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Introduktion

Kommunerne har sat turbo pé forebyg-
gelsesindsatsen, og langt de fleste
kommuner arbejder mélrettet med
implementering af Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker. Danske Handi-
caporganisationers projekt "Borgeren
i centrum” viser imidlertid et klart po-
tentiale for at ege handicapperspektivet
i kommunernes forebyggelsesarbejde.
Samtidig viser to nye rapporter fra
Statens Institut for Folkesundhed, at
mennesker med funktionsnedsaettelser
har omfattende problemstillinger relate-
ret til trivsel, sundhedsvaner, sociale
relationer og at de lever kortere liv
end den generelle befolkning.

Danske Handicaporganisationer,
Center for Forebyggelse i praksis og
Center for social og sundhed i KL
afholdt derfor den 18. juni 2014 i sam-
arbejde et symposium. Det handlede
om erfaringer og udfordringer med

at fremme, at kommunens arbejde
med forebyggelse ogsé har fokus pa
behovene hos mennesker med nedsat
funktionsevne. | labet af dagen drofte-
de vi tre spergsmal:

1. Hvordan skaber kommunerne
rammer, der | hajere grad fremmer
sunde vaner hos borgere med funk-
tionsnedscettelse?

2. Hvordan bliver kommunale sund-
hedstilbud nemmere tilgcengelige for
borgere med funktionsnedscettelse?

3. Hvilke scerlige kompetencer skal
kommunernes medarbejdere have
for at gore det nemt for borgere
med funktionsnedscettelse at leve
sundt?




Deltagerne var en inviteret gruppe

af kommunale chefer, konsulenter

og sundhedsprofessionelle inden for
social- og sundhedsomrédet samt re-
praesentanter fra Danske Handicapor-
ganisationer og andre interessenter.
Symposiet var tilrettelagt, s delta-
gerne udvekslede aktuel viden om og
praksisnare erfaringer med, hvordan
den kommunale sundhedsfremmende
og forebyggende indsats kan geres let
tilgeengelig for borgere med funktions-
nedsaettelse.

P& baggrund af dagens dreftelser har
vi samlet og redigeret den faelles viden
til seks opmaerksomhedspunkter til
forebyggelsesarbejdet i kommunerne.

i

e Borgerinddragelse og samarbejde
¢ Politik og handleplaner

e Samarbejdet med lokalsamfundet
og samskabelse

¢ Ledelse og arbejdskulturer der gér
pé tveers

* Kompetencer hos kommunens
medarbejdere

e Kommunale sundhedstilbud

Ovennavnte opmarksomhedspunkter
er ikke udtemmende, men var de gen-
nemgdende pa symposiet. Opmaerk-
somhedspunkterne kan anvendes til
inspiration til lokale dreftelser pa tilbud
eller i kommuner, hvor sundhedsfrem-
me for borgere med funktionsnedsaet-
telser seettes pé dagsordenen med
henblik pa at udvikle omréadet. Sddanne
dreftelser vil dog naturligt tage afsaet

i lokale udfordringer og fokusomréder
og opmaerksomhedspunkterne tjener
derfor alene til inspiration.






Herudover anbefalede deltagerne, at

borgerinddragelsen i arbejdet med
sundhedsfremme sker p3 sével
strategisk niveau i forbindelse med
politikudvikling som pé& individniveau.
Fx ber de lokale sundhedspolitikker
og handleplaner baseres pa bor-
gerinddragelse, ligesom brugere og
deres organisationer med fordel kan
inddrages, nér tilbud om sundheds-
fremme etableres eller bygges om

borgeren ikke medes som sin funk-
tionsnedseettelse. Borgeren er ikke
sin sygdom eller funktionsnedsazettel-
se, men har en lang rakke ressour-
cer side om side med funktionsned-
seettelsen. Det er i ressourcerne og
ikke i sygdommen, at udgangspunktet
for samarbejdet med borgeren skal
tages

brugere og medarbejdere modtager
feelles kompetenceudvikling indenfor
sundhedsfremme og forebyggelse
af livsstilssygdomme

der i den lebende rekruttering
ansaettes medarbejdere med
brugererfaring til at understatte en
hensigtsmaessig tilgang til brugerne,
samt at peer to peer indsatser gene-
relt styrkes

der i tilretteleeggelsen af indsatser
tages hojde for forskellige kulturer og
at ensker og behov kan veere forskel-
lige ift. om brugerne fx er yngre eller
ldre borgere. Det geelder ogs3, at
der afhaengig af brugernes ressour-
cer og problemstillinger vil vaere
behov for forskellige strategier for
leering

borgerne stottes til at anvende de
tilbud, der allerede findes, bade ved
at blive oplyst om at tilbuddene er
der, og eventuelt ogsa ved at de fal-
ges derhen og stettes i at fastholde
tilknytningen til tilbuddet



Politik og handleplaner

Deltagerne pé& symposiet var optaget
af, at der i den enkelte kommune er
vedtaget en overordnet sundhedspo-
litik, der forholder sig til borgere med
funktionsnedszettelse og deres behov.
Der blev lagt veegt p§, at politikken bar
veaere praksisnar og, som noget helt
centralt, at sundhed ikke ber anskues
som et mal i sig selv, men i lige s hgj
grad som et middel til at nd andre mal,
fx oget livskvalitet. Blandt deltagerne
blev det endvidere papeget, at det er
centralt, at der blandt de professionelle
er bevidsthed om, hvilket sundheds-
begreb der arbejdes med, herunder

at sundhedsbegrebet ikke alene skal
have fokus pd KRAM-faktorerne.

Deltagerne pépegede ogsa her, at
sundhedspolitik og handleplaner skal
udvikles i et samarbejde mellem bor-
gere og forvaltning. Derudover lagde
deltagerne fx vaegt pd, at der

e skal sikres gode og tilgaengelige
fysiske rammer for fysisk aktivitet,
eventuelt som vedtagelse af en
sundhedskonsekvensvurdering

e med fordel kan arbejdes med sy-
stematisk sundhedstjek

o skal saettes mal for sundheden

Samarbejdet med lokal-
samfundet og samskabelse

Lesninger pad sundhedsomrédet kan
med fordel seges og udvikles i teet
samarbejde med forskellige repraesen-
tanter for lokalsamfundet.

Samarbejdet kan konkretiseres i
egentlige partnerskabsaftaler. Et sddan
samarbejde kan handle om, at kom-
munen bidrager til at facilitere kon-
takten mellem borgere og aktiviteter i
civilsamfundet, og at fremme brobyg-
ning mellem handicaporganisationer
og andre typer af civilsamfundsakterer.
Handelstandsforeningerne blev ogsé
fremhavet som vigtige samarbejds-
partnere for kommunerne i forhold til
at fremme, at det sunde valg bliver et
lettere valg.

Som noget helt centralt papegede
deltagerne ogsa, at det for dem var
vigtigt, at der opnas lige adgang til
sundhedsviden, fx gennem faelles op-
lysning eller uddannelse om sundhed
og sundhedstilbud til medarbejdere og
borgere.

Ledelse og arbejdskulturer
der gar pa tvers

Et gennemgéende tema for symposiet
var behovet for at styrke det fzelles-






Kompetencer hos
medarbejderne

Kompetencer var et helt centralt tema
for symposiet. | diskussionerne stod
det klart, at personalet der meder
borgerne, b&de har behov for at vide
noget om funktionsnedszettelser og
sundhed, og har behov for at vide,
hvornér der skal inddrages andre
fagligheder i arbejdet med borgerne.
De skal ikke vaere sundhedsspecialister
men snarere generalister, der kan
bygge bro til andre relevante faglig-
heder og tilbud. Derfor er det ogsa en
vigtig forudsaetning for arbejdet, at
medarbejderne har et grundleeggende
kendskab til sundhedstilbud i kommu-
nen.

Derudover lagde flere deltagere vaegt
pé, at medarbejderne med fordel kan
have kompetencer udi sundheds-
padagogik og motivationsarbejde, og
have fokus pd sammenhang imellem
sundhed og trivsel.

Det blev ogsa fremhaevet, at det ikke
alene handler om de kompetencer,
som medarbejderne skal have, men i
lige s& hej grad om at uddanne bru-
gerne — sammen med medarbejderne.
Fx er brugerne ofte oplagte som sund-
hedsambassadarer eller sundheds-
guider for andre. Et samarbejde med

almen praksis og sygehussektoren er
ogsa centralt for, at de kommunale
medarbejdere kan lafte opgaven.

Derudover lagde deltagerne vaegt p3,
at medarbejderne har kompetencer
til at

e have forstdelse af hvordan struk-
turel forebyggelse understatter
borgerens mulighed for at treeffe
sunde valg

e veere rollemodeller for borgerne i
relation til sundhedsadfaerd

* have kendskab til forskellige me-
todiske tilgange, fx den kognitive
diamant m. fl. Det skal understotte,
at der ydes vidensbaserede indsat-
ser

* hjeelpe borgeren til forstéelse af
egen situation, med udgangspunkt
i de forudseetninger borgeren har,
fysisk, psykisk og kognitivt



Kommunale sundhedstilbud

De almene kommunale sundhedstilbud
skal rustes til at inkludere mennesker
med funktionsnedsaettelser — s&dan
lod et klart budskab fra en raekke
deltagere pé symposiet.

Og det kan fint ske i et samarbejde
med frivillige, hvor fagpersonerne har
en rolle ift. at formidle at tilbuddene

er der, mens savel fagpersoner som
frivillige kan bistd med konkret at falge
borgerne til tilbuddene og understotte,
at de fastholder tilknytningen.

