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Forord

Herhjemme er der i gjeblikket stor fokus pd sundhedsfremme og forebyggelse 1 kraft af, at
denne opgave som led i kommunalreformen pr. 1. januar 2007 er overgdet til kommunerne. I
sundhedsdebatten er der ofte en tendens til at leegge meget vaegt pd kost, rygning og motion i
forhold til sundhedsfremme, men en dagligdag med meningsfulde aktiviteter har ogsa en
betydning for en sund livsstil, og der har vi som ergoterapeuter masser af kompetence at byde
ind med. Yderligere viser den demografiske udvikling, at der i de kommende ar vil blive
flere &ldre og faerre yngre borgere i Danmark. Derfor kan det vare relevant i kommunalt regi
fx 1 sundhedscentre at etablere sundhedsfremmende programmer med inspiration fra
Lifestyle Redesign® program. Det amerikanske forsknings studie viste klar evidens for at,
safremt @ldre fér stotte i processen med at reflektere over egen livsstil, satte sig personlige
mal samt til at realisere malene, s resulterer det i oget funktionsevne, hgjere livskvalitet og

forsinkelse af de vanskeligheder, som ellers kunne vere resultatet af aldringsprocessen

Pa baggrund af min egen interesse for Lifestyle Redesign® samt pd opfordring fra kollegaer
er det fundet relevant at udarbejde et dansk materiale. Det bygger pa det Lifestyle Redesign®
program, som blev udviklet i forbindelse med det anerkendte ”The Well Elderly Study ”, men
er 1 det folgende forsegt tilpasset til danske forhold. Der er saledes taget udgangspunkt i den
amerikanske bog samt veasentligste artikler, som forfatterne bag konceptet har skrevet.
Herudover er der ogsd fundet inspiration i det engelske projekt “Lifestyle Matters”.
Hovedmélet har dog veret at undersege, diskutere og tilpasse Lifestyle Redesign®
programmet 1 forhold til et dansk perspektiv. I den forbindelse er der gennemfort et
litteraturstudie med henblik pd afklaring af relevansen af de indholdsmaessige temaer i
forhold til danske @ldre. Desuden er der i samarbejde med to norske kollegaer skrevet et
“nyt” afsnit, hvor det forseges at tydeliggere den livsstilsproces, som man sigter pa at
fremme 1 programmet. Sidst - og bestemt ikke mindst - har jeg lebende vaeret 1 kontakt med
ergoterapeuterne Lotte Lokken og Kirsten Overgaard fra Aalborg kommune, som er i gang
med et Lifestyle Redesign® projekt i kommunen og som har afprevet dette danske materiale.

Deres kommentarer ved vejledningerne har veret uundvarlige og dannet baggrund for



diverse tilpasninger bl.a. i form af malbeskrivelser for modulerne og ideer til introducerende

aktiviteter.

Dette materiale udger en ergoterapeutisk ramme og terminologi for en systematisk metode til at
fremme sundhed og livskvalitet for a@ldre. Det er ment som en stotte til at kunne skabe et
program med fokus pa fornyelse af livsstil / genskabelse af et godt liv pa nye betingelser.
Lifestyle Redesign® programmet er forankret i et aktivitetsperspektiv og fokuserer pa en
proces, hvor ergoterapeuten fremmer deltagernes faerdigheder i egen analyse af aktiviteters
betydning samt egen @ndring af aktivitet. Materialet skal pa dog pa ingen made opfattes som en
”kogebog”, men derimod som inspiration. Det opfordres til at man altid forholder sig kritisk til
mulige tilpasninger i forhold til indholdsemnerne og netop den pageldende méilgruppe og

lokalomrade.

Erfaringer fra ergoterapeuter, som har arbejdet med Lifestyle Redesign®, er det er
udfordrende, sdvel at formidle 1 skrift, sdvel som at udfere i1 praksis. P4 papiret synes det sd
enkelt, men kunsten er netop, at gere det enkle enkelt! Metoden synes at kraeve, at man satter
sig grundigt ind i den aktivitetsvidenskabelige tankegang bag og, at ergoterapeuten @ver sig i
processen omkring egen analyse af aktiviteters betydning geldende for sit eget liv for
dermed lettere senere at kunne stotte borgeren i denne proces. Desuden er det afgerende

under gruppeforlebet, at have mulighed for supervision/vejledning.

Det er sveart at finde en dekkende dansk oversattelse af Lifestyle Redesign®, men et forslag

er "Fornyelse af Livsstil”. Et andet kunne vere "Meningsfuld Livsstil”.

Susanne Kragbak, juli 2008

Betegnelsen “Lifestyle Redesign” er registreret som varemerke af The University of Southern California (USC)
Occupational Therapy Faculty. Det er tilladt at benytte programmets koncept i praksis, men benyttes betegnelsen i
forskningsejemed kraeves der godkendelse fra USC. Betegnelsen Lifestyle Redesign® dekker over det 9 méaneders program,
som blev anvendt i ”The Well Elderly Study”. I ejeblikket er forskerne ved at afsluttet et projekt, hvor effekten af et
program pé 6 méneder maéles. Lifestyle Redesign Programme er et koncept, som skal falges hvis man skal bruge denne
betegnelse. Safremt man foretager vesentlige eendringer fx i form af laengde pa programmet si er det saledes ikke laengere

direkte sammenligneligt hermed.



1.
Indledning

Hvad er Lifestyle Redesign®?

Lifestyle Redesign er betegnelsen for det aktivitetsbaseret program, som blev anvendt i det
meget anerkendte The Well Elderly forskningsprojekt ved University of Southern
Califormia. Forskningsprojektet kunne med tydelighed fastsla, at programmet fremmede

sundhed og livskvalitet hos hjemmeboende &ldre mennesker.

Lifestyle Redesign® er en praksisorienteret tilgang til sundhedsfremme baseret pa

ergoterapeutiske og aktivitetsvidenskabelige principper.

Lifestyle Redesign® kan defineres séledes:
- Occupational Lifestyle Redesign is the process of developing and infusing healthy

occupations into day-to-day occupational routines (Jackson, 2005).

Frit oversat bliver det til noget i retning af:
- Lifestyle Redesign er betegnelsen for den proces, som omfatter udvikling og

indarbejdelse af sundhedsfremmende aktiviteter i den daglige livsforelse.

Lifestyle Redesign® er et program som muligger en proces omkring egen analyse af aktivitet
og aktivitetseendring (Mandel et al, 1999). Det er ikke meningen, at borgerne skal uddannes til
ergoterapeuter, men malet er at fremme en basal forstdelse for sammenhangen mellem daglige
aktiviteter og sundhed og livskvalitet samt indarbejde specifik viden til at udvalge og

indarbejde aktiviteter i forhold til at kunne opna en sund og tilfredsstillende livsstil.

Ergoterapeutens rolle er at stotte borgere i at definere sine daglige aktiviteter, at kunne
reflektere over hvilken indflydelse aktiviteterne har eller ikke har i1 forhold til den enkeltes

oplevelse af sundhed samt péd baggrund heraf stette den enkelte til, at forandre aktivitetsmenstre



og dermed livsstil. Det er vigtigt, at tydeliggere, at det mest betydningsfulde resultat af
processen er, at borgerne larer livsstilsprocessen og dermed forberedes pé fremover at kunne

anvende disse faerdigheder til at mestre livets udfordringer (Jackson, 2001).

Gruppedynamik er en vigtig del i programmet. Der indgar ogsa et antal af malrettede
indholdstemaer med det formal at give deltagerne redskaber, til at forbedre eller vaerdsatte egen
livskvalitet og sundhed samt, til at mestrer fremtidige udfordringer. Der fokuseres bl.a. pa
sunde vaner, indarbejdelse af disse vaner i de daglige rutiner, gge deltagelse i fysiske og
kognitive aktiviteter, sette og opna personlige mal, deltage i nye og udfordrende aktiviteter

samt pa tilpasning eller kompensation for &ndringer forarsaget af alder eller handicap.

Lifestyle Redesign® programmet, metoder mv. er beskrevet i den amerikanske manual:

Lifestyle Redesign Programme Implementing the Well Elderly Program (Mandel et al, 1999).

Sundhedsfremmebegrebet i relation til Lifestyle Redesign®

Tidligere var sygdomsbilledet preeget af infektionssygdomme, men har i den vestlige verden
@ndret sig til nu i hejere grad at vare forbundet med den made, vi lever pa - sékaldte
livsstilssygdomme. Forebyggelse af sygdomme har derfor tilsvarende @ndret sig til at rette
sig mod vaner og livsstil.

I 1986 kom begrebet sundhedsfremme for forste gang rigtigt pa dagsordenen i forbindelse
med WHO’s internationale konference om sundhedsfremme i Ottawa, Canada. Resultatet
blev det sdkaldte Ottawa charter, som definerede sundhedsfremme som den proces, som gor
mennesker i stand til i hojere grad at veere herre over og forbedre deres sundhedstilstand.
For at na en tilstand af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velbefindende, md den enkelte
eller gruppen veere i stand til at identificere og realisere mal, at tilfredsstille behov og at
cendre eller at kunne klare omverdenen. (WHO). Der laegges altsa vegt pa, at
sundhedsfremme er en proces, og det betyder, at den enkelte inddrages i1 arbejdet med at opna
sundhed. Midlerne bliver sé og sige lige sa vigtige som maélet. Forebyggelse af sygdomme er
i denne forstéelse en del af det at arbejde sundhedsfremmende. Som forslag til midler naevner
Ottawa Charteret bl.a. skabelse af stottende miljoer, styrke indsatsen i1 lokalmiljeet og

udvikle personlige feerdigheder. Med sundhedsfremmebegrebet sigter man pd at néd hele



befolkningen og ikke kun specifikke risikogrupper. Malet er ogsa at sege at pavirke

betingelser for og arsager til sundhed, dvs. det, der konkret fremmer sundheden.

Jeg ser saledes, at Lifestyle Redesign® falder godt i trdd med begreberne om
sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhedsfremme er handlinger, der styrker borgernes
livsmod, livsglaede og handleevne. I programmet fokuseres pa det positive og fremadrettede
f.eks. 1 form af diskussioner om, hvad der forstds ved sundhed, hvad borgeren holder af at
gore, hvad der kan gores for at oge sundhed. Det bliver en dialog, og undervejs indfletter
ergoterapeuten relevant viden og forsgger at s nogle fro i1 deltagerne. Der leegges vagt pa at
tage udgangspunkt i den enkeltes ressourcer, i1 at udvikle handleevner og i at styrke selvtillid
samt tiltro til egne evner. Programmet hj&lper deltagerne til en storre eftertenksomhed og
bevidstgerelse af forskellige valg og muligheder. Mélet er, at den enkelte opnar sundhed pa

egne premisser og stattes til at vaere aktiv handlende 1 den forbindelse.

Den sundhedsproces deltagerne gennemgér, kan ogsa tydeliggeres ud fra sundhedssociologen
Aaron Antonovsky’s syn pa sundhed. Han gjorde sig nogle spaendende betragtninger over
sammenhangen mellem belastning og sundhed. Han undrede sig f.eks. over, at si mange
jodiske Holocaust-overlevere, pa trods af ufattelige traumer, efterfelgende var 1 stand til at
leve relativt gode liv. Antonovsky’s mangedrige forskning pegede i retning af en banal, men
vasentlig forklaring: at sundhed ikke sd meget er et spergsmél om, hvad vi udsattes for, men
derimod vores evne til at hdndtere/mestre det.

Antonovsky arbejder ikke med sygdom og sundhed som adskilte begreber, men som
begreber, der er kaedet sammen pa et kontinuum. Sundhed ses som en proces, noget som hele
tiden flytter sig i henholdsvis positiv og negativ retning alt athengig af, hvilke udfordringer
livet byder os. P4 forskellige stadier af ens liv kan man befinde sig forskellige steder pa dette
kontinuum mellem syg og rask. I sundhedsfremmearbejdet er mélet forst og fremmest at oge
folelsen af sammenh@ng. Sunde mennesker er ifelge Antonovsky karakteriseret ved at
besidde en folelse af sammenhang, ”Sense of Coherence”, i tilveerelsen. Det vil sige, at de
opfatter verden som begribelig, kan handtere de problemer, livet stiller dem over for og foler
en mening med livet, som for dem er vard at engagere sig i. Antonovsky’s tese gér ud pa, at
en sterk folelse af sammenhang ikke blot eger livskvaliteten hos den enkelte, men ogsa

pavirker den fysiske og psykiske sundhedstilstand i positiv retning (Anonovsky, 2004).



En vigtig del af Lifestyle Redesign® - inspirerede programmer er netop at fokusere pa
ressourcer og mestringsstrategier og styrke folks folelse af “begribelighed”, handterbarhed”
og "meningsfuldhed” samt mobilisere de evner, der geor folk robuste over for stressorer.
Ergoterapeutens rolle omfatter alt lige fra, at genanteende livsmod og livsglade til at styrke

handleevne i forhold til at kunne andre livsstil og forblive sund.

Lifestyle Redesign® i en dansk kontekst?

Herhjemme er der i gjeblikket meget fokus pé sundhedsfremme og forebyggelse i kraft af, at
denne opgave som led i kommunalreformen pr. 1. januar 2007 er overgéet til kommunerne. I
sundhedsdebatten er der ofte en tendens til at laegge meget vaegt pa kost, rygning og motion i
forhold til sundhedsfremme, men en dagligdag med meningsfulde aktiviteter har ogsd en
betydning for en sund livsstil, og der har vi som ergoterapeuter masser af kompetence at byde
ind med.

Desuden viser den demografiske udvikling, at der i de kommende ar vil blive flere @&ldre og
feerre yngre borgere i Danmark. Derfor kan det vare relevant i kommunalt regi f.eks. 1
sundhedscentre at etablere sundhedsfremmende programmer med inspiration fra Lifestyle
Redesign® program. Det amerikanske forsknings studie viste klar evidens for at, safremt
&ldre far stette 1 processen med at reflektere over egen livsstil, s&tte sig personlige mél samt
til at realisere mélene, s resulterer det 1 eget funktionsevne, hojere livskvalitet og forsinkelse

af de vanskeligheder, som ellers kunne vere resultatet af aldringsprocessen.

I det folgende er udgangspunktet at fremme en sund og meningsfuld livsstil 1 relation til
@ldre. Det er dog ikke ensbetydende med, at Lifestyle Redesign®/fornyelse af livsstil ikke
ogsa kan vere relevant for andre grupper, f.eks. er metoden blevet anvendt pa en psykiatrisk
dagafdeling i Norge. Derudover vil jeg mene, at det ogsa i hgj grad vil vere relevant over for
grupper med kroniske lidelser som f.eks. KOL, diabetes, hjerte-kar sygdomme med henblik
pa stette til dannelse af en madlrettet sundhedsfremmende og meningsfuld livsstil — en
fornyelse af livsstil.

Som ergoterapeuter er vi vant til at have fokus pé at stette mennesker i at mestre deres
hverdag trods sygdom. Med et hastigt stigende antal borgere med kroniske

livsstilssygdomme, som 1 hej grad er fordrsaget af en uhensigtsmassig livsforelse, kan



ergoterapeuter bidrage med ekspertisen til, at sundhedsfremmende aktiviteter bliver bedre
forankret 1 hverdagen samt at borgeren opnar magt over eget liv. Et bachelorprojekt fra
ergoterapeutuddannelsen i Arhus om “Motion pa Recept” til overvaegtige eller personer med
livsstilssygdomme viste netop, at deltagerne ikke forméede at fastholde aktiviteterne (Jensen
m.fl., 2006). I Lifestyle Redesign/fornyelse af livsstil fokuseres der pa personligt tilpassede
valg f.eks. 1 forhold til fysisk aktivitet som dermed ikke ses alene som noget der ber foregd i
et treeningscenter. Fordi det i hej grad handler om livsstilsendring og integrering af nye
aktiviteter og vaner i hverdagen, ma det konkluderes, at ergoterapeuter har masser af viden

og erfaring at bidrage med ogsé inden for sundhedsfremme blandt kronisk syge.
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2.
Evidens og overforing

Lifestyle Redesign® - programmet blev udviklet i forbindelse med det meget omfattende
forskningsprojekt The Well Elderly Study, som blev gennemfert af aktivitetsforskere ved
University of Southern California fra 1994-1998. Baggrunden for The Well Elderly Study var
et kraftigt voksende antal @ldre i den amerikanske befolkning. Da @ldre mennesker i hgjere
grad end andre aldersgrupper udszttes for fysiske, psykologiske og sociale stressfaktorer, var
det derfor mélsatningen at finde frem til en effektiv intervention, som kunne forebygge
aldersrelateret nedgang 1 sundhed — og hermed undgéd at std overfor en uoverkommelig
plejemassig og behandlingsmessig byrde senere hen. Formadlet var at dokumentere at
forebyggende ergoterapi i form af et livsstilsprogram havde en effekt i forhold til forbedring
af sundhed og psykosocial velbefindende hos hjemmeboende og relativt friske eldre

(Jackson et al, 1998).

I The Well Elderly Study fulgte forskerne gennem ni méneder 361 kvinder og maend med en
gennemsnitsalder pa 74 ar. De @ldre blev inddelt i tre grupper:
* 1/3, der modtog forebyggende ergoterapi i form af Lifestyle Redesign®

* 1/3, hvor deltagerne deltog 1 sociale aktivitetsgrupper to gange om ugen gennem 9
maneder ledet af et uuddannet personale. Her foregik aktiviteter som f.eks. bankospil,
kortspil, film og udflugter.

* 1/3, som ikke fik noget behandlingstilbud.

Béde ved start, slutning og et halvt ar efter afslutningen blev alle de aldre testet i forhold til
fysisk, mental og social funktion samt livskvalitet bl.a. ved hjaelp af SF-36 (The health status
questionnaire Short-Form 36).

SF36 spergeskemaet er et meget internationalt anerkendt redskab til méling af forhold 1
tilknytning til sundhedsrelateret livskvalitet. Der findes en dansk manual til SF-36, som kan
kebes ved henvendelse til Laegemiddelindustriforeningen TIf. 39 27 60 60, e-mail:
info@lifdk.dk.
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Lifestyle Redesign® - programmet bestod i korte treek af et gruppeforleb med 8-10 deltagere,
som blev ledet af en ergoterapeut. De @ldre medtes i deres gruppe 2 timer hver uge gennem 9
méneder. Herudover modtog de hver op til 9 timers individuel intervention. ZAndring af
livsstil er en omfattende proces og kraver derfor tid og vedholdenhed. Derfor strakte forlebet
sig over sa relativ en lang periode.

Sigtet med det ergoterapeutiske Lifestyle Redesign® - program var at stette de @ldre 1 at
opnd et sundt og meningsfuldt liv. Det var en grundleeggende antagelse, at sundhed og
velveare kan opnds pa et hvert stadie 1 livet. Essensen 1 programmet var at stotte deltagerne i
at definere deres daglige aktiviteter og reflektere over, hvilken indflydelse disse havde eller
ikke havde pa den enkelte borgers oplevelse af sundhed og livskvalitet séledes, at borgeren
evt. pd denne baggrund kunne forandre aktivitetsmonstrer. Det skete béde via
gruppediskussioner og via praktisk udforskning (Jackson, 2001).

I programmet indgik et antal emnebaseret moduler, som var baseret pa viden opndet primeert
to forudgaende studier samt litteratur gennemgang.

’Life Domains and Adaptive Strategies of a Group of Well Older Adults” var et forudgdende
studie, som havde til formal at afdekke viden om ensker for alderdommen,
aktivitetsbekymringer og adaptation blandt @ldre i Los Angeles. Disse livsdomaner
omfattede bl.a. kontrol over hverdagsaktiviteter, anvendelse af fritid, alvorlig sygdom og ded
samt tilpasning til et multikulturelt samfund, personlig sikkerhed, samvar med andre og
psykosocial velvere/glaede.

Studiet Living a meaningful existence in Old Age” var en undersggelse af vellykket aldring
blandt &ldre med kroniske funktionsnedsettelser. Formalet var at undersege hvilke adaptive
strategiver de aldre havde gjort brug af. Tanken var at lere af dem, som havde forméet at
klare modgang med henblik pd at fremme disse adaptive strategier hos deltagerne 1
programmet. Studiet viste bl.a., at de bevidst og aktivt havde forholdt sig til deres @ndrede
situation, var gode til at tilpasse sig nye situationer og til at udvelge, hvad der var
betydningsfuldt at bruge kraefterne pa. De havde skabt sig en ny daglig rytme og havde
fundet nye veje til at indgé i betydningsfuld aktivitet. Endvidere sergede de for fortsat at fa
udfordringer/ leere nyt, folte selvbestemmelse over valg af aktivitet samt havde bevaret og fik

stotte fra sociale tilhersforhold (Jackson, 1996).
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Konklusionen p& The Well Elderly Study var, at den gruppe af deltagere, som havde deltaget 1
Lifestyle Redesign® programmet, havde udviklet markant sterre velbefindende end de to
andre grupper. De @ldre viste signifikante forbedringer af selvvurderet helbred,
funktionsevne, social interaktion, livstilfredshed, psykisk sundhed, vitalitet og fysisk
formaen.

Overraskende nok viste der sig ingen forskel pa sundhed og livstilfredshed hos de @ldre, som
deltog i det sociale aktivitetstilbud og hos dem, som ingen behandlingstilbud fik. Det forseg
afliver myten om, at bare man er aktiv, sa er det godt.

Foruden at pavise, at Lifestyle Redesign® - programmet var effektivt i forhold til at reducere
sundhedsrisikoen hos @ldre, formiede forskerne i The Well Elderly Study ogsé at pavise, at
det var ekonomisk lensomt. Desuden viste en opfelgning et halvt ar senere, at 90 % af

deltagerne i Lifestyle Redesign ® grupperne havde bibeholdt de gavnlige resultater.
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Figure 1. Well Elderly Study results: occupational therapy improves health and slows aging-related declines.

Kilde: Mandel et al (1998).
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For en fuldstendig beskrivelse af de statistiske analyser og resulter henvises til artiklen
”Occupational therapy for independent-living older adults: A randomized controlled trial” af

Florence Clark m.fl.

The Well Elderly Study er et sékaldt randomiseret studie, og det er et forskningsdesign til
effektmaling, som har en hgj status 1 sundhedsvesenet. Studiet blev offentliggjort 1 det hejt
estimerede tidsskrift ”The American Medical Association” (JAMA) og anses som meget
vaerdigfuldt pga. den anvendte metode, det store antal deltagere, de anvendte
undersogelsesredskaber og de anvendte metoder til statistisk analyse. Desuden er
forskningsprojektets hypotese dannet pa baggrund af forudgdende videnskabelige
undersogelser dvs. evidens, hvilket styrker projektet. Det kan derfor konkluderes, at The
Well Elderly Study viser evidens for ergoterapeutisk intervention udfert i form af Lifestyle

Redesign®.

Lifestyle Redesign® — ogsa for danske zldre?

Lifestyle Redesign® - programmet er udviklet i Los Angeles, hvor der er vasentlig andre
forhold end i Danmark. Alligevel tyder studier i Danmark og Norge pa en vis
overferingsverdi samt, at lignende programmer kan fremme sundhed og livskvalitet ogsé for
skandinaviske @ldre. 1 det folgende beskrives i1 korte traek resultaterne fra projekterne
Livsgnisten og Eldre gjenskaber livsstil. Desuden skal det navnes at Aalborg Kommune

fortiden er i gang med projektet: “Lifestyle Redesign” i Det nye Aalborg.

Projekt Livsgnisten var et 1-arigt projekt i Ballerup Kommune, som blev gennemfort i
perioden 2005-2006 med midler fra Socialministeriet. Malgruppen var @ldre over 60 ar, der
havde en oplevelse af at have lidt et tab og mistet livsgnisten. Der blev oprettet to grupper og
projektet omfattede i alt 16 borgere, hvoraf 3 ikke magtede at fuldfere. Grupperne forleb
henholdsvis i 8 og 7 méaneder. Deltagerne medtes 1 gang om ugen i 2% time, og der blev

herudover givet op til 9 timers individuel intervention. Projektet byggede pad Lifestyle
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Redesign® 1 tilpasset form. I projektrapporten fremgér det ikke tydeligt, hvori denne
tilpasning bestod.

Projektet Livsgnisten havde primart et kvantitativt sigte, idet man enskede at méle effekten.
Formalet med projektet var at afdeekke, hvilket udbytte en udvalgt gruppe fik ud af at deltage
1 kurset Livsgnisten. Bade ved start, midtvejs og ved afslutning blev deltagerne testet bl.a.
ved hjelp af SF-36, WHO-trivselsindex, sporgeskema fra et tidligere Whiplash projekt og
eget udarbejdet evalueringsskema. Konklusionen pa projektet var, at der sés en positiv effekt
i forhold til deltagernes forstielse for meningsfuld aktivitet og selvverd. Inden for alle 8
omrader af SF-36 sas fremgang fra start til slut. Fremgangen inden for omradet ~ psykiske
begransninger” var signifikant. WHO trivselsindeks viste fremgang 1 deltagernes trivsel pa

11,8 % og 5,7 % for henholdsvis 1. og 2. gruppe.

LIVSGNISTEN BEGGE HOLD SF-36
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Figur 1
Nogle SF- 36 iltems er oprindeligt formuleret sdledes, at en hojere veerdi indikerer f.eks. darligere helbred og
begraensninger, men de er omkodet sdledes at hajere veerdi indikerer bedring eller fraveer af begrsensninger.

Kilde: Andreassen & Lund (2006)
Projektet har primaert et kvantitativt sigte, men jeg vil mene, at man ber vere varsom med at

lave direkte sammenligning til The Well Elderly Study med s lille deltagerantal og med et

Lifestyle Redesign® program, som man har anvendt 1 tilpasset form.
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Projekt Eldre gjenskaber livsstil er et projekt fra Norge, som blev foretaget i perioden
2003-2004. Projektets mélsatning var dels at bidrage til at @ldre fremmer sundhed og
forebygger sygdom gennem deltagelse i et aktivitetsbaseret livsstilsopleeg samt dels at

tilpasse det amerikanske oplag til norske @ldre.

Malgruppen var hjemmeboende @ldre over 60 &r, som var tilknyttet dagafdelingen pa
Ammerudhjemmet 1 Oslo. Gennemsnitsalderen var 77,6 ar. Deltagerne havde ikke
depressionsdiagnoser eller vasentlige kognitive dysfunktioner. Projektet bestod af 2
gruppeforlob og omfattede i alt 18 deltagere. De @ldre medtes en gang ugentligt gennem 9
maneder a to timer. Derudover modtog de op til 9 timers individuel intervention.
Gruppeoplegget blev via behovsanalyse og litteraturgennemgang tilpasset norske eldre.

Evalueringen af projektet havde bade et kvantitativt og kvalitativt aspekt.

Der blev udfert et lille pilotstudie med det formdl at f4 en indikation p4 om Lifestyle
Redesign® kunne fremme sundhed og livskvalitet hos norske @ldre. Der blev benyttet en
interventionsgruppe (18 deltagere) og en sammenligningsgruppe (8 deltagere).

Man anvendte maleinstrumenter i form af SF-36 og WHOQOL (WHO Quality Of Life),
PqoL (The Perceived Quality of Life Scale) samt COPM (The Canadian Occupational
Performance Measure). 1 SF-36 sés for interventionsgruppen en indikation af forbedring 1
folgende 6 ud af 8 omréder: folelsesmaessige rollebegransninger, generel sundhed, fysiske
rollebegrensninger, smerter, social funktion og generel mental sundhed. I
sammenligningsgruppen sas forverring i 7 ud af 8 omrader — smerte var det eneste omrade
hvor der ikke sas forvaerring. I WHOQOL sés statistisk signifikant forbedring i to ud af fire
dimensioner. Disse var sociale relationer og psykisk sundhed. Der henvises til

projektrapporten for en uddybning af de kvantitative data (Svendsen & Otterholt, 2002).

Projektet omfattede ogsd kvalitative interviews med deltagerne tre méneder -efter
gruppeforlebets afslutning. 1 alt 11 interviews blev gennemfert. Formilet var at opna
forstaelse af, hvordan deltagelse i programmet havde pavirket deltagernes liv. Spergsmal
som f.eks.: Fortel om, hvordan dit liv ud sd ud et halvt ar for programmet og hvilke

tanker/oplevelser du havde 1 forbindelse med programmet.
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Dataopgerelsen viste, at programmet havde bidraget til @ndringer pa forskellige omrader for

de enkelte deltagere. Et eksempel herpa er historien om Inga:

Inga er 80 dr og bor sammen med sin mand, som modsat Inga ikke leengere er sd social anlagt. For
\Inga begyndte i livsstilsgruppen savnede hun kontakt til andre mennesker og synes, at dagene kunne
veere lange.

\Inga oplevede livsstilsgruppen, som grobund for forandring — hun turde snakke og folte, at hun kunne
mere. I takt med at programmet skred frem cendredes hendes livsstil og vaner. Inga husker, at et af de
temaer, som de havde snakket om i gruppen, var egen energi — man skulle lcegge mcerke til, hvordan
ens energi varierede i lobet af en dag. Det havde fort til, at Inga var blevet bevidst om sit eget
energimonster og behov for hvile. Hun begyndte bl.a. at foretage sig mere om morgenen, hvor hun
havde mest energi — hun cendrede aktivitetsmonstre. I forbindelse med temaet aldring og aktivitet
havde hun ogsd hort en anden deltager forteelle, at hun havde gavn af at have en stol stiende i
entreen sddan, at man kunne tage et hvil, nar man var kommet op af trapperne. Det havde fort til, at
Inga selv havde placeret i en stol i gangen, sa hun nemmere kunne tage et hvil — hun cendrede
aktivitetsudforelse.

[ gruppen havde de ogsd snakket om, hvad man kunne gore for at komme i kontakt med andre. Det
forte til, at Inga havde taget kontakt til naboen og inviteret hende ind til frokost og med pad
indkobsture. Inga havde korselsordning og ret til at tage en ledsager med — sd naboen fik gratis
transport og til gengeeld fik Inga hjcelp af en bekendt til at finde varerne, idet hun ikke brad sig om og
havde darlige erfaringer med at sporge vildt fremmede. De afsluttede altid indkobsturen med en kop
kaffe og hygge, hvilket ogsa gjorde, at de sd fik planlagt andre ture sammen.

Da livsstilsgruppen ncermede sig sin afslutning, onskede Inga at bevare kontakten med de andre. Hun
engagerede sig meget i andre mennesker, og det var derfor meningsfuldt for hende at besoge en fra
lgruppen, som ld pa hospitalet samt at ringe til andre for at hore, hvordan det gik.

Alt i alt betad programmet, at Inga havde faet mere kontakt med andre mennesker — noget af det som

var mest betydningsfuldt for hende i dagligdagen.

(Svendsen & Otterholt, 2002).
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/Fldre som malgruppe

Er der Danmark overhovedet et behov for sundhedsfremmende og forebyggende programmer

1 form af Lifestyle Redesign®?

Udfordringer pa zldreomradet

Situationen 1 Danmark er meget lig den amerikanske, som forte til oprettelse af The Well
Elderly Study. Det er velkendt, at den demografiske udvikling indeberer, at der i de
kommende ar vil blive flere ®ldre og ferre yngre borgere i Danmark. Dertil kommer, at vi
ogsé er blevet bedre til at behandle sygdomme, samt at vi generelt lever laengere. I perioden
frem til 2017 vil antallet af @ldre 1 aldersgruppen 65-79 ar stige med ca. 34 %, mens gruppen
af @ldre over 80 ar vil stige med 7 %. I 4r 2040 forventes det, at antallet af mennesker pa 80
ar og derover vil vaere nasten fordoblet i forhold til i dag. (Danmarks Statistik). Denne
demografiske udvikling rummer dog bl.a. den udfordring, at det kan betyde, at antallet af
plejekrevende @ldre stiger, og at der derfor kan blive brug for betydelig flere ressourcer 1
@ldreplejen, hvis det nuvarende serviceniveau skal opretholdes. Derfor er der opstéet
politisk fokus pd, hvordan man gennem forebyggende sundhedsarbejde kan sikre aktive
levear. Regeringens Folkesundhedsplan ”Sund hele livet” for 2002-2010 rummer en rekke
forslag til, hvordan den offentlige sektor kan handtere folkesundhedsplanen, men ogsa i hgj
grad hvordan den enkelte selv evt. i faellesskab med andre kan forebygge livstilssygdomme

(Regeringen, 2002).

De @ldre udger ikke nogen homogen gruppe. Men spander lige fra raske @ldre med hgj
livskvalitet og ingen begraensninger i1 dagligdagen til svage @ldre med darligt
funktionsniveau, sygdom, ensomhed og forringet livskvalitet.
I Kommunernes Landsforenings @ldrepolitiske debatoplaeg fra 2006 foreslés det bl.a., at:
* De svage @ldre ber vare en heojtprioriteret malgruppe i forhold til den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats. 2/3 af borgere over 65 ar har en kronisk sygdom.
Fokus pa borgernes egenomsorg og livsstil ber derfor vere en integreret del af
kommunens indsats overfor denne malgruppe.
* De ressourcesterke @ldre er ligeledes en oplagt mélgruppe for den borgerrettede
forebyggelse. Kommunen kan som led 1 udarbejdelsen af sin sundhedspolitik

formulere politikker, der skal medvirke til at forhindre sygdom og
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funktionsnedsattelse laengst muligt for denne gruppe. F.eks. ved at samarbejde med
foreninger, private og borgerne selv om at oprette tilbud, der understetter en sund

livsstil for seniorer.

Synet pa aldring

I vores kultur er der generelt en lidt negativ holdning til det at blive gammel, og der er ikke
mange gevinster forbundet hermed. I samfundsdebatten herhjemme bliver der anvendt ord
som “ldrebyrde” som betegnelse for den kommende samfundsomvaltning, hvor de @ldre
vil udgere en sterre og sterre andel af befolkningen, og hvor det er den yngre generation, som
ma betale for omkostningerne. En sadan negativ holdning kan virke stigmatiserende pa nogle
@ldre og dermed nedstte deres selvvaerd og lyst til at vaere aktiv. Lifestyle Redesign® -
inspirerede programmer kan vere med til at give handlekraft og til at se alderdommen som

en livsfase fuld af muligheder.

Alderdommens udfordringer

For mange @ldre er alderdommen ensbetydende med forandringer af hverdagslivet.
Arbejdsaktiviteter opherer, og man skal i stedet til at finde andre geremal. For nogle er denne
overgang let, mens andre har brug for et skub til at f4 dbnet op for nye muligheder, séledes at
overgangen til seniorlivet ikke bliver ensbetydende med fysisk inaktivitet og isolation.

Det er ogséd et faktum, at jo @ldre man bliver, jo sterre bliver risikoen for udvikling af
kroniske sygdomme og aldersrelateret funktionel nedgang som f.eks. faerre krefter. Der er
ogsa sterre risiko for oplevelse af tab af @gtefzlled eller andre nere parerende.

Sygdomme, tab og den almindelige aldring kan altsd reducere den @ldres forméen, men det
anses ifolge flere teorier ikke nedvendigvis som reducerende for den enkeltes oplevelse af
sundhed. Det afgerende er, hvorvidt den enkelte formér at héndtere og tilpasse sig

@ndringerne.

Vellykket aldring kan betegnes som en individuel proces, hvor mennesket kompenserer og
prioriterer i medet med skiftende livs omstendigheder. Nar fysikken forandres og det @ldre
menneske skal handtere de sociale, fysiske og psykiske belastninger, der folger med alderen,
er det vigtig at satte sig personlige mal og eventuelt finde nye veje til at nd sine mél. Denne

proces, hvor man bruger sine evner og muligheder bedst muligt, og hvor man aktivt har sat
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sig personlige mal, kan betyde personlig vakst. Hvorledes det lykkes den enkelte at tilpasse

sig athaenger bade af personlige evner og egenskaber ved omgivelserne (Johannesen, 2006).

Anette Johannesen har i sit studie fra 2006 undersogt vellykket aldring blandt fysisk

svaekkede gamle. Formaélet var at prove at identificere nogle af de kendetegn ved gruppen af

serligt velfungerende &ldre med nedsat funktionsevne. Studiet er ikke omfattende nok til at

kunne generalisere ud fra, men det kan alligevel give nogle mulige negler til forstaelse af

vellykket aldring, som kan anvendes i et sundhedsfremmende aspekt bade i forhold til, hvad

de @ldre selv kan gore, og hvad de professionelle kan gere, for at fremtidens eldre

overkommer alderdommens udfordringer.

Kendetegnende for de celdre, som var tilfredse med deres hverdag var bl.a. at:

De havde bevidst og aktivt forholdt sig til den @ndrede situation og havde indrettet
sig pa nye mader og lart sig en ny livsstil

De beskriver deres hverdag med vendinger som tyder pa, at deres aktivitetsmenstre
virker fremmende for deres sundhed

De havde formaet at skabe sig en struktur 1 hverdagen, hvor de fyldte deres dage ud
med forskellige garemal

De havde udvalgt hvilke aktiviteter, de ville bruge krafterne pa og fandt lesninger pa,
hvordan f.eks. udadvendte aktiviteter fortsat kunne lade sig gore

Det at holde sig i gang og vare udadvendt synes at vaere en midde at forebygge
sygdom og fysisk og psykisk forfald pa. Man kempede sd og sige imod det, man ansa
for at vaere alderens fare

De oplevede, at der stadig var brug for dem, og ned at kunne hjelpe andre f.eks. bern

og bernebern bdde praktisk og ekonomisk

Kendetegnende for de celdre, som ikke var tilfredse med deres hverdag, var bl.a., at:

De manglede handlekraft og var preeget af tab af hab

Deres beskrivelser af hverdagen tydede pd, at deres aktivitetsmenster ikke var

fremmende for deres sundhed
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* De angav, at de savnede noget at tage sig til og beskriver hverdagen i negative

vendinger sdsom kedsomhed, nederlag og udelukkelse
* De lengtes efter dengang, hvor de kunne udrette noget mere, og var stresset over, at

de ikke naede s meget som for

(Johannesen, 2006)
The Well Elderly Study viser med tydelighed, at det kan lade sig gere at oge eldres
tilpasningskompetencer og trene dem i at agere i forhold til de skiftende livs
omstendigheder 1 aldringen. Hvis @ldre fir stette 1 processen med at reflektere over egen
livsstil, sette sig personlige mal samt til at realisere mélere, sd giver det oget funktionsevne,
bedre humer og forsinker vanskeligheder som ellers kunne vere resultatet af stigende alder.
Pa den baggrund kunne det derfor vere relevant i kommunalt regi f.eks. i de nye
sundhedscentre, at etablere sddanne sundhedsfremmende programmer som en metode til at

ruste gamle mennesker til at gé aldringen aktivt i mede.
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3.

Filosofi og grundlaeggende antagelser

Lifestyle Redesign® - programmet har traditionel ergoterapiteori samt Occupational Science
som teoretisk referenceramme. Det er opstdet ud fra en grundleggende logik om, at
deltagelse i sociale og personlig meningsfulde aktiviteter kan fere til sundere og mere
meningsfyldte liv. I det folgende redegeres for og uddybes de grundleggende antagelser om
aktivitetsmeessig sundhed og velvare, som Lifestyle Redesign® bygger pa.

Neodvendigheden af at veere aktiv

Den grundleggende antagelse i programmet er, at deltagelse i1 aktivitet spiller en afgerende
rolle for sundhed og trivsel. Ann Wilcock er en af de aktivitetsforskere, som beskaeftiger sig
meget med et aktivitetsmaessigt perspektiv pa sundhed. Hun mener, at mennesket fra naturens
side er udstyret med et grundleeggende behov for at vere aktivt. Netop aktiviteterne er
kendetegnet ved at giver os mekanismer til at opfylde de mest basale menneskelige behov,
som er ngdvendige for at overleve samt gor os i stand til at tilpasse os pa trods af biologiske
og sociale forandringer. Deltagelse 1 aktivitet dekker endvidere grundleeggende behov som
udvikling af ferdigheder, vedligeholdelse af vores sundhed, udnyttelse af personlige evner
samt muligger individuel udvikling sadan, at det enkelte individ kan blomstre. I et
aktivitetsvidenskabeligt perspektiv pad sundhed er aktivitet et centralt aspekt, som har
indflydelse bade pd sundhed og oplevelsen af sammenhang i tilvaerelsen. Meningsfuld
beskeftigelse, hvormed man anvender sine ressourcer, oplever at have kontrol og har samvaer
med andre, er fremmende for sundhed og velbefindende; hvorimod geremal, der indeholder
stress, fremmedgerelse, uretfeerdighed, udelukkelse, inaktivitet og ubalance, udger en risiko
for helbredet (Wilcock, 1998).

I Lifestyle Redesign® har man netop fokus pa vigtigheden af at skabe en optimal balance,
saledes at den enkelt borger finder frem til en sund rytme i dagens aktiviteter, som virker
udfordrende og vedligeholder bade fysiske, mentale og sociale kapaciteter. Derudover er der

ogsa fokus pd at skabe en balance mellem deltagelse 1 nodvendige daglige aktiviteter som
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f.eks. rengering og madlavning og de interesser, som har mere karakter af forngjelse,

udvikling og interesse (Jackson, 2001).

Identitet via aktivitet

Lifestyle Redesign® er ogsd baseret pd en grundleggende antagelse om, at de daglige
aktiviteter er med til at forme vores identitet. Lidt populaert sagt bli’r vi, hvad vi ger!
Pa overfladen synes det at indga 1 aktivitet meget enkelt, men faktisk er det mere komplekst
end sadan. Hver lille beslutning en person tager hver dag f.eks. omkring, hvad han eller hun
skal have pa af tej, hvad man skal have at spise, hvordan man kommer pé arbejde, og hvem
man skal medes med senere pd dagen, bidrager alt sammen til de rutiner, som bliver vores
selvvalgte livsstil. Alle disse valg er beslutninger ikke kun om, hvad vi ensker at gere men
ogsa, hvordan vi ensker at vaere og blive. Kort sagt skaber mennesker deres identitet gennem
en refleksiv proces, hvor de foretager aktivitetsvalg og konstruerer daglige rutiner (Giddens,
1991).

I Lifestyle Redesign® tilsigter man at deltagerne udvikler feerdigheder, som geor dem i stand
til at reflektere over tidligere, nuvarende og fremtidige aktiviteter. De laerer ogsa, hvordan de

ved at @ndre aktiviteter ogsd kan @ndre selvbilledet (Jackson, 2001).

Meningsfuldhed gennem aktivitet

Et aktivitetsvidenskabeligt synspunkt er, at velbefindende og fremme af sundhed udvikles,
nir mennesker er beskaftiget med personlig meningsfulde geremal. I Lifestyle Redesign®
erkendes det, at ikke alle aktiviteter har den samme positive indflydelse. Kunsten er at finde
og dyrke det, som har betydning for den enkelte, og det kan i sig selv vare den forste

udfordring for deltagerne, at f defineret (Jackson, 2001).

Pa et plan kan en aktivitet opleves meningsfuld simpelthen, fordi den skaber en intens glade
og koncentration. En tilstand som af Csiszentmihalyi betegnes flow. Ifelge hans forskning er
der storst sandsynlighed for, at folk har oplevet flow i forbindelse med hobbypregede
aktiviteter, spil eller sport. Flow kraever, at man har et klart mél, og at der er den rigtige
balance mellem udfordring og faerdighed — altsé at det hverken er for svert eller for let. Flow
er vigtigt, fordi det er en direkte vej til begejstring og godt humer. En del af Lifestyle

Redesign® gér da ogsa ud pa at lere deltagerne bevidst at opsege sunde flow oplevelser.
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Fokus er pé, hvorledes den enkelte kan skabe flere stunder med de omstendigheder, der giver
flow. Det foregar bl.a. ved at diskutere hvilke aktiviteter, som pavirker den enkelte
gruppedeltagers humer positivt og hvilke, der traekker den anden vej. Der afproves endvidere
aktiviteter, som typisk kan vere kilde til flow.

I Lifestyle Redesign® arbejdes der ogsa bevidst med at skabe udfordringer for deltagerne i
form af opgaver, som ligger i overkanten af, hvad de selvsteendigt kan klare, men som de ved
hjlp af stette fra hinanden og ergoterapeuten vil kunne klare. Det at udfordre sig selv viste
sig for de @ldre 1 The Well Elderly Study at vere en stor kilde til meningsfuldhed og et

grundleggende behov, som ikke @ndrer sig blot, fordi man bliver &ldre (Jackson, 2001).

Pa et lidt dybere plan anses mennesker at opleve mening ved en bestemt aktivitet, fordi den
reprasenterer en symbolsk betydning, er specielt fremtraedende i forhold til et livstema, eller
fordi den betragtes som en del af den personlige livshistorie. Disse symbolske betydninger er
ofte afgarende 1 forhold til den méade, aktiviteter udvaelges og udferes pa (Jackson, 1996).

Nogle gange er mening sa tet forbundet med vane, at man ikke umiddelbar er i stand til at
identificere, hvorfor en aktivitet er meningsfuld. Et af malene med Lifestyle Redesign® er at
gore deltagerne 1 stand til at indse den betydning, som de forbinder ved forskellige
aktiviteter. Med denne indsigt bliver deltagerne mere bevidst i stand til at udvelge, @ndre og

indarbejde positive meningsfulde aktiviteter i deres liv.

At finde frem til motiverne forbundet med aktivitet er en kilde til at forstd, hvorfor
forskellige aktiviteter er specielt fremtraeedende eller tilfredsstillende 1 hverdagen.
Livsnarrativer er et redskab til at forstd meningsfuldhed. Det blev i Lifestyle Redesign®
anvendt pa to mader dels som Occupational Storytelling og dels som Occupational
Storymaking. Det at fortaelle bringer struktur i livserfaringerne samt giver et billede af, hvem
forteelleren er som aktivt vaesen. Der ligges veaegt pa, hvordan specifikke aktiviteter opleves,
og hvilken mening de tillegges af den enkelte samt hvilke holdninger og veardier, den
enkelte har. I processen med Occupational Storymaking rettes fokus herefter mod at skabe
aktivitetshistorier, som vil finde sted i fremtiden. En vision for fremtiden, hvor den enkelte
beslutter sig for en handlingskurs, som han eller hun vil udfere den naeste uge eller lignende
og som vil fremme sundhed og folelse af mening og tilfredshed i de daglige opgaver (Clark
& Richardson, 1996).
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Aktivitetsmaessig stagnation

Det er en grundleeggende antagelse, at alderdommen rummer en risiko for aktivitetsmaessig
stagnation. ZAldre mennesker oplever hyppigere tab og andre @ndringer i deres liv, hvilket
pavirker deres sundhed, roller, mobilitet, og sociale kontakter. Disse andringer kan indvirke
pa den méade, hvorpa man anvender sin tid og kan skabe barrierer i forhold til at bevege sig
fremad 1 livet. Andringerne kan ogsa resultere i1 angst, som virke paralyserende og forhindre
forseg pa deltagelse 1 aktivitet. Kendetegnende for de @ldre i The Well Elderly Study var at
@ndringer i forbindelse med alderdom ofte havde fastldst deres evne til at deltage i andet end
deres mest basale og nedvendige aktiviteter. En grundlaeggende opgave for ergoterapeuterne
1 et livsstilsprogram a la Lifestyle Redesign® er derfor at skabe muligheder for, at de @ldre,
som har oplevet @ndringer i deres liv, far mulighed for at forny sig og tilpasse deres
deltagelse i aktivitet. Programmet skal opleves som sikkert sted, hvor deltagerne kan afpreve

det uteenkelige og pa ny opleve en folelse af at bevaege sig fremad 1 livet (Jackson, 2001).

Egen analyse af aktivitet er mulig

Egen analyse af aktivitet er mulig for alle, og er det én gang laert, kan mennesker konstruere
deres daglige aktiviteter sdledes, at sundhed og livskvalitet fremmes. Ergoterapeuter har
historisk set bade benyttet aktiviteter som et middel til, at personen udvikler nedvendige
feerdigheder samt som et mal for vellykket terapi. Lifestyle Redesign® er grundlagt pa dette
syn 1 forhold til aktivitet, men gér aktivitet et trin dybere ved at stotte de @ldre i selv at
analysere og reflektere over deres egne aktiviteter bade tidligere og nuvaerende (Mandel et al,

1999). Processen omkring egen analyse og endring af aktivitet uddybes senere.

Dynamisk systemteori

Lifestyle Redesign® bygger i hgj grad pa at deltagelse i aktivitet og at den erfaring, der
opnds herved, er et middel til at skabe @ndringer 1 et menneskets liv. Ud fra dynamisk system
teori antages det, at deltagerne har potentiale til at reorganisere deres aktivitetsmonstre fra
tilstande preeget af ubalance og uorden til mere komplekse stabile menstre. Selv ganske sma
@ndringer 1 en komponent kan medfere uforudsete og komplekse systemiske andringer i et
menneskets system (Clark et al, 1998). Erfaringerne opndet ved aktivitet anses derfor at
kunne sprede sig som ringe i vandet og medfere @ndringer pa andre omrader 1 deltagernes

liv. Folgende eksempel fra det norske projekt Eldre skaber livsglcede illustrerer dette:
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En deltager i projektet benyttede ikke offentlig transport, fordi hun ikke turde sporge om
hjeelp til at fd rollatoren op i bussen — pad en udflugt med gruppen far hun overskredet denne
greense og dette medforte andre cendringer i hendes liv — ikke bare tog hun nu jeevnligt
bussen og kom saledes ud at handle, hun fandt det ogsd lettere at besoge veninder samt
opndede storre selvsikkerhed sdledes, at hun f.eks. tog kontakt til viceveerten i hendes
boligkompleks vedr. nogle smd reparationer, som hun gerne ville have lavet i lejligheden.
Hendes selvbillede cendrede sig fra jeg kan ikke” til "’jeg kan>.
(Svendsen & Otterholt, 2003).

Ergoterapeuternes job i1 programmet er ikke at levere forslag til en raekke af specifikke
aktiviteter, som ville kunne fremme sundhed og velvare, men narmere at fremme processer
ved stille spergsmal samt give information og aktivitetsmaessige oplevelser. Det hjelper den
enkelte deltager til at forsta sig selv som et menneskelig system, tilbgjeligheder til bestemte

vaner samt til at erkende potentialet for positiv &ndring (Jackson, 2001).
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4.

Behovsevaluering

En vigtig betragtning i udarbejdelsen af ethvert Lifestyle Redesign® - inspireret program er
kulturel sensitivitet (Jackson, 2001). P4 samme vis som en individuel intervention tilpasses 1
forhold til specielle aspekter ved den persons unikke liv og personlighed, er det ogsa
nedvendigt at tilpasse indholdet af et program til de forhold, som ger sig galdende i det
pageldende samfund og lokalmilje. Det danske samfund er pd mange punkter anderledes end
det amerikanske. Da vores daglige aktiviteter pavirkes af kulturelle, sociale og miljomassige
forhold, er der séledes mulighed for, at behovene blandt danske @ldre kan variere og ber
tilpasses i forhold til de behov, som man var kommet frem til blandt aldre i Los Angeles.
Der kan sagar ogsé vise sig forskelligheder fra lokalmilje til lokalmilje.

Derfor anbefales det altid at lave en eller anden form for forudgdende behovsanalyse i

forhold til den enskede malgruppe (Mandel et al, 1999).

De indholdsmaessige emnemoduler, som blev anvendt i The Well Elderly Study var:

- Introduktion til aktiviteters betydning
- Aldring, sundhed og aktivitet
- Aktivitet og transport
- Aktivitet og skonomi
- Aktivitet og relationen til fysisk og mental sundhed
- Aktivitet og sociale relationer
- Aktivitet og tryghed hjemme og ude
- Maltidet som aktivitet
- Tid og aktivitet
- Kulturel opmarksomhed
- Ture og eksklusioner
- Afslutning af gruppen
(Mandel et al, 1999)
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Disse indholdstemaer sigtede mod at give information og mulighed for at praktisere nye
feerdigheder i forhold til egen analyse og @ndring af aktivitet. Men kan man bare sddan uden
videre gé ud fra, at de samme emner ogsé er relevante for danske eldre?

Forst og fremmest vil jeg mene, at man ber forholde sig til, hvorvidt ens malgruppe er
sammenlignelig med malgruppen fra The Well Elderly Study. Malgruppen var en blanding af
kvinder og mend i alderen 60-89 ar, de havde forskellig etnisk og kulturel baggrund og
boede 1 statsstottede lejlighedskomplekser 1 Los Angeles meontet pd @ldre borgere med
lavindkomst. Sterstedelen af de @ldre boede alene samt var relativ friske og selvhjulpne 1
deres hverdag.

Kvalitative metoder blev anvendt i forhold til at undersege, hvilke livsdomaner denne
gruppe af @ldre ifolge egne angivelser vurderede som s&rlig betydningsfulde for dem i denne

livsalder.

Behovsevaluering

En behovsevaluering er en systematisk undersogelse af de behov en gruppe, et samfund eller
en organisation har 1 forhold til en specifik ydelse eller politik.

I ergoterapi ligges veegt pd det klientcentrerede - at finde frem til hvilke behov, ensker og
mél klienterne selv opfatter, som vasentlige. Der er mange forskellige metoder til
undersogelser af en pageldende méalgruppes ensker og behov. Igangsatning af omfattende
forskningsprojekter i stil med The Well Elderly Study er ikke nedvendigvis pakravet, mindre
kan gere det (Mandel et al, 1999).

Eksempler pa tilgange til behovsevaluering:

* Litteraturstudie.
* [Individuelle interview med nogleinformanter.
*  Fokusgruppeinterview.

* Behovsevaluering som det forste punkt/modul i dit lokale Lifestyle Redesign
Programme program. F.eks. ved, at udfere Canadian Occupational Performance

Measure (COPM) eller et fokusgruppeinterview.
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Litteraturstudie
I forbindelse med behovsevalueringen kan man starte med at sperge sig selv om, hvor meget
man allerede har af viden omkring og hvilke behov, ensker og mél de @ldre, som netop er
bosiddende i det pageldende lokalomrade, har?
Det kan vere hensigtsmaessigt at indhente dybdegaende litteraturbeskrivelser i forhold til:

e Hvad, der kan medvirke til at fremme sundhed og livskvalitet for eldre i det

pageldende lokalomrade

* Hvad, der kan medvirke til at en @ldre person, forbliver uathengig og selvhjulpen

¢ Det utal af forhold som kan skabe som kan skabe stress eller bringe sundheden i fare.
En anden mulighed er at tage udgangspunkt i de amerikanske indholdstemaer og gennemgé
dem en efter en, og ud fra egen viden og segeresultater i litteratur afgere om modulet er
relevant for den pagaeldende malgruppe. I kapitel 5 er der foretaget litteraturstudie og forsegt

at tilpasse temaerne 1 forhold til dansk litteratur.

Individuelle interview

Hvis et Lifestyle Redesign® inspireret program skal vare effektivt, er det ogsa nedvendigt at
opnd indsigt 1 den betydning, de @ldre tillegger deres hverdag og aktiviteter. Individuelle
interview af f.eks. negleinformanter kan gere terapeuten i stand til at opna en dybdegaende
forstaelse af hvilke aktiviteter, som er eller har potentiale til at blive meningsfulde. Interview
kan ligeledes anvendes med henblik pa afklaring af bekymringer og oplevelser 1 relation til
indholdstemaerne. Altsa en afklaring af, hvorvidt indholdstemaerne opfattes som relevante,

og om der eventuelt skal tilfejes andre.

Eksempler pa mulige sporgsmal i en interviewguide:
* Fortel om, hvordan din hverdag ser ud?
* Oplever du nogle barrierer 1 forhold til noget, du godt kunne taenke dig at gere? — evt.
hvilke?
* Hoyvilke ting foretager du, som er af speciel betydning for dig?
* Oplever du nogen generende problemer i din hverdag? — hvad skaber stress 1 din
hverdag?

e Hvad synes du er vigtigt for at opni et godt liv?
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* Gennem livet vaelger mennesker at foretage forskellige aktiviteter, som de holder af.
Kan du beskrive hvilke aktiviteter, der har varet vigtige i dit liv? - begyndende med
din barndom og op til nu

* Hvad holder du mest af ved disse aktiviteter? — hvad ger dem attraktive for dig?

* Huvilke aspekter ved at blive @ldre finder du iser udfordrende?

* Huvis du kunne @&ndre noget i din nuvearende situation, hvad ville du s& @ndre?

* Navn tre aktiviteter, som du ville enske, at du kunne tilfgje i din hverdag?

Ulemperne ved denne metode er, at selv med den bedste spergeteknik er interviewet 1 sagens
natur mere styret end et fokusgruppe-interview. Desuden er metoden ofte meget tids- og

energikreevende i forhold til analyse og tolkning (Andersen, 1999).

Fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterviewet er et gruppeinterview med et deltagerantal pd 8-12 personer.
Interviewet omhandler med et bestemt afgraenset emne og ma derfor styres af en leder.
Varigheden er ca. 2-3 timer. Det er en billig og hurtig metode til at indsamle oplysninger fra
flere personer pa et detaljeret niveau, og interaktionen i gruppen stimulerer til mere
nuancerede og dybtgdende udsagn end ved traditionelle interviews. Grupperne kan ofte
stimulere hinanden til identifikation af problemer og til kreative losninger samt give feedback
pa forslag til indholdsemner og afdekke underliggende holdninger om livssituationer
(Andersen, 1999).

Eksemplerne pa spergsmal 1 forhold til individuelle interviews kan tilpasse grupperespons.
Ideer til sporgsmal

* Huvilke betydningsfulde aktiviteter fylder I jeres dag med?

* Huvilke aktiviteter tilbydes @ldre I jeres kommune? — er der nogle I is@r kan anbefale?
* Hvor aktive er de &ldre borgere, som bor her?

* Hvad er afgerende for, om man har det godt?

* Hvad kan gere livet verd at leve?

* Huvis du kunne tilfeje 3 ting, som ville gore dit liv bedre, hvad skulle det s& vaere?

e Hvad er vigtigst for dig 1 forhold til at have det rigtig godt og bevare en din sundhed?
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* Hvad ger I for at have det godt og bevare jeres sundhed?

* Hvad forestiller I jer, at man kan gere for at vedligeholde sundhed?

* Hvordan vil en rigtig god dag se ud?

* Hvad har varet det mest udfordrende ved at blive gammel? — hvilke forhindringer
meder man som &ldre?

* Er der noget som I er bange for at skal ske, som vil kunne pavirke jeres sundhed?

* Hvad synes I, som seniorborgere, der er godt ved at bo i denne by?

* Hvad kunne I onske jer anderledes i1 denne by og i dit hjem? —hvad s& du gerne
@ndret?

* Hvad kunne I teenke jer at leere mere om i forhold til, hvad man kan gere i forhold til
at bevare sundhed og trivsel i hverdagen?

* Er der nogle steder, I godt kunne taenke Jer at tage hen?

* Huvilke former for transportmiddel anvender I?

Hvis nogle af de anvendte indholdstemaer fra The Well Elderly Study ikke automatisk dukker
op 1 gruppeinterviewet, kan disse temaer tages op af gruppelederen hen imod afslutningen af
interviewet.

Ulemperne ved denne metode er, at man ma begrense sig til relativ f spergsmal pa grund af
de mange deltagere, sa alle kan komme til orde. Ligeledes kan det vere vanskeligt at styre

processen (Andersen, 1999).

Eksempler pa behovsevalueringer og tilpasninger

Projekt: Eldre gjenskaber livsstil

Foruden at bidrage til, at @ldre fremmer sundhed og forebygger sygdom gennem deltagelse
af programmet, var malsatningen ogsa at tilpasse oplagget til norske eldre.

Forst blev der foretaget et lille litteraturstudie med henblik pa fremskaffelse af nyttig
baggrundsviden for, hvordan indholdstemaerne eventuelt skulle tilpasses norske @ldre. Med

udgangspunkt blev der segt i diverse databaser og relevansen af de enkelte moduler
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gennemgaet. Resultatet blev, at man ikke pé& forhdnd kunne udelukke nogle af

indholdstemaerne 1 forbindelse med anvendelse af programmet i Norge.

Efterfolgende blev der foretaget fokusgruppeinterviews med fokus pad de aldres syn pa
sundhed Hvad der var sundhedsfremmende, og hvad de oplevede som dominerende
sundhedsproblemer. Der blev der gennemfort 5 fokusgruppeinterview med 4-7 deltagere 1
hver gruppe. I alt deltog 33 @ldre 1 underseogelsen. Hovedformalet var at finde frem til norske
indholdstemaer samt at finde ud af om de moduler, som var blevet anvendt i USA ogsé ansés
som relevante. Gennem analyse af interviews fremkom en liste af behov.

Vinteren var et tema, som kom frem ved flere anledninger. Vinteren havde naturligvis ikke
vearet et tema 1 Los Angeles, men viste sig at have stor betydning bade i forhold til generelt
aktivitetsniveau, transport og faldforebyggelse.

Offentlige tilbud og serviceydelser var ogsa et tema, som blev tillagt meget opmerksomhed.
Det havde ikke veret et tema 1 Los Angeles, men nok mere aktuelt i Norge/Skandinavien,
hvor der 1 modsetning til USA eksisterer flere offentlige tilbud og serviceydelser. Det var
derfor relevant at inddrage et tema, hvor deltagerne kunne blive bekendt med de tilbud og
ordninger, som fandtes i nermiljoet.

Det blev dog ogsé bekraftet, at temaerne overordnet set var aktuelle for en norsk malgruppe,
men at der ind 1 mellem var behov for sma tilfgjelser 1 form af deltemaer. F.eks.
blev mader til at holde sig fysisk aktiv om vinteren inkluderet i temaet ’sundhed gennem
aktivitet”. I temaet sikkerhed og tryghed blev faldforebyggelse i forhold til vinteren
inkluderet.

I temaet “ture og udflugter” sés behov for at inkludere friluftsaktiviteter. Man fjernede
deltemaet “’kulturel opmarksomhed”, hvilket nok skyldes at Norge i modsetning til USA
ikke p&4 samme méade er et multikulturelt samfund, og der derfor ikke sds samme behov for at

tilpasse sig multikultur.

Som en sidste del af processen omkring tilpasning af indholdstemaerne til norske @ldre blev
der oprettet arbejdsgrupper bestaende af brugerrepraesentanter og projektgruppen med
henblik pa udarbejdelse af materiale til indholdet af de enkelte moduler. I denne
sammenhang fjernede man under indholdsmodulet ”mad og aktivitet” deltemaet omkring

forstaelse af madvaredeklarationer, da dette emne fandtes meget meontet pd fedmerelaterede
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problemer i USA. I Norge fandt man det imidlertid mere relevant at fokusere pa, at de norske

eldre far tilstreekkelig og sa ernarings rig kost som muligt.

Man mente ikke, at der var noget ved metoderne som lagde op til at der pd forhdnd skulle

@ndres 1 forhold til anvendelse 1 forhold til norske &ldre.

Man endte op med folgende indholdstemaer:

Aktivitet, helse og aldring
(Skabe fzlles forstaelse af ordet aktivitet, ssmmenhangen til sundhed, diskussion af
aldringsprocesser)

Trygghet hjemme og ute
(Vurdere eget hjem i forhold til brand og faldfare, hvad kan man gere for at fremme sikkerhed og
tryghed ude og hjemme — ogsa om vinteren)

Kostnader og aktivitet

(Sammenhangen mellem gkonomi og muligheder for deltagelse i anskede aktiviteter, ordninger for
pensionister)

Transport og aktivitet
(Bevidstgerelse af transportmuligheders indflydelse pé aktivitet, udfordringer forbundet med
offentlig transport, vinterens pévirkning)

Mat og aktivitet
(Hvilke aktiviteter forbundet med mad, sammenhang mellem mad og energi/aktivitetsniveau)

Helse gjennom aktivitet: fysisk- og mental aktivitet
(Bekendt med hvilke aktiviteter, som stimulerer hvad og hvordan man selv kan finde frem til
aktiviteter)

Tid og aktivitet
(Refleksion over hvordan tiden péavirker aktivitet, tidslinier)

Sosial kontakt og aktivitet
(Bevidstgerelse om hvordan social kontakt haenger sammen med aktivitet, se relationen mellem
social kontakt og god sundhed, arenaer for social kontakt)

Hjem, ncermiljo og aktivitet
(diskussion om deres hjem var fremmende eller hemmende for aktivitet, tanker om fremtidige
boligforhold)

Aktivitetstilbud og tjenester
(blive bekendt med de tilbud, der findes i neermiljo, arrangerer aktivitetsmarked, offentlige tilbud)

Ture og utflukter

(Svendsen & Otterholt, 2005)
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Projekt: Livsgnisten

Ifolge projektrapporten var det ikke et formdl, at undersege tilpasning af oplaegget til danske
@ldre. Formalet var mere at afdekke, hvilket udbytte en udvalgt gruppe af borgere fik ud af
at deltage i kurset ”Livsgnisten”. Det n@vnes dog at Lifestyle Redesign® har veret anvendt i
tilpasset form, men desverre uden hvori disse tilpasninger pracist bestar samt baggrunden
herfor.

Der blev dog forinden foretaget et mindre forudgaende studie af en gruppe af 5. semester
studerende fra Ergoterapeutskolen i Kebenhavn. De studerende lavede et projekt, som havde
til formal at gere ergoterapeuterne i stand til at oprette et sundhedsfremmende og
forebyggende gruppetilbud til socialt isolerede og aktivitetsmaessig stagneret &ldre borgere.
Med udgangspunkt i OPHI-2 interviewede de seks udvalgte borgere, foretog observationer
og indhentede erfaringer fra ergoterapeuterne. Konklusionen blev, at det vurderes, at denne

malgruppe ville have af gavn af gruppetilbud i stil med Lifestyle Redesign®.

De indholdsmcessige temaer i projekt “Livsgnisten” sd sdledes ud:
* Aktiviteter, afprevning og aktivitetsanalyse
* Fysisk og mentalt helbred gennem aktiviteter
* Aktiviteter, sundhed og aldring
* Aktiviteter og tid/energi
* Aktiviteter og transport
* Aktiviteter og gkonomi
* Aktiviteter og ernzering
* Aktiviteter og sikkerhed
* Aktiviteter, netvaerk og roller

*  Afslutning af gruppeforleb

(Andreassen & Lund, 2006)
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S.
Metoder og teknikker

I The Well Elderly Study blev de ergoterapeuter, som skulle fungere som gruppeledere

forinden undervist i1 Lifestyle Redesign®. Denne undervisning indeholdt bl.a. introduktion

til Occupational Science, adskillelse af traditionel ergoterapi fra Lifestyle Redesign samt

forstaelse for de fzenomenologiske aspekter ved aktivitet. De afprevede ogsd processen

omkring egen analyse af aktivitet 1 forhold til deres eget liv samt subjektiv oplevelse af

aktivitet. Undervejs 1 The Well Elderly Study modtog terapeuterