se os selv som den gode kammerat/kollega, men erfaringen viser, at de
fleste ogsa kender til at veere en darlig kammerat/kollega.

@velsen med de sma stregtegninger og positive tilkendegivelser fra de andre i gruppen
skaber ofte en glad og varm stemning blandt deltagerne, helt uanset deltagernes alder.
Ikke mindst er der stor gleede over positive meldinger fra gruppemedlemmer, man ikke
kender sa godt i forvejen.

For mange kraever det stor overvindelse at laese op: Jeg er en god kollega, fordi jeg er ...
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Gruppesamtale om autoriteter

Forholdet til autoriteter kommer ofte op i de individuelle samtaler i Du bestemmer. For
unge i folkeskolen eller pa ungdomsuddannelserne kan det veere forholdet til leerere,
foraeldre eller til en arbejdsgiver. For voksne kan det veere forholdet til en leder. For
&ldre mennesker kan det veere forholdet til de mange hjaelpere, de er mere eller mindre
afhaengige af. Derfor giver det god mening at tilbyde en gruppesamtale om forholdet til
autoriteter.

Materialer
- Arbejdsark 10 A, B, C eller D, hvid: Hvordan skal en ... vaere? til hver deltager
- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen.

Indhold

1. Tanker siden sidst.

Sparg i gruppen:
- Er der noget, som | gerne vil drefte med hinanden?

2. Arbejdsark 10, Hvordan skal en ... vaere?
Deltagerne udfylder arket hver for sig.

3. Hvordan er en autoritet?

- Hvad er en god ... (foreelder, laerer, leder eller hjaelper)?

- Hvad er en darlig ... (foraelder, lzerer, leder eller hjaelper)?
Lad deltagerne diskutere emnet med udgangspunkt i de udfyldte samtaleark.
Serg for at alle kommer til orde.

4. Indlevelse og dialog.
Undertiden kan forholdet til autoriteter veere praeget af sammensted og
konfrontationer. Det kan veere frugtbart at styrke deltagernes evne til
indlevelse og dialog ved at stille spgrgsmal som:
- Hvordan kan man fa andre til at forsta, hvad man mener og fgler?
- Hvordan kan man finde ud af, hvad andre mener og foler?

Erfaringer
Nar deltagerne udfylder arbejdsarket hver for sig i begyndelsen af samtalen, far hver
enkelt mulighed for at reflektere og gere sig sin egen indstilling klar, inden der meldes
ud i gruppen.

Dette kan vaere en stor fordel, hvis der er tale om en uhomogen gruppe, hvor nogle er
meget talende og velformulerede, mens andre er mere usikre og tavse.

Samtalen om autoriteter kan ogsa laves uden brug af arbejdsark. | stedet for arbejdsark
anvendes flipover, og deltagernes associationer til henholdsvis en god og en darlig auto-
ritet (foraelder, lzerer, leder eller hjeelper) skrives op, nejagtigt som i samtalen om kam-
merater/kolleger.
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Gruppesamtale om forholdet til skolen,
uddannelsesstedet eller arbejdspladsen

Skolen, uddannelsesstedet eller arbejdspladsen fylder meget i bevidstheden hos den
enkelte. Her tilbringes mange af de vagne timer. Trivsel eller mangel pa trivsel i den sam-
menhaeng er en vigtig faktor for den enkeltes sundhed.

Derfor indgar hovedbeskaeftigelsen ofte i gruppesamtalerne enten i form af en samtale
om skolen eller arbejdspladsen eller i form af en samtale om dilemmaet skole/fritid eller
arbejde/fritid.

Emnet: Hvordan bruger du tiden? kan ligeledes veere vigtigt for personer, der er sat uden
for uddannelsessystemet eller arbejdsmarkedet, f.eks. arbejdslese og pensionister.

| det folgende skitseres en samtale om forholdet til skolen. Samme fremgangsmade kan
anvendes til en samtale om forholdet til uddannelsesstedet eller arbejdspladsen.

For personer uden for arbejdsmarkedet kan samtalen handle om en god dag kontra en
darlig dag, og fokus leegges pa, hvad der skaber den gode dag. Oplever deltageren selv
at have indflydelse pa, hvor god dagen bliver?

Materialer
- Flipover og tuscher
- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen
- Evt. arbejdsark til udvalgt emne.

Indhold

1. Tanker siden sidst.

Sparg i gruppen:
- Er der noget, | har taenkt pa siden sidst?

2. Fordele ved ... ulemper ved ...

Tag udgangspunkt i den generelle oplevelse.

Skriv pa flipover: Fordele ved at ga i skole. Ulemper ved at ga i skole. Eller:
Fordele ved at ga pa arbejde. Ulemper ved at ga pa arbejde.

Sperg deltagerne i vilkarlig reekkefolge om deres umiddelbare associationer til
begge punkter og skriv det pa flipover (figur 12 A,B).

/Fordele ved at ga i skole Ulemper ved at ga i skole N
- kammerater - lektier
- frikvarter - sure lzerere
- lere noget - kedeligt
- sjovt
- J

Figur 12 A. Fordele og ulemper ved ...
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/Fordele ved at ga pa arbejde | Ulemper ved at ga pa arbejde

- kolleger - rutine arbejde
- lennen - negative kolleger
- sjove opgaver - ledelsen

- bliver ikke hart

\_

Figur 12 B. Fordele og ulemper ved ...

3. Diskuter spgrgsmal som:
- Hvad betyder det for dig, at du leerer noget?
- Hvad betyder det for dig at mgde kammeraterne/kollegerne hver dag?
- Hvad er det, der gor skolen kedelig?
- Hvad er det, der gar, at arbejdet foles som rutinearbejde?
- Har du selv indflydelse pa, hvordan skolen/arbejdet bliver?
- Kan du huske en gang, hvor skolen ikke var kedelig?
- Kan du huske en gang, hvor du ikke oplevede arbejdet rutinepraeget?
- Hvad skulle der til, for at du ville kunne lide at ga i skole/pa arbejde?
- Hvordan ser din “dremmeskole”/”dremmearbejdsplads” ud?

Erfaringer
Nogle deltagere oplever skolen eller arbejdspladsen som et problem. Det er skole eller
arbejdsplads som magtfaktor, hvor andre bestemmer og kommer med vurderinger af én.

Det er vigtigt, at deltagerne i gruppesamtalen far mulighed for frit at forteelle, preecis
hvordan de oplever det (at lytte til dem med interesse er ikke det samme som at erklae-
re sig enig), og sammen far mulighed for at overveje, hvad der skulle til, for at oplevel-
sen blev anderledes.

Hvis alle deltagerne i gruppen oplever situationen meget negativt, kan det veere en for-
del at starte med ulemperne alene for at lette lidt af trykket, og forst derefter
sporge:

- Hvilke fordele kan | se ved skolen/arbejdspladsen?

- Hvad skulle der til, for at det blev til at holde ud?

- Hvordan skulle der veere, for at du kunne lide at veere der?

- Hvad kan du selv ggre for, at det bliver godt at vaere der?

| stedet for at anvende flipover kan du vaelge at lade deltagerne udfylde arbejdsark

17 A: Samtale om fordele og ulemper, sa deltagerne far mulighed for at finde frem til
deres egen mening inden samtalen i gruppen. Dette kan vaere en fordel, hvis det drejer
sig om en meget uhomogen gruppe, hvor nogle er meget tavse, andre meget talende.
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Gruppesamtale om dilemmaet skole/fritid eller
arbejde/fritid

Materialer
- Arbejdsark 11, hvid: Sadan bruger jeg tiden, til hver deltager
- Arbejdsark 17 A, hvid: Samtale om fordele og ulemper, til hver deltager
- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen
- Et blankt A4 ark, hvid, til hver deltager.

Indhold

1. Tanker siden sidst.

Sparg i gruppen:
- Er der noget, | har teenkt pa siden sidst?

2. Balancen skole/fritid — arbejde/fritid.
Sig, at du har valgt, at | skal tale om forholdet mellem skole og fritid.
Bed i forste omgang deltagerne om at tage stilling til:

- Hvad er vigtigst?

- Hvad fylder mest?

Bed derefter deltagerne vise deres umiddelbare oplevelse af situationen ved at
tegne deres personlige vippe, der viser balancen mellem skole og fritid.
Lad hver enkelt fortaelle om sin oplevelse af situationen lige nu (figur 13).

Sperg, om de er tilfredse med balancen, som den ser ud lige nu, eller om der er
noget, de kunne gnske sig anderledes.

—

3. Hvordan bruger du tiden?

Giv deltagerne mulighed for at ga teettere pa den personlige oplevelse lige nu
ved at udfylde arbejdsark 11, som er et cirkeldiagram over, hvordan de bruger
dognets 24 timer lige nu (figur 14).

Figur 13. Vippen.

Bed dem vise med lagkageudsnit, hvor meget tid de bruger pa at sove, ga i
skole, lave lektier, passe job, dyrke sport, se tv etc. Hvis deltagerne er voksne,
kan de vise, hvor meget tid de bruger pa at passe job, kebe ind, lave mad,
hjeelpe med lektier, gore rent etc. Se eksempler i figur 14.
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Sadan bruger jeg tiden
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Figur 14. Arbejdsark 11. Sadan bruger jeg tiden.

4. Hver enkelt fortzeller.
Lad hver enkelt forteelle, hvordan han/hun bruger sin tid lige nu.

Stil spergsma

- Er du tilfreds med fordelingen, som den ser ud nu?

| som:

- Er der noget, du kunne gnske dig anderledes?
- Hvem bestemmer, at den skal se séadan ud?

- Kunne den eendres?

5. Hvad drommer du om?

Bed deltagerne udfylde cirklen nedenunder. Bed dem vise, hvordan den skulle
se ud, hvis alt var muligt. Hvis de bare kunne fa det, lige som de ville have det.
Giv hver enkelt mulighed for at fortaelle om sine dremme.

6. Hvad er muligt?

Underseg pa hvilke punkter, dremmen adskiller sig fra virkeligheden:

- Er det muligt at realisere noget af drammen?
- Er der noget, du bare er ngdt til at leve med?
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7. Hvor kommer kravene fra?

Undertiden giver deltagerne udtryk for, at der stilles store krav til deres
praestationer.
Bed dem overveje:

- Hvor kommer kravene fra?

- Kommer de kun fra andre, eller kommer de ogsa i nogen grad fra jer
selv?

Lad dem evt. vende papiret om og tegne et cirkeldiagram, hvor de med
lagkageudsnit viser, hvor kravene kommer fra (figur 15).

mig selv

lzerere | foraeldre

Figur 15. Hvor kommer kravene fra?

Erfaringer

Denne type opgaver giver ofte aha-oplevelser for deltagerne. Omrader, der fylder meget
i ens bevidsthed, viser sig maske kun at fylde lidt pa papiret.

Skoleelev

- Egentlig bruger jeg kun en time pa lektier, maske skulle jeg bare fa dem
overstaet | stedet for at ga og teenke pa, at jeg burde lave dem.

Ung
- Maske kommer de store krav til preestationer fra mig selv?

Jeg kunne veelge at skeere ned pa dem eller sta ved, at jeg selv har
ambitioner.

Voksen

- Jeg plejer at klage over, at jeg har sa travlt, men egentlig @nsker jeg mig
det ikke anderledes. Jeg er faktisk tilfreds.

Aldre

- Jeg er ikke tilfreds. Jeg vil gare noget for at se min familie mere.
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Gruppesamtale om identitet

Ordet identitet anvendes sjeldent i de individuelle samtaler. Alligevel er det tydeligt, at
spergsmalet om identitet, hvem er jeg?, fylder meget i alle stadier af livet. Her er idéer
til, hvordan en samtale om identitet kan gribes an, sa deltagerne far mulighed for at
overveje deres opfattelse af sig selv og hinanden.

Materialer

- Arbejdsark 9, hvidt: Stregtegninger, til hver deltager

- Arbejdsark 12 A, B, Celler D og 13 A, B, C eller D, hvide: Fotos, til hver
deltager

- Arbejdsark 14, hvid: Mig og de andre ..., til hver deltager

- Arbejdsark 15, hvid: Hvad kendetegner dig? til hver deltager

- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen

- Saks.

Indhold

13.12

1. Tanker siden sidst.

Sparg i gruppen:
- Er der noget, | har teenkt pa siden sidst?

2. Identitet.
Skriv ordet identitet pa flipover og fa deltagernes bud pa, hvad ordet betyder.
Der vil ofte komme kommentarer som, den man egentlig er, ens virkelige jeg.

3. Fortael om fotos.
Vis deltagerne arbejdsark 12 A, B, Celler D og 13 A, B, C eller D, med to fotos,
og bed dem komme med et bud pa:

- Hvordan er han?

- Hvordan er hun?

- Hvordan er deres identitet?

4. En positiv egenskab.
Del arbejdsark 9 ud med stregtegningerne og bed deltagerne udfylde dem med
navn og en positiv egenskab, der karakteriserer hver af de gvrige deltagere.
Figurerne klippes ud og deles ud. Bed hver deltager leese sine sedler op pa
denne made:

- Det er karakteristisk for mig, at jeg ...

Hver deltager skal have mulighed for at bede afsenderen forklare, hvad
han/hun mener, - og for at tage stilling til, om han/hun er enig.

5. Mig og de andre ...
Lad deltagerne udfylde arbejdsark 14, Mig og de andre... og bed dem derefter
forteelle, hvilket punkt pa arket, der siger mest om dem selv.

6. Hvad kendetegner dig?
Del arbejdsark 15 ud, Hvad kendetegner dig? og bed deltagerne skrive tre
egenskaber, som de synes er karakteristiske for dem selv. Bed dem laese op,
hvad de har skrevet.
Stil spergsmal som:
- Hvordan passer det, du selv har skrevet, med de andres kommentarer?
- Er der overensstemmelse?
- Er der noget, du gerne vil have uddybet?
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Erfaringer

Emnet identitet er maske lidt vanskeligere at ga til end de ovrige emner. Det kraever stor
tryghed i gruppen at turde melde ud om sin selvopfattelse. Derfor vil en samtale om
identitet ofte ligge sent i et Du bestemmer forlgb, og der kan forekomme grupper, hvor
trygheden ikke er til at behandle dette emne.

Den indledende snak om de to fotos tjener som opvarmning til overhovedet at turde sige
noget om sig selv. Man kan med fordel selv vaelge relevante fotos.

Enkelte deltagere kan have sveert ved at finde tre udsagn om sig selv. Giv dem mulighed

for at foje flere til i Iobet af samtalen, eller giv dem mulighed for at bede de andre om
hjeelp.
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Gruppesamtale om fortiden, nuet og fremtiden

Vil du gerne arbejde med emnet identitet i en gruppe, hvor deltagerne er meget for-

skellige, kan du anvende arbejdsark 16, fortid, nutid, fremtid (se figur 16). Her fokuse-
res pa den enkeltes udvikling, sa man fortrinsvis sammenligner sig med sig selv, samti-
dig med at der tales om identitet. Emnet fungerer fint til alle fire malgrupper.

Materialer

- Arbejdsark 16, hvid: Fortid, nutid, fremtid, til hver deltager
- Arbejdsark 3, hvid: Protokol for gruppesamtale, til sundhedsvejlederen.

Indhold

1. Tanker siden sidst.
Sperg tilbage til sidste samtale:
- Er der noget, | har taenkt pa siden sidst?

2. Fortid, nutid, fremtid.
Bed deltagerne udfylde arbejdsark 16, fortid, nutid, fremtid (figur 16).

3. Forandringer.
Bed dem derefter forteelle hinanden om, hvordan de har forandret sig.
Spring i kredsen. Stil spgrgsmal som:

- Hvad var karakteristisk for dig for tre ar siden?

- Hvad er karakteristisk for dig i dag?

- P3 hvilke mader har du forandret dig?

- Hvad har gjort, at du har forandret dig?

- Hvordan @nsker du, du er om tre ar?

- Hvad skal der til, for at det lykkes?

Se eksempler pa udfyldte ark i figur 16.

Skoleelev. v Unge. v
Fortid, nutid, fremtid Fortid, nutid, fremtid
For tre ar siden For tre ar siden
__Vild med Harry Potter ) Lidt udenfor i klassen

Lavede aldrig lektier Blev mobbet
Spillede altid fodbold Treet af at bo hjemme
kaendtes med forzeldre
Nu Nu
Treet af skolen Ensom
Foler mig dum Har en veninde
Spiller klovn i timerne Kan klare mig selv
_Ersjzldent forberedt Det gar lidt bedre i skolen
Er nodt il at have job
Om tre ar Om tre ar
Mere flittig I gang med en
Bedre karakterer Maske en fast kaereste
Ved at tage korekort Har flere gode veninder
Vil veere lastbilchauffor

Figur 16. Arbejdsark 16. Fortidn nutid, fremtid, anvendt til forskellige malgrupper.

13.14



Voksen. BN

Fortid, nutid, fremtid
For tre &r siden
Glad for mit job

Glad for at tage mig af mand og born

Havde det sjovt med kollegern:

Nu
Utilfreds med at varte mand og store born op

Trist

Bange for chefen

Om tre ar
Verdens mest utilfredse medarbejder og mor og kone

- eller 0gsd har jeg leert at sige fra

Aldre. R
Fortid, nutid, fremtid

For tre ar siden
Kunne stadig cykle

Gik pa

Ki il forbi h mili venner

Nu
Sidder meget alene

Trist

1 darlig form

Om tre ar
Huis ikke jeg gor noget:

Mere trist

Mere ensom

Maske syg

Arbejdsark 16. HVID. Arbejdsark 16. HVID

Figur 16. Fortid, nutid, fremtid.

Erfaringer

For alle fire malgrupper kan en samtale om udvikling over tid veere konstruktiv. At
gore sig klart, hvor man gerne vil veere, eller hvad man gerne vil have opndet om tre
ar, kan blive forste skridt pa vejen til at opstille konkrete mal, som man beslutter at
tage fat pa her og nu.

Det kan veere den unge i folkeskole eller pa ungdomsuddannelse, der pludselig beslut-
ter sig for at gore mere ud af uddannelsen.

Det kan veere den voksne, der beslutter sig for at skifte job.

Det kan veere den ldre, der beslutter sig for at tage ud at rejse, mens det stadig er
muligt.

Gruppesamtale om deltagernes strategier

Det kan virke meget inspirerende, hvis enkelte eller evt. alle, der arbejder med en stra-
tegi, har lyst til at forteelle de andre om, hvad de arbejder med. Det medferer ofte, at
flere far lyst til at ga i gang, nar de f.eks. herer, hvordan andre arbejder med at blive
bedre til at sige deres mening, med at mgde til tiden, eller hvad emnet nu kan veere.
Emnet vil sjeeldent kunne udfylde en hel samtale, sa forbered selv et andet emne for
en sikkerheds skyld.
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Spargeteknik

Hensigten med at spgrge til deltagerens oplevelser i et Du bestemmer forlgb er, at sund-
hedsvejlederen bliver klar over, hvorledes deltageren oplever sit liv lige nu.

Tanken er, at deltageren, ved at forteelle til en lyttende og interesseret samtalepartner,
selv far overblik over sit eget liv og bliver klar over, om der er noget, han/hun gnsker at
lave om pa.

Rammen er en respektfuld samtale, hvor deltageren skal have mulighed for at blive klo-
gere pa sit eget liv.

Der er ikke tale om terapi, sa der skal ikke bores eller fiskes efter problemer. Samtalen
holdes pa det niveau, deltageren angiver, og tonen skal veere let og undrende.

Det gores klart fra starten, at deltageren ikke behgver at svare pa de spagrgsmal, der stil-
les.

| det folgende gennemgas en reekke sporgsmalstyper, der kan veere anvendelige i Du
bestemmer sammenhang.

Spergsmalstyper

Abne sporgsmal
Abne spargsmal er spergsmal, der laegger op til, at deltageren frit kan fortzelle
om sine tanker, folelser og meninger.

Man kan blot gentage personens sidste udsagn:
- Du siger, at skolen er darlig ...

og sa forholde sig afventende og lyttende. Eller:
- Skolen er darlig, siger du, kan du sige lidt mere om det?
- Pa hvilken made er skolen darlig?

Sa leenge du holder dig til de abne spergsmal, giver du deltageren maksimal
mulighed for at komme til orde, uden at du giver samtalen retning.

Lukkede spargsmal
Lukkede spargsmal er spgrgsmal, der kan besvares med ja eller nej.

Anvender du hovedsageligt lukkede spargsmal, styrer du indholdet i samtalen meget.

De lukkede spergsmal kan anvendes til at be- eller afkraefte en antagelse, f.eks.:
- Er detrigtigt forstaet, at du egentlig godt kan lide at ga i skole, men at
du har problemer med tysk?

Hv-sporgsmal
Hv-spargsmalene er gode til at afklare, hvilke faktorer der indgar i en bestemt
problematik.

- Hvem indgar i situationen?

- Hvor foregar den?

14.1



3 04

- Hvad foregar der?

- Hvornar sker det?
Undga at bruge spargsmalet hvorfor. Det kan virke forhersagtigt, og det er ikke
sikkert, personen kan svare pa det.

Hvis du vil sperge til arsager, sa anvend en bled formulering:
- Gad vidst, hvorfor du oplever det sadan? Det abner mulighed for, at
situationen ogsa kunne beskrives pa andre mader.

Cirkulzere sporgsmal

Cirkuleere spergsmal bygger pa bevidstheden om, at der ikke findes en endegyldig sand-
hed om en given situation. Der findes tveertimod mange sandheder, helt afhaengigt af
hvilken synsvinkel situationen anskues fra.

Alle, der indgar i en situation, er i en eller anden grad medansvarlige for det, der sker.
Dvs. at alle ogsa har mulighed for at eendre pa det, der sker.

Nar du sperger cirkuleert, sperger du til, hvordan deltageren tror, andre af de implicere-
de oplever situationen.

Ved at sporge pa denne made, giver du din samtalepartner mulighed for at overveje
nye perspektiver pa den samme situation. Du stimulerer deltagerens refleksion og hjeel-
per deltageren til at udforske situationen. Du sparger efter ligheder og forskelle.

Eksempel
Sundhedsvejleder:
Du siger, at leereren altid er pa nakken af dig.

Deltager:
Ja.

Sundhedsvejleder:
Kan du huske en bestemt situation, hvor laereren har vaeret pa nakken af dig?

Deltager:
Ja, i morges, da jeg kom ind i klassen. Han var bare efter mig med det samme!

Sundhedsvejleder:
Hvad tror du, leereren ville sige om den samme situation?

Deltager:
Han ville maske sige, at jeg er provokerende. Han ville sige, at jeg altid kommer for sent.

Sundhedsvejleder:
Er der nogen af de andre i klassen, der ville veere enige med ham i det?

Deltager:
Ja, det er der nok.

Sundhedsvejleder:
Hvem ville vaere mest enig?
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Deltager:
Pigerne.

Sundhedsvejleder:
Hvad ville de sige om situationen?

Deltager:
De ville nok sige, at jeg altid kommer for sent.

Sundhedsvejleder:
Ggr du da det?

Deltager:
Ja, for det meste.

Sundhedsvejleder:
Hvor ofte gg@r du det?

Deltager:
Maske tre - fire gange om ugen.

Sundhedsvejleder:
Hvem ville vaere mest ueniq i, at du er provokerende?

Deltager:
Det ville Jesper, han synes ogsa, at Jens er helt hysterisk.

Fremtidsrettede spgrgsmal
Fremtidsrettede sporgsmal hjeelper deltageren til at udforske en gnsket fremtid. Disse
spergsmal hjeelper deltageren til at finde ud af:
- Hvad er det konkret, du gerne vil opna - og hvad ville det betyde for dig
at opna det?

Man interesserer sig ikke for, hvorledes man skal nd malet, og om det overhovedet er
muligt.

Brug spergsmal som:
- Hvad var det, du gerne ville opna, hvis alt var muligt?
- Hvis du nu kunne trylle, hvordan skulle det sa veere?

Det kan ogsa veere en god idé at udforske katastrofeforventninger:
- Hvad er det bedste, der kan ske ved det?
- Og det veerste?

Eksempel
Sundhedsvejleder:
Tror du, at det ville veere muligt at sendre pa den situation?

Deltager:
Det ved jeg ikke.
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Sundhedsvejleder:
Ville der veere noget, du kunne gare, for at forholdet til Jens blev anderledes?

Deltager:
?

Sundhedsvejleder:

Prgv at forestille dig, hvordan du gerne vil have, det skal veere at komme ind til Jens’
timer.

Hvad vil du gerne kunne fortaelle bagefter?

Deltager:
At han ikke altid var sa sur.

Sundhedsvejleder:
Hvad ville det betyde for dig, at han ikke var sur?

Deltager:
Jeg ville maske synes bedre om tysk.

Sundhedsvejleder:
Har du nogen indflydelse pa, hvor sur han bliver?

Deltager:
Jeg kunne maske pragve at komme til tiden.

Sundhedsvejleder:
Hvad skulle der til, for at du kunne komme til tiden?

Deltager:
Jeg skulle maske sta noget f@r op.

Sundhedsvejleder:
Ville du kunne det?

Deltager:
Jeg skulle maske ogsa ga for i seng, men det har jeg nu ikke meget lyst til.

Sundhedsvejleder:

Hvad er vigtigst for dig - at kunne veere lsenge oppe om aftenen eller at fa et bedre for-
hold til Jens? Evt.: Er du i stand til at sige pa en skala fra et til ti: Hvor vigtigt er det for
dig at fa et bedre forhold til Jens? Hvor vigtigt er det for dig at sove leenge?

Deltager:
Det skal jeg vist taenke lidt over.

Sundhedsvejleder:
Hvad ville vaere det vaerste, der kunne ske ved at prove at ga for i seng?

Deltager:
Sa kunne jeg ikke falge med i alle serier.

Sundhedsvejleder:
Er de lige vigtige for dig alle sammen?
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Deltager:
Nej, jeg kunne maske ga i seng f@r en eller to aftener om ugen.

Sundhedsvejleder:
Hvad ville veere det bedste, der kunne ske ved det?

Deltager:
At jeg ikke startede dagen med at blive skeeldt ud.

Sundhedsvejleder:
Hvad ville veere det veerste ved det?

Deltager:
At han alligevel er sur...

Sundhedsvejleder:
Har du lyst til at undersgge, hvad der sker?

Deltager:
Ja.

Sundhedsvejleder:
Hvornar vil du ga i gang?

Deltager:
Jeg vil komme til tiden i morgen.

Sundhedsvejleder:
Hvornar vil du sa ga i seng?

Deltager:
Efter "Venner” etc.

Skalaspegrgsmal
Skalaspergsmal kan anvendes til at undersgge deltagerens motivation for at na et
bestemt mal:

- P3 en skala fra 1-10, hvor motiveret er du for at na mélet?

Eller i forbindelse med arbejdet med de enkelte trin pa strategien:
- Pa en skala fra 1-10 hvor meget tror du pa, at du kan klare naeste trin pa
strategiarket?

Hvis deltageren melder meget lavt ud, er det vigtigt at stille spgrgsmalstegn ved, om det

nu er det rigtige mal, deltageren har fundet frem til, eller at undersege, hvad der kunne
fa deltagerens motivation hgjere op.
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Deltagernes evaluering

Evaluering af det enkelte forlgb

Selv om Du bestemmer metoden er grundigt evalueret, kan det vaere laererigt og inspi-
rerende for den enkelte sundhedsvejleder at evaluere det enkelte forlgb. Dette skaber
ogsa mulighed for at give en generel tilbagemelding til samarbejdspartnere.

Til det formal anvendes evalueringsskemaet, arbejdsark 20.
Deltagerne udfylder skemaet anonymt. Det tager ca. 15 minutter.

Forste del af evalueringsskemaet bestar af 15 spargsmal, der afdeekker deltagerens
- motivation for at deltage
- tilfredshed med forlgbet
- tilfredshed med sundhedsvejlederen
- tilfredshed med gruppesamtaler/individuelle samtaler
- eventuelle mal og delmal
- tiltro til at kunne na malet
- gvrige nye initiativer til at fa det bedre.

Derefter folger 29 pastande, hvor deltageren skal saette kryds ved de pastande, deltage-
ren synes passer bedst pa hans/hendes oplevelse af projektet.

Opgorelse af sporgeskemaet
De 29 pastande er opdelt i felgende kategorier:

Positive svar
1, 4, 20, 28

Negative/uengagerede svar
2,3,6,7,9, 13,14, 15, 21, 23

Klargogrende svar (det personlige sundhedsbegreb)
5,8,10, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 22, 24, 25, 26, 27, 29

Marker de tre svarkategorier pa spergeskemaerne med hver sin farve og teel sammen. Sa
far du pa en enkel made overblik over deltagernes udbytte af forlobet.
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Sundhedssamtaler i daglig praksis

Sundhedsundervisning — hvorfor og hvordan?

Der er solid dokumentation for, at der er sammenhaeng mellem sundhedsadfserd og
forekomsten af en lang reekke alvorlige sygdomme, der kan nedseette bade livskvalitet
og levetid.

Derfor er der forstaeligt nok en forventning om, at fagfolk tager sig af sundhedsunder-
visning i deres daglige arbejde.

Den faglige ekspertise, de offentligt ansatte besidder, skal komme borgerne til gavn.
Sporgsmalet er, hvordan det gores i praksis pa en made, sa den enkelte kan tage imod
de gode rad og omsaette dem til handling i sit hverdagsliv.

Behovet for at bestemme selv

Det sidder dybt i os alle, at vi har retten til selv at traeffe valg og beslutninger i vores liv.
Derfor er den enkeltes livsstil og levevaner i hgj grad privat territorium.

Privat territorium betreeder man ikke uden at vaere inviteret. Derimod beveeger man sig
med varsomhed i respekt for indehaverens veerdier og normer. Og man er sig hele tiden
bevidst, at ansvaret for valg og vurderinger ligger hos indehaveren.

Fra indgroet vane til bevidst handling

Vore levevaner og handlemegnstre er grundlagt i den tidlige barndom og teet knyttet til
identitet og kulturelle og sociale normer. Vaner er alt det, vi gor uden at teenke neerme-
re over det. Nar vi udfgrer vaner, er automatpiloten slaet til.

Vi har laert bestemte mader at spise pa, veere sammen pa og hygge os pa, som umiddel-
bart foles rigtige, fordi det er sddan, man ger. Derfor kan det vaere en kompliceret affae-
re at eendre vaner, ogsa selv om der er gode sundhedsmaessige argumenter for det.

Som vanens modseaetning star den bevidste handling. En bevidst handling sker pa bag-
grund af refleksion, den har et motiv og et mal (Gabrielsen og Mach-Zagal 2000).

| situationer, hvor der af sundhedsmaessige grunde er behov for adfaerdsaendringer, er
det afgeorende, at den enkelte
- far mulighed for den nedvendige refleksion over sin adfaerd
- far mulighed for at opstille de sundhedsmal, han/hun selv er motiveret for
eller
- bliver bevidst om, at han/hun vil fortseette som hidtil.

Det er hardt arbejde i lang tid at eendre en indgroet vane til en ny, bevidst sund adfaerd.
Det kan f.eks. for en ryger tage fra 3-8 ar, inden en ny adfeerd er sa godt integreret, at
en ny sund vane kan siges at vaere etableret og kan praktiseres med automatpiloten slaet
til (Dalum et al. 2000). Derfor er den enkeltes personlige motivation for forandring sa

vigtig.

Borgeren som ekspert pa eget liv

Vi har tradition for at se fagpersonen som formidleren og borgeren som den, der passivt
tager imod og far besked. En mere konstruktiv mulighed er at betragte mgdet mellem
fagperson og borger som et mgde mellem to eksperter. Den ene er ekspert pa et fagom-
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rade, den anden er ekspert pa sit eget liv og pa, hvad der er muligt i dette liv (Jensen og
Johnsen 2000).

Den deltagercentrerede sundhedssamtale

- gor det let for borgeren at tage stilling

- tager udgangspunkt i borgerens tanker og forestillinger om sundhed og
sygdom

- anerkender borgerens suverane ret til at vurdere og traeffe beslutninger i
sit eget liv

- mobiliserer muligheder, hab og ressourcer

- har borgeren som hovedperson

- leegger op til indrestyring, til at borgeren er i stand til at tage ansvar for sin
egen sundhed.

Fagpersonens ansvar i deltagercentreret samtale

Det er fagpersonens ansvar at gore det let for borgeren at tage stilling til sin egen sund-
hed.

Dette forudseetter en fagperson, der kan etablere et tillidsforhold til borgeren, og som
er i stand til at tale med borgeren pa en ligeveerdig made.

Fagpersonen har hovedansvaret for samtalens kvalitet og for, at borgeren far overblik
over sin egen situation.

Fagpersonen har ansvaret for at formidle relevant viden i den udstraekning, der er behov
for det, og for at drofte konsekvenserne af de valg, borgeren treeffer, pa en neutral
made.

Samtaler om forandring

Hvis du vil tale med andre om deres vaner, sa husk at spgrge om lov til at bringe emnet
pa bane. Hvis du far afslag, sa respekter afslaget.

Vil borgeren veere med sa

- find ud af, hvordan borgerens faktiske adfeerd pa omradet er

- sporg til borgerens tanker og forestillinger om emnet og fa dem tydeligt
frem

- spearg, om han/hun har overvejet at sendre adfeerd

- lad evt. borgeren opstille sit regnestykke pa det rosa arbejdsark 4 eller
arbejdsark 17 med fordele og ulemper

- tag en samtale med udgangspunkt i det pageeldende arbejdsark

- fa en mulig ambivalens tydeligt frem

- hvis borgeren er motiveret for andringer, sa introducer strategien.

En samtale om rygning kunne lyde som folger. Spergsmalene er taenkt som inspiration,
ikke som noget, der skal falges slavisk.

16.2



3 04

En samtale om rygevaner

En samtale om rygevaner kan have to vinkler:

1. Sundhedsvejlederen tager initiativet til en samtale om rygning
med en borger.

Sundhedsvejlederen sparger f.eks.:
- Nar jeg ser, hvordan du har det, kunne jeg godt have lyst til at tale med
dig om, hvordan rygning pavirker dit helbred. Hvad siger du til det? Vil

du vaere med til det?

Sundhedsvejlederen tager her udgangspunkt i sit eget fagligt begrundede gnske om at
tage emnet op, men viser samtidig, at det er borgeren, der beslutter, om samtalen kan
finde sted.

Hvis borgeren er afvisende, sa respekter afslaget.

2. Borgeren opsgger sundhedsvejlederen vedrgrende sin rygning.
Her kan spergsmalet veere:

- Hvad forestiller du dig, der skal komme ud af denne samtale?

- Hvad vil du gerne have hjeelp til?
Efter de indledende spgrgsmal og svar kan man i begge situationer ga videre. Lad sporgs-
malene til borgeren tage udgangspunkt i det, som borgeren selv fremheever forst.

Borgerens oplevelse af rygning, f.eks.:
- Hvad teenker du om rygning?
- Hvad betyder rygning for dig?
- Hvordan meerker du det?
- Hvordan pavirker det dig?

Kortlaegning af borgerens rygning, f.eks.:
- Hvor meget ryger du?
- Hvornar plejer du at ryge?
- | hvilke sammenheenge?

Sammenhaeng mellem rygning og evt. symptomer mv., f.eks.:
- Hvordan tror du, det pavirker dit helbred?
- Er du interesseret i at hgre, hvad jeg ved om, hvordan rygning pavirker
helbredet?

Hvis ja, forteel kort og faktuelt, hvad du ved om rygning og helbred.

Borgerens idéer om, hvad rygningen betyder, f.eks.:
- Hvad synes du, er de starste fordele ved at ryge?
- Hvilke ulemper synes du, der er ved at ryge?
- Har du nogensinde overvejet at holde op med at ryge?
- Kan du forestille dig noget, der kunne fa dig til at vaelge at stoppe?
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Borgernes regnestykke.

Arbejdsark 4, det rosa ark, eller arbejdsark 17 B, fordele, ulemper, kan bruges til
at opstille borgerens regnestykke i forhold til rygning (figur 17).

Samtalen og arbejdspapirerne kan saledes hjelpe borgeren til at afdaekke, hvor
han/hun star netop nu med hensyn til at eendre noget. Forst, nar ulemperne
ved at ryge efter borgerens vurdering overgar fordelene ved at ryge, er der
chancer for, at han/hun veelger at holde op med at ryge.

Godt og darligt Fordele, ulemper
M t godt R
costee / > Fortsatte med at...
j\slappey‘ af/ P Fordeleved t fortsatte Ulemper ved at fortsestte
o O— 7t I smager godt hoster
“Smagen | \QOdt Se,Skab’ slapper af familien er bekymret
N 'l T er i godt selskab foler mig afhangig
A i | god fornemmelse det er dyrt
God \ \ e ] rygeforbud pa jobbet
N DALY darlig lugt
“.signal /-
\ " eren -
\_ /\sjov pige
\, s \)4 S/

/

Holde op med at...
Ulemper ved at holde op Fordele ved at holde op
Mindre godt p

y / - A T rygetrang bedre kondition
/ amwl "narkoman” kommer til at savne det ubekymret
~ \ ~__ sveert at slappe af bliver sund og rask
7 q 1\ N\ _—— trang til slik sparer penge
( vy .
[\qﬂflamglg ; \ hoster tager pa i vaegt ingen lhosﬁe
/ Vo ingen lugtgener
Darligt
familien ~~ (vagten stiger
\er bekymret / ~~—____—

Arbejdsark 4. ROSA
Arbejdsark 176. HVID (Kilde: Charlotte Tulinius)

Figur 17. Arbejdsark 4. Godt og darligt eller 17 B. Fordele, ulemper ved at ryge.

Det er afgerende, at vi som sundhedsvejledere tor lytte til de oplevede fordele ved den
adfeerd, som borgeren har. Det vil f.eks. ofte vaere fordelene ved rygningen, der fasthol-
der rygeren som ryger. Derfor er det nedvendigt, at sundhedsvejlederen tor tage en sam-
tale om de modsatrettede kraefter: Trangen til at ryge pa den ene side og gnsket om at
holde op pa den anden side.

En sadan samtale tydeligger rygerens situation bade for ham/hende selv og for sund-
hedsvejlederen, og den efterfalgende samtale kan dermed blive et vigtigt skridt pa vejen
mod at blive ikke-ryger. Det forudseetter, at der ikke kommer nogen form for overtalel-
se ind i billedet. Rygeren ma komme frem til sine egne valg og vurderinger.

Hvis borgeren beslutter sig og gerne vil arbejde med rygestop, sa praesenter arbejdsark
5, strategien, som hjselpevaerktgj for arbejdet. Du kan derefter stotte borgeren i at saette
realistiske mal for processen med at blive rogfri.

Hvis borgeren endnu ikke har besluttet sig, sa tilbyd din hjaelp, hvis borgeren pa et sene-
re tidspunkt skulle fa lyst til rygestop. Lad initiativet veere borgerens.
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Brug deltagerens erfaringer
Ved samtaler med personer, der flere gange er holdt op med at ryge for derefter at
begynde igen, kan det give ny energi til samtalen at tale om strategien i stedet for om
personen. Og det kan vaere konstruktivt at betragte de hidtidige forseg som erfaringer.
- Sa det lykkedes dig faktisk at holde op med at ryge for et par ar siden, og
nu er du begyndt igen.
- Forteel mig om den strategi, du brugte.
- Den fungerede dbenbart i starten, men sa ma du veere stgdt pa en eller
anden forhindring, der slog dig ud af kurs?
- Kunne du forestille dig en anden strategi, der kunne fungere ogsa i den
type situationer?

Samtalen kommer pa denne made til at handle om en utilstraekkelig strategi i stedet for

om en mislykket person. Borgeren betragtes som en person, der er blevet en erfaring
rigere.
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En samtale om overvagt

En samtale om overvaegt kan have to vinkler:

1. Sundhedsvejlederen tager initiativet til en samtale om overvaegt

med en borger.
- Jeg kunne godt have lyst til at tale med dig om, hvordan din veegt kan
pavirke dit helbred.
- Hvad siger du til det? Vil du vaere med til det?
Hvis borgeren er afvisende, sa respekter afslaget.

2. Borgeren opsgger sundhedsvejlederen vedrgrende sin vagt.
Her kan spergsmalet veere:

- Hvad forestiller du dig, der skal komme ud af denne samtale?

- Hvad vil du gerne have hjeelp til?

Efter de indledende spgrgsmal og svar kan man i begge situationer ga videre. Lad sporgs-
malene til borgeren tage udgangspunkt i det, som borgeren selv fremheever forst.

Borgerens egen oplevelse, f.eks.:
- Hvad teenker du selv om din veegt?
- Hvad meaerker du konkret?
- Hvordan pavirker det dig?

Borgerens idéer om, hvad mad betyder, f.eks.:
- Hvad betyder maden for dig?
- Hvor mange madltider spiser du hver dag?
- Hvor meget spiser du?

Sammenhaeng mellem overvaegt og evt. symptomer, f.eks.:
- Hvordan tror du din vaegt kan have indflydelse pa dit helbred?
- Vil du hare lidt om, hvad jeg ved om overveegt og helbred?

Hvis ja, forteel kort og faktuelt, hvad du ved om overveegt og helbred.

Borgerens idéer om motion, f.eks.:
- Hvad teenker du om motion?
- Hvilken betydning har motion for dig og din vaegt?
- Hvilke erfaringer har du med at dyrke motion?
- Vil du hgre lidt om, hvad jeg ved om motion, vaegt og helbred?

Hvis ja, forteel kort og faktuelt, hvad du ved om motion, vaegt og helbred.

Borgerens motivation, f.eks.:
- Hvad er det, der er godt for dig ved at spise?
- Hvilke ulemper ser du?
- Har du nogen sinde overvejet at forsgge at tabe dig?
- Kunne du forestille dig noget, der kunne fa dig til at forsgge at tabe dig?
- Hvad tror du, det ville betyde for dit helbred?
- Er der noget, du allerede har forsggt?
- Har du erfaring med at prgve at tabe dig?
- Og hvordan med motion? Hvilke erfaringer har du der?

16.6



rv 94
Borgerens regnestykke.

Lad evt. borgeren skrive sine overvejelser, opstille sit regnestykke mht. mad,
maltider, overvaegt og/eller motion mv. pa det rosa arbejdsark 4 eller arbejdsark
17 B, fordele, ulemper ved...

Samtalen kan hjeelpe borgeren til at afdeekke, hvor han/hun star netop nu med
hensyn til at @&endre noget.

Hvis borgeren beslutter sig og gerne vil arbejde med vaegttab og/eller motion,
sa praesenter strategien som hjeelpeveerktoj for arbejdet. Du kan derefter stotte
borgeren i at seette realistiske mal. Hvis borgeren endnu ikke har besluttet sig,
sa tilbyd din hjeelp, hvis borgeren pa et senere tidspunkt skulle fa lyst til at tabe
sig eller dyrke motion. Lad initiativet veere borgerens.
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Arbejdsarket som bzerende arbejdsredskab

Individuelle samtaler
Arbejdsarkene fra Du bestemmer kan anvendes i savel enkeltstaende samtaler som indi-
viduelle samtaleforlgb.

| princippet kan det rosa arbejdsark 4 eller arbejdsark 17 A bruges som det baerende
arbejdsredskab i ethvert mede mellem fagperson og borger, uanset om der fokuseres pa
sundhed bredt eller pa en bestemt problematik.

Borgeren udfylder arket i forvejen eller under samtalen. Arket fungerer derefter som
dagorden for samtalen og sikrer en konsekvent deltagercentrering.

Arbejdsark 4 eller 177 A om amning

En samtale om fordele og ulemper ved at amme. Samtalen foregar i jordemoderens kon-
sultation, pa barselsgangen, eller i hjemmet med sundhedsplejersken som samtalepart-
ner (figur 18).

Godt og darligt Samtale om fordele og ulemper ...
Meget godt T
( kunne vare . Fordele Ulemper
\\nemt Isommer, -
- S _— " vareen s kunne vare nemt feler mig bundet
(bedstfor™ | { J i sommer
\ bametf | S QOd 7"7!07"7 hensynet til storebror
S i{ T bedst for barnet
+ — T bange for sar og rifter
Godt \ \\”,/ “"dga" N / vil vaere en god mor
\ L allergi ,‘/" P synes det er ulaekkert
W7 ,,»,nemmere7 undgar allergi
N\ \ / il min mor kunne
N '*\ ya ?t tabe 5'9 nemmere at tabe sig heller ikke
S ; 2 y
“/mig SelV " det mislykkedes sidst

Mindre godt

5 e er genert
/ foler mig //«\ bange for
\._bundet TN\ \_sar og rifter -
— PPN S— T
“hensynet til* | I \ N\
\_storebror /1 | (SYnes, det
S~ /] \ ‘erulaekkert
Darligt 7 { ¥ —
AT ) o
( er genert [
/" min mor kunne,
- det “_heller ikke
( mislykkedes =~
ssidst
] § Arbejdsark 4. ROSA Arbejdsark 17A. HVID

Figur 18. Arbejdsark 4. Godt og darligt eller 17 A.
Samtale om fordele og ulemper ved amning.
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Strategi om amning

Jordemoder, sygeplejerske eller sundhedsplejerske guider deltageren til at lave sin egen
strategi for amning (figur 19).

) | . \.-
Strategi

Det er mit mal at amme mit barn

I perioden 7/4 - 7/10

Amme
e mit bam
6 mdr.
ariore e lide
£ de forste at amme

14 dage

mig usikker
Mislykkedes
sidst. il I

Det biverlettere at nd et Det biver svsrere at a tine,

Min mand og den ovrige Vi har mange gazster

familie stotter og tager sig

af den zldste Min mor og min svigermor
blander sig

Arbejdsark 5. HVID

Figur 19. Arbejdsark 5. Strategi om amning.

Arbejdsark 4 eller 17 om boligform

En samtale med et aeldre menneske om fordele og ulemper ved at blive i den nuvaeren-
de bolig.

Samtalen forgar i eget hjem med hjemmesygeplejerske eller visitator som samtalepart-
ner (figur 20).

Godt og darligt
“Meget godt J—

(" noget

L atsepd T
T ( mithjem

(kender folk ' |
N i S
— | |
Godt \ VT //1
\ é\ gode naboerﬁ/ L
\ ’

—

| mig selv
Mindre godt “(
//‘/ 1y ~ N
I =X / N
% | (haven og
SO | \terrassen /
/'vennerne | ,,
( h A\ —
\ forsvinder /| \
o J \
Darligt /' \ N .
/ \  (trapperne
( Eeezgtf)fv;fh'e{l \r/det kniber med "
NG J /p \ kreefterne
~—— e \\\ » s

Arbejdsark 4. ROSA

Figur 20. Arbejdsark 4. Godt og darligt ved boligform.
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Arbejdsark 4 eller 17 om diabetes

Hvordan synes du, det gar med din diabetes? Hvad gar godt, og hvad er vanskeligt?

En samtale i ambulatoriet eller i eget hjem med sygeplejerske eller laege som samtale-
partner (figur 21).

Godt og darligt

(Meget godt i
“maden jeg
\ Spiser er sund

S

S er glad fof )

\._motion
N 7 ]
“Hiler | T
[ blodsukker e 0
AN ofte \medicin "familie
Y T
S 0g venner |
stotter

. mig selv.—— —

>

Mindre godt
) a /< min vaegter,
4 L\ \._pa vej op
- — |\ TP
“folk blander sig™ |\
\_i hvad jeg spiser /| \
~— — / i

Darligt ’ \

(lavt blodsukker . — "~

\.om natten _/( fester - hvad
S \_mdjeg drikke

Arbejdsark 4, ROSA

Figur 21. Arbejdsark 4. Godt og darligt ved diabetes.
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Individuelle samtaleforleb om livsstil

En anden mulighed er, at alle arbejdsarkene fra Du bestemmer (figur 22-24) tages i brug
i individuelle samtaleforlgb, f.eks. i forbindelse med kostomleegning: Samtaleforlgbet
foregar hos diaetisten, hos en sundhedskonsulent, praktiserende leege, sundhedsplejer-

ske eller hjemmesygeplejerske.

Godt og darllgt
Meget godt JEQ taber b
. mig snkkert
( det er st,mdt‘, | ‘\\samwttlghed J
Godt~ ]
[ spiser "\ /

\_ varieret / \

/
Mindre godt \ -~ besverligt .
/ !\ at lave sund
7 \mad S
== HEA N 3
[ bornene | \, sk&’ndener
_brokkersig /| | ( w
o / \ \bordet

Darligt \ S
/“min mand “‘/ Vi har ikke ™
( vil ikke spise 1 alle behov for |
\ gmnsager ~.attabeos

Arbejdsark 4. ROSA

Fri og fastlast

(\ tilfreds med mig selv |

] Z s
i (_ mere energ| )
; N

\ ) )
\ / "\ har tabt 2 kg

\

/ \ det tager tld

o/ \at kabe md 1
“behov for \ -
\ planlegning

(sv&:rt at sige nej

Dette far mig til at fole mig fastlast

Arbejdsark 7. GRON

Figur 22. Arbejdsark 4.
Godt og darligt om
kostomlaegning.

Hvem/hvad har indflydelse pa ...

gkonomi

hyggespiseri

Arbejdsark 8. GUL

Figur 24. Arbejdsark 8.
Hvem/hvad har indflydelse
pa ... ved kostomleegning

Figur 23. Arbejdsark 7.
Fri og fastlast om
kostomlaegning.
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Samtaleforlgb i grupper

Arbejdsarkene 4, 17 A og 17 B kan anvendes i gruppesamtaler i forbindelse med rygeva-
ner, kostomlaegning, alkoholvaner eller andet. Samtalen starter med, at hver enkelt
udfylder sit ark, og derefter diskuteres emnet i gruppen.

| stedet for at lade deltagerne udfylde et arbejdsark hver for sig, kan man veelge at lave
et feelles ark pa flipover.

Kun fantasien saetter graenser
| denne manual er skitseret en raekke mader at arbejde med Du bestemmer metoden
eller dele af den, men anvendelsesmulighederne er langtfra udtemte.

Se pa din daglige praksis og overvej, hvor materialerne fra Du bestemmer kunne abne
for nye muligheder.

- Hvad sker der, hvis du lader borgeren saette dagsordenen?

- Kunne gruppesamtaler tilfere noget nyt og skabe bedre resultater?

- Kan du bruge et traditionelt Du bestemmer forlgb, eller skal forholdet
mellem gruppesamtaler og individuelle samtaler vaere anderledes?

- Er der behov for, at du pa nogle omrader laver dine egne materialer?

Mulighederne er utallige. Hold blot fast i frivilligheden og vurderingsfriheden. Det er de
helt centrale veerdier i Du bestemmer.
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Teori

En sundhedsfremmende og forebyggende indsats, der bygger pa et teoretisk grundlag,
har sterst mulighed for at give effekt. Nar der tages udgangspunkt i faktorer, der har
betydning for en given malgruppe, bliver indsatsen relevant og vedkommende, og der
kan saledes skabes grundlag for overvejelser om evt. adfeerdsaendring.

Folgende teorier danner baggrund for Du bestemmer
- Den sociale kognitive model
- Den transteoretiske model - stages of change
- Sence of coherence - oplevelse af ssmmenhaeng
- Systemisk og socialkonstruktionistisk teori og metode - spergeteknik.

Den sociale kognitive model

Du bestemmer metoden bygger i det veesentligste pa den sociale kognitive model
(Bandura 1977, 1997). Modellen kombinerer personlige/psykologiske og sociologiske ele-
menter som betydningsfulde for menneskers adfeerd og deres evt. anske om adfaerdseen-
dring.

Grundantagelsen i den sociale kognitive model er, at menneskers indre personlighed og
subjektive opfattelser er relateret til omgivelserne, og at disse gensidigt er i stand til at
pavirke hinanden. Den enkelte person pavirker omverdenen gennem sine handlinger, og
omverdenen virker tilbage pa personens opfattelser og pavirker til ny handling.

Et af kernebegreberne i modellen er self-efficacy, som er troen pa, at man kan udfere en
bestemt handling, ud fra de forestillinger man har om det resultat, der vil komme ud af
handlingen. Self-efficacy er altsa en slags tanke- og handleberedskab, hvor det ikke er
de faktiske evner, men tankerne om og troen pa, hvad man kan gare med de forhanden-
veerende evner, der er afgerende. Jo storre og steerkere self-efficacy man har, jo sterre er
ens tro pa eller forventninger til, at man kan mestre en opgave, og til at man rent fak-
tisk kaster sig ud i den.

Man kan styrke self-efficacy gennem folgende elementer:
- Handleerfaring. Denne har storst betydning for styrkelse af self-efficacy.
Ved at gve sig og gennemfgre flere handlinger opnas erfaring med at na
et mal. Man kan evt. bryde en kompleks opgave op i sma trin for at na
sin malsaetning.

- Andres erfaringer. Ved at observere den respons andre opnar ved en
given handling, danner man sin egen opfattelse af, hvordan en ny
handling kan udferes.

- Verbal overtalelse. Andre kan opfordre én til at handle. Effekten af
verbal overtalelse afhaenger af, hvordan man oplever den overtalende
person med hensyn til troveerdighed, prestige, overtalelsesevner mv.

- Folelsesmaessig tilstand. De fglelser, der er forbundet med en given
handling, har betydning for selve resultatet af en handling. Man har
storre tilbgjelighed til at forvente succes af en given handling, hvis man
har positive folelser forbundet med den, end hvis man har negative
folelser.
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Med udgangspunkt i ovennaevnte model sager Du bestemmer metoden
- at tage udgangspunkt i deltagerens ressourcer uanset baggrund, evner
og social status
- at styrke den enkelte persons self-efficacy og evne til at mestre
forskellige udfordringer
- at styrke sociale feerdigheder gennem en aktiv social gruppeproces, hvor
der er gensidig respekt, omsorg og kritisk refleksion.

| de individuelle samtaler arbejdes der konkret pa at stimulere felelsen af og forventnin-
gen til,
- at man har styr pa sin tilveerelse pa de punkter, der er vigtige for én
- at man kan handtere de situationer, man kommer ud for
- at man kan udfere de handlinger, der skal til, for at opna det, man gerne
vil - evt. ved at bryde storre opgaver op i mindre trin.

| gruppesamtalerne arbejdes der konkret pa, at man aktivt deltager og udveksler erfa-
ringer
- at man laerer, at min mening er ligesé meget vaerd som din
- at man observerer, hvordan andre reagerer og handler i forskellige
situationer
- at man laerer at lytte til og veere rummelig over for andre synspunkter.

Den transteoretiske model

Denne teori (Prochaska et al. 1992) definerer motivationsfaktoren som udgangspunkt for
handling eller adfeerdseendring. Vi er motiverede for forskellige ting pa forskellige tids-
punkter i livet, og modellen peger pa nogle tankemaessige stadier af parathed i forhold
til at eendre en given adfeerd (figur 25).

Stages of change

afslutning
Varig sendring

handling

tilbagefald

for-overvejelse

N

N

overvejelse forberedelse

handling

— forberedelse _

o — overvejelse _
far-overvejelse ——- = QVETVE)

Figur 25. Stages of change.
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- For-overvejelsesstadiet. | dette stadie er der ingen intention om at sendre
adfeerd. Det kan komme inden for de naeste fem ar, men ikke inden for de
neeste seks maneder.

- Overvejelsesstadiet. Adfaerdseendring overvejes inden for de naeste seks
maneder.

- Forberedelsesstadiet. Planer om at eendre adfeerd inden for den neeste
maned.

- Handlingsstadiet. Adfaerden andres.

- Vedligeholdelsesstadiet. Opretholdelse af aendret adfaerd.

- Afslutningsstadiet. Den a&endrede adfaerd er blevet varig.

- Evt. tilbagefaldsstadiet. Personen falder tilbage til tidligere adfaerd.

- Genoptagelse af cyklus med overvejelse, forberedelse, handling og
vedligeholdelse. | denne fase har man opnaet erfaring med, hvad der
virkede, ikke virkede og/eller at en strategi for aendring maske var for
ambitigs. Ved at bruge disse erfaringer har man nye muligheder for at en
onsket adfaerdsaendring vil lykkes.

Man kan i Du bestemmer tilrette samtalerne efter, hvilket stadie af parathed en Du
bestemmer deltager befinder sig pa. Deltagerens egne erfaringer har f.eks. stor betyd-
ning for fremtidig handling.

Sence of coherence/oplevelse af sammenhang

Sence of coherence (Antonovsky 2000) omfatter det salutogenetiske perspektiv, som
fokuserer pa at styrke den enkeltes ressourcer til at klare de udfordringer, livet byder pa.
Hvad er det f.eks., der kan fa mennesker til at seette utallige stressfaktorer ind i en
meningsfyldt sammenhaeng? Hvilke ressourcer har de personer, der pa trods af sadanne
kraftige udefrakommende pavirkninger bevarer deres livsmod og sundhed?

Sense of coherence eller oplevelse af sammenhang kan meget kort omskrives til, at en
person har en generel indstilling til tingene, hvor der er en tillid til, at alting vil ga sa
godt, som det med rimelighed kan forventes. Ressourcetankegangen er med andre ord
fremherskende i Antonovskys perspektiv.

Oplevelsen af sammenhang omfatter de tre kernebegreber begribelighed, handterbar-
hed og meningsfuldhed.

- Begribelighed er udtryk for, at mennesker kan saette deres oplevelser ind i
en forstaelig, forklarlig og ordnet sammenhaeng.

- Handterbarhed er udtryk for at kunne mobilisere ressourcer til at mgde de
krav, tilveerelsen stiller, enten i sig selv eller med hjzelp fra andre.

- Meningsfuldhed er udtryk for at opleve livet forstaeligt rent folelsesmaessigt
og at anse visse problemer og krav som veerd at investere energi i. Man
finder med andre ord udfordringer i de opgaver og vanskeligheder, livet
byder.

| Du bestemmer arbejder deltagerne med disse emner, dels individuelt dels i grupper.
Derfor kan et Du bestemmer forlob veere med til at styrke deltagernes modstandskraft
og oplevelse af sammenhaeng. Ud af dette kan modet og overskuddet til at handle
vokse.
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Systemisk og socialkonstruktionistisk teori og
metode - sporgeteknik

Maden at sperge pa i Du bestemmer bygger i hovedtraekkene pa den systemiske og soci-
alkonstruktionistiske teori og metode (Bateson 1990).

Her er den bestemte hensigt med spgrgsmalene, at deltageren hjeelpes til at folde sit
eget univers ud og derigennem sporges videre, saledes at han/hun kan reflektere, opna
ny forstaelse og dermed ny bevaegelighed hen mod nye handlemuligheder

(Tomm 1992 a, 1992 b).

Den, der spgrger, indtager en nysgerrig ikke-vidende position. Der sg@ges altsa ikke hen i
en bestemt retning eller mod en bestemt lgsning for deltageren, ej heller mod en
bestemt form for adfeerdseendring, som spgrgeren kunne finde oplagt pa deltagerens
vegne (Mortensen 2003). Det er saledes to ligevaerdige parter, der mgdes i en samtale.
Deltageren er ekspert pa sit felt, intervieweren ekspert pa at fa deltageren til at brede
sit univers ud og til at reflektere over nye mulige forandringer. Se konkrete eksempler pa
spergsmalstyper i manualen.
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Evalueringer af Du bestemmer metoden

Der er foretaget litteratursegning med henblik pa at undersege eksisterende forskning,
evaluering og erfaringsopsamlinger af Du bestemmer metoden. Ved systematisk sagning
i Medline, ERIC og PsycINFO fremkom kun fa effektstudier. Ved supplerende litteratur-
sagning i Cinahl samt gennem kontakter med fagprofessionelle, der anvender metoden,
fremkom der yderligere nogle fa evalueringer. Vi har afgraenset litteraturgennemgan-
gen til kun at redegere for evalueringer, hvor sundhedsvejlederne er blevet undervist i
Du bestemmer metoden.

Arborelius og Bremberg

| Sverige undersagte Arborelius og Bremberg (1988) metoden i et studie med bade inter-
ventions- og kontrolgruppe og maling for og efter interventionen. Metoden blev
anvendt i skolesundhedstjenesten til elever pa 15-16 ar. Der indgik alle typer af elever i
undervisningen (modne og umodne elever, ambitigse elever, elever med skoleproblemer,
afvigende elever og elever med misbrugsproblemer).

Studiet fandt felgende signifikante resultater hos deltagerne:

- Deltagerne fik en bredere opfattelse af begrebet sundhed

- Deltagerne forbedrede deres sundhedsadfaerd i forhold til fysiske,
psykiske og sociale forhold, dvs. preestationer i skolen, problemer med
kammerater, alkoholforbrug, madvaner, motionsvaner, rygevaner

- Qget selvveerd

- For pigernes vedkommende gav det gget oplevelse af at kunne pavirke
egen situation.

Det var gennemgdende, at deltagerne valgte at arbejde med psykologiske og sociale
sporgsmal, som personligt vedkom dem. Resultatet var, at adfaerdsaendringerne i 90 %
af tilfeeldene angik andre omrader end de emner, eleverne arbejdede med. Monsteret
var, at deltagerne i processen tilegner sig strategien og fortseetter en positiv eendring af
sundhedsadfaerd, ogsa pa det fysiske omrade.

Undersggelsen viste storst effekt hos elever med svag social baggrund. Da eleverne helt
og holdent bestemmer, hvad samtalen skal handle om, kan sundhedsvejlederne f.eks.
ikke tage misbrugsproblemer op; men det viser sig, at 50 % af dem, der har misbrugspro-
blemer, selv veelger at tage spergsmalet op. Det betyder, at man med denne elevstyrede
arbejdsform kan pavirke misbrugsproblemer.

Bak og Dalsgaard

| Danmark undersggte Bak (1997) metoden ved et studie med interventions- og kontrol-
gruppe samt maling for og efter interventionen. Metoden blev anvendt i skolesundheds-
tjenesten til elever pa 14-15 ar i Ringkjebing Amt. Hovedparten af eleverne valgte at
arbejde med deres relationer til andre.

Resultatet af undersggelsen var, at eleverne i interventionsklasserne reg signifikant min-
dre og motionerede signifikant mere end eleverne i kontrolklasserne. Der var ogsa en
signifikant egning af begrebet falelse af sammenhaeng (Sense of Coherence).

Resultaterne pegede pa, at en gruppe elever, der havde deltaget i Du bestemmer under-
visning, kunne pavirke hele klassen til positiv e&ndring af sundhedsadfaerd.

Sidelobende med Bak opsamlede Dalsgaard (1997) erfaringer hos sundhedsvejledere som
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indgik i forsaget, og som anvendte metoden i egen praksis. Desuden blev to af de delta-
gende elever, en pige og en dreng, og deres klasselaerer interviewet.

Undersggelsen viste, at deltagelse i et Du bestemmer forlgb kan fore til positive sendrin-
ger i deltagernes adfaerd og relationer, hvis mgdet mellem sundhedsvejleder og elev lyk-
kes. De sundhedsvejledere, der havde succes med at arbejde pa denne made, eendrede
selv adfeerd pa en raekke omrader (i forhold til kolleger, venner og familie). De blev mere
lyttende, afventende, undlod at (over)tage ansvaret for andre. Forudsaetningen var, at
mgdet mellem sundhedsvejleder og elev lykkedes.

Ilversen

| Lemvig Kommunes hjemmepleje blev metoden anvendst til seks yngre pensionister, og
erfaringerne opsamlet og beskrevet af lversen (2003). Deltagerne fik skabt et netvaerk via
et anderledes magde mellem borgere og omsorgsgivere i hjemmeplejen.

Glisman

En masterafhandling i sundhedspaedagogik foretaget af Glisman (2004), er baseret pa
metoden anvendt i Kebenhavns Kommunes skolesundhedstjeneste. | undersggelsen ind-
gik en gruppe pa seks elever fra to forskellige skoler, begge fra et socialt belastet omra-
de. Interviewundersagelsen af de seks 8. klasseelever viste, at nogle elever oplevede posi-
tive forandringer i relationer med andre, i forhold til skolen, i sundhedsfremmende akti-
viteter og i humeret. For nogle elever har metoden bidraget til at ege troen pa at kunne
(self-efficacy), men det er ogsa vist, at metoden ikke er seerligt velegnet til visse socialt
belastede elever.

Ammitzboll

| Ringkjobing Amt blev metoden udviklet og anvendt til unge med sveer overveegt af
Dalsgaard og Svendsen (2005). Du bestemmer blev koblet med Kreative madvaerksteder.
Ammitzbells (2005) undersagelse inkluderede formaling inden interventionens start og
eftermaling tre maneder efter interventionens afslutning. Signifikante resultater af
midtvejsundersegelsen tre maneder efter interventionens afslutning var, at metoden kan
forbedre deltagernes samlede self-efficacy og samlede sense of coherence. Deltagernes
samlede BMI er ikke reduceret.

Christensen

Berit Christensen, Folkesundhed Kgbenhavn, har i 2005 i en opsamling beskrevet udsagn
fra 66 deltagere i Du bestemmer forlob pa tekniske skoler og produktionsskoler i
Kabenhavn 2003-2005.

Generelt er storstedelen af eleverne positive og giver udtryk for, at de har faet klargjort
nogle ting gennem deltagelse i Du bestemmer. Der er meget fa negative svar. Motivation
for at deltage er f.eks. nysgerrighed og overvejelser over gnske om hjeelp til problemer.
60 ud af 66 satte sig et eller flere mal for forlebet. 55 udfyldte strategiarket.

Gruppesamtalerne og de individuelle samtaler gav generelt oget styrke, vilje, abenhed
og motivation, samt stof til eftertanke, idéer og nye perspektiver.
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Udsagn, som de 66 elever har tilsluttet sig:
Udsagn Antal elever
Syntes ikke, det angik mig
Foltes ret tabeligt
Betod ikke noget for mig
Folte mig uinteresseret
Gav mig ikke noget saerligt
Man siger alligevel ikke, hvad man mener
Synes ikke, der var noget at diskutere
Havde hellere snakket om noget andet
Ville ligesa gerne veere blevet til de almindelige timer
Det gav mig ikke noget saerligt nyt
Blev tvunget til at teenke efter
Har aldrig teenkt pa den made for
Godt at fa bekraeftet, hvad jeg allerede vidste
Det bliver tydeligere, nar man tegner op
Forstar bedre, hvad jeg selv kan pavirke
Det blev tydeligere, hvad det drejer sig om
Har teenkt en del pa det siden
Forstar mere, hvordan jeg selv er
Har ikke tidligere snakket om sadan noget pa denne made
Godt at hgre, hvad andre synes om én
Skont at hore, at man ikke er den eneste
Sa anderledes pa tingene bagefter
Forstar mere af, hvad der pavirker mig
Jeg tror, jeg vil fa nytte af det i fremtiden
Fik idéer til, hvad der kunne gores
Skent at nogen lytter til én
Sjovt at snakke
Skeont at matte snakke
Godt at hgre hvad andre teenker og mener

ocouvuvuuvuiu bbb DPWWWWWW=
OO DRWNOOIAINTWWoOOONINNODAUTWWWWNN = O

Konklusion

Indtil nu er der sdledes kun nogle fa videnskabeligt kontrollerede dokumentationer for
resultaterne ved implementering af Du bestemmer metoden. Der findes, som det frem-
gar af ovenstdende gennemgang, ikke materiale i de eksisterende evalueringer til at
foretage en systematisk gennemgang af videnskabelige, kontrollerede studier.

Resultaterne peger dog pa, at anvendelse af en deltagercentreret metode som Du
bestemmer i formidlingen af sundhedsbudskaber, medferer, at deltagerne aendrer
adfeerd i positiv retning i forhold til deres relationer med andre og til deres sundhedsad-
feerd.

Det er interessant, at hovedparten af deltagerne veelger at arbejde med relationer til
f.eks. deres keereste, venner, klassekammerater, leerer, kolleger, naboer, og at resultatet
kan males, ikke kun pa deltagernes psykiske og sociale sundhed, men ogsa pa deltager-
nes fysiske sundhed.

Resultaterne peger ogsa pa, at metoden ikke er anvendelig til alle. Deltagere, som ikke
kan reflektere over egen situation, far ikke forbedret deres kompetencer. Desuden tyder
det pa, at elever, som i forvejen har en sund adfeerd, ikke sendrer denne. Der er ikke
identificeret studier, der har negativ effekt.

Pa naeste side viser tabel 1 en oversigt over evalueringerne.
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