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Retningslinjer for kommunernes sundhedssamtale med
borgere i projekt Tidlig Opsporing og Forebyggelse

Baggrund

Styregruppen i projekt Tidlig Opsporing og Forebyggelse (TOF) har besluttet, at kommunerne i TOF etable-
rer et feelles forlgb for de "rgde” borgere (i hgj risiko for livsstilssygdom) henvist fra almen praksis og de "gu-
le” borgere (i let foraget risiko for livsstilssygdom). Forlgbet bestar af en indledende telefonsamtale mellem
borger og sundhedsprofessionel, dernaest for nogle borgere en sundhedssamtale og endelig de egentlige
livsstilstilbud i kommunalt, civilt eller privat regi. Dette forlgb skal afpraves i pilotkommunerne i pilotprojektet.
Arbejdsgruppen vedrgrende den kommunale forebyggelsesindsats i TOF har udarbejdet neerveerende for-
slag til retningslinjer for sundhedssamtalen.

Malgruppe og borgerens indgang til samtalen

Sundhedssamtalen er for savel "rade” som "gule” borgere i TOF. Som udgangspunkt er sundhedssamtalen
for de af borgerne, der har en lav grad af mestringsevne mv. ift. iveerksaette og gennemfgre en forandring af
sundhedsadfaerd, og som derfor har et saerligt behov for statte.

Sundhedssamtalen tilbydes, hvis det vurderes som relevant af bade borgeren og den sundhedsprofessionel-
le i forbindelse med den telefonsamtale, som de har fart som borgerens indgang til den kommunale indsats i
TOF. Der er ikke andre indgange til at modtage sundhedssamtalen som "TOF-borger”.

TOF-kommunerne kan i gvrigt frit anvende retningslinjen for sundhedssamtalen eller dele heraf for andre
borgere, end dem der modtager samtalen i regi af TOF.

Formal

Den overordnede tanke bag sundhedssamtalen er, at den i sammenhaeng med opfglgende tilbud bidrager til
at styrke borgerens handlekompetencer, saledes at borgeren gger sine muligheder for at forbedre sund-
hedsadfeerden og pavirke andre forhold i sit liv, der har betydning for borgerens sundhed. Samtalen skal
derfor sikre, at borgeren far det rigtige tilbud — det veere sig i kommunalt, frivilligt eller kommercielt regi. For
at understgatte disse overordnede formal er de naermere mal med sundhedssamtalen:

« At klarlzegge den eller de mest centrale problemstillinger relateret til borgerens sundhed (savel bor-
gerens oplevede problemstillinger som professionelt og objektivt vurderede problemstillinger)

« At afdeekke borgerens mestringsevne samt behov, motivation, ressourcer og parathed for forandrin-
ger i relation til problemstillingen (f.eks. eendringer af sundhedsadfaerd)

« At afdeekke borgerens behov for stgtte til at handtere forandringen

e Atlaegge en handlingsplan sammen med borgeren for borgerens forandring

« At visitere til kommunale tilbud eller anbefale deltagelse i civile eller private tilbud

» At pabegynde en indsats for at styrke borgerens motivation og bevidsthed om handlekompetencer
for forandringen
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Output
Ved afslutning af sundhedssamtalen bgar der foreligge falgende konkrete output:
» Borgerens handlingsplan for forandringen
« En visitation eller henvisning til et kommunalt tilbud eller en beslutning om, at borgeren ikke gives et
kommunalt tilbud
« Evt. en anbefaling om at deltage i et specifikt tilbud eller selv opsgge tilbud i civilt eller privat regi

Omfang og indhold
Der afsaettes en ramme pa op til 60 min til at gennemfagre sundhedssamtalen. Samtalen kan veere noget
kortere end dette, hvilket afthaenger af samtalens forlgb.

Den sundhedsprofessionelle skal i samtalen laegge seerlig vaegt pa at afdeekke borgerens mestringsevne
samt behov, motivation, ressourcer og parathed for forandring inden for det eller de temaer, borgeren finder
relevant for sin sundhed og gnsker at drgfte. Temaerne kan f.eks. veere:

» KRAM-faktorer og sundhedsadfeerd
» Mental sundhed og stress

» Arbejdsliv, hverdagsliv og netvaerk
» Seksuel sundhed

e Sgvn
* Medicin
e  Smerter

Det er ikke et formal i sig selv at komme rundt om mange emner i en samtale, men at inkludere det, der op-
leves som mest betydningsfuldt for borgeren i forbindelse med den sundhedsmaessige problemstilling, der er
omdrejningspunkt for samtalen.

Den sundhedsprofessionelle skal i begyndelsen af samtalen referere til spgrgeskemaet, som borgeren har
besvaret som indgang til TOF. Det ma forventes, at borgeren har taget kontakt til egen leege ("r@de” borgere)
eller har gnsket, at kommunen kontaktede vedkommende ("gule” borgere) pa grund af den tilbagemelding,
som borgeren har faet efter besvarelse af spargeskemaet. Da spgrgeskemaet omhandler sundhedsadfeerd
og symptomer pa begyndende livsstilsrelaterede lidelser, er det derfor naturligt, at samtalen tager sit ud-
gangspunkt i én eller flere af KRAM-faktorerne. Det er desuden oplagt, at borgerens oplevelse af at varetage
egen sundhed inkluderes i samtalen. De gvrige emner naevnt i listen ovenfor kan blive relevante undervejs i
samtalen af flere grunde:

1. For at forsta borgerens livssituation og forudseetningerne for borgerens sundhedsadfeerd

2. Som faktorer, det giver mening at inkludere i handlingsplanen, fordi forandringer inden for disse fakto-
rer kan have betydning for en sendring i sundhedsadfeerden pa leengere sigt (f.eks. handtering af et
stresset arbejdsliv for at skabe rum til motion, statte i netvaerk til &endringer i sundhedsadfaerd mv.)

Tilgang og metoder

TOF-kommunerne tilstraeber at afvikle sundhedssamtalerne efter en feelles tilgang, der gar pa tveers af de ti
kommuner. Helt central for sundhedssamtalen er en empowerment-tilgang, dvs. at borgeren skal have kon-
trol over og ejerskab for samtaleprocessen samt de beslutninger, handlingsplaner mv., som samtalen resul-
terer i. Med andre ord er det centralt at have borgeren i centrum i samtalen ved at lade borgerens forstael-
ser, antagelser og oplevelser komme frem og vaere styrende for samtalen. Tilsvarende er det borgerens
oplevede behov — og ikke ngdvendigvis det mest oplagte sundhedsfaglige behov — der er i centrum for sam-
talen, og borgerens ressourcer, motivation og parathed, som forandringen skal bygge pa. Den sundhedspro-
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fessionelles rolle er dermed i hgj grad at coache borgeren og at yde hjeelp til selvhjeelp. Den sundhedspro-
fessionelle skal altsa understgtte og facilitere borgerens proces.

Denne tilgang har stor fokus pa sundhedspaedagogiske kernebegreber som deltagelse og involvering af
borgeren, et bredt sundhedsbegreb samt understgttelse af borgerens handlekompetencer. Tilgangen bygger
ligeledes pa et saet af veerdier, der omhandler ligevaerdighed mellem borgeren og den sundhedsprofessio-
nelle, respekt og anerkendelse samt tillid og naerveer.

Kommunerne har frihed til selv at veelge deres specifikke samtalemetode og -veerktgjer inden for rammerne
af den beskrevne tilgang til samtalerne. Til deres livsstilssamtaler mv. med borgerne i dag benytter kommu-
nerne tilgange og metoder — eller elementer af disse — som f.eks. den motiverende samtale, coaching, sund-
hedspaedagogiske metoder og -veerktgjer udviklet af Steno Center for Sundhedsfremme, Samtalehjulet, en
feenomenologisk tilgang etc. | nogle af TOF-kommunerne er metoderne og den teoretiske baggrund mv.
eksplicit beskrevet, mens det i andre kommuner ikke er entydigt fastlagt. Arbejdsgruppen vedrgrende den
kommunale indsats i TOF vurderer, at de aktuelle metoder i kommunerne stemmer fint overens med den
tilgang, der her er beskrevet for sundhedssamtalen.

Organisering og kompetencer
Kommunerne i TOF har frihed til selv at vaelge, hvordan sundhedssamtalen organiseres — dvs. i hvilken del
af den kommunale organisation, samtalen tilbydes, hvorfra personale og ressourcer hentes mv.

Personalet, der gennemfgrer sundhedssamtalerne, forventes at:
» Have en sundhedsfaglig uddannelse pa mindst bachelorniveau
« Have erfaring med og teoretisk kendskab til sundhedspaedagogik, samtalemetoder og -teknikker
e Have et fuldt overblik over relevante tilbud internt i kommunen og et stort kendskab til relevante tilbud
i civilt og privat regi

Dokumentation og deling af data

Der er potentielt to overordnede behov for at dokumentere sundhedssamtalernes indhold: For det fgrste er
der behov for at fastholde den viden, samtalerne skaber, saledes at den kan videregives og anvendes i bor-
gernes videre forlgb (f.eks. i efterfglgende kommunale tilbud). For det andet er der behov for at indsamle
data til forskningsbrug om sundhedssamtalen og om borgerens samlede forlgb i TOF. De naermere vilkar for
dokumentation drgftes mellem forskere og kommuner og praesenteres ikke i naerveerende retningslinje.
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