Tilgaengeligheden til de lokale sund-
hedstilbud kan ifelge deltagerne
styrkes ved, at

e der udvikles mentale ramper til at
overkomme fordomme og mentale
barrierer. Fx i venteveerelset hos
praktiserende laege som kan vaere
utilgaengeligt for en paranoid skizo-
fren

e der findes veje til at overkomme
den barriere, som nogle oplever
ved, at der skal ske forudgdende
visitation

medarbejdere kender de tilbud,
der er i kommunen - men ogsé
relevante lokale tilbud, fx rygestop
instrukterer, labeklubber mv. i
andet regi

der arbejdes med 'nudging’ i lokal-
samfundet, fx fitnessredskaber

i de offentlige rum, eller szerlige
borgerrettede tilbud i avrigt

der sker malrettet kommunikation
til forskellige grupper - men med
det klare budskab om at benytte de
almene tilbud

der arbejdes med kampagner, som
motiverer lokalbefolkningen til at
tage et ansvar

der arbejdes med vaneandrings-
kurser

i samarbejde med brugere og deres
organisationer at tilpasse sundheds-
tilbuddene, s& de kan inkludere
flere, men at der ogsé er plads til
seerlige tilbud til de grupper, som
har brug for det i en kortere eller
leengere periode



Pa symposiet blev der
refereret viden fra flere
rapporter og artikler

Hvis du vil vide mere om borgere med
funktionsnedseettelses sundhed, syge-
lighed og livsstil, s lees videre her:

Statens Institut for Folkesundhed har
i 2014 udarbejdet rapporten, "Sund-
hedsprofil for voksne med helbredsre-
lateret aktivitetsbegreensning og fysisk
funktionsnedscettelse”, der belyser
sundhedstilstand, sundhedsadfaerd,
sociale relationer og kontakt med
sundhedsvasenet for voksne danske-
re med helbredsrelateret aktivitetsbe-
greensning og/eller fysisk funktions-
nedsaettelse.

Statens Institut for Folkesundhed

har samtidig udarbejdet rapporten,
"Sundhedstilstanden blandt voksne med
udviklingsheemning “. Den beskriver,
hvordan personer med udviklings-
haemning identificeres ud fra allerede
eksisterende administrative og sund-
hedsfaglige registre, samt belysning
af sundhedstilstanden ved dedelighed
i den definerede gruppe af personer
med udviklingsheamning.

Danske Handicaporganisationer (DH)
har i 2013 udgivet rapporten, "Borge-
ren i centrum”, der underseger hvor-
dan kommunerne indtanker personer
med handicap i den forebyggende

og sundhedsfremmende indsats, og
hvordan personer med handicap selv
oplever de eksisterende tilbud.

Hvis du vil vide mere om, hvordan

man kan strukturere sundheden til
borgere med psykiske lidelser eller
handicap, séa lees videre her:

Sundhedsstyrelsens publikation,
"Struktur pd sundheden - inspiration til
sundhedsindsatser til borgere med psy-
kiske lidelser”, praesenterer en raekke
konkrete réd, redskaber og metoder,
som har vist gode erfaringer i forhold
til rekruttering og implementering af
sundhedsindsatser. Materialet er mal-
rettet kommuner og socialpsykiatriske
tilbud.

"Sundhedsstyrelsens forebyggelsespak-
ker” er anbefalinger til, hvad kommu-
nerne kan gore for at sikre en sund-
hedsfremmende indsats af hoj kvalitet
for alle borgere.



Hvis du vil vide mere om hvordan du
kan malrette kommunikation til udvik-
lingsheemmede, sé lees videre her:

Pa SMUT-projektet’s hjemmeside vil du
kunne finde undervisningsmaterialer
og sma film om kost, motion og sund-
hed mélrettet udviklingshaemmede
med livsstilssygdomme.
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Hvis du vil vide mere om behandlings-
metoder, s8 laes videre her:

Jim Tofts phd, "Fysisk aktivitet som
behandlingsmetode for skizofrene
patienter”, er en undersegelse af
den fysiske aktivitets betydning for
den skizofrene patient og patientens
symptomer.

Region Midtjylland har udviklet
"livvstilscaféer”, som er gruppeforleb
med statte til forandring af livsstil for
somatisk, psykisk eller socialt s&rbare
mennesker, "Metodebog til sundheds-
og psykiatrifagligt personale og Mate-
rialesamling, tilrettet sundhedsfremme-
forlab til sdarbare grupper” .

Artikel fra DHIF, "Mine oplevelser
som frivillig i en hdndboldklub®, der i
2009 blev handboldtreener for et hold
af spillere med udviklingshandicap i
Struer FH.
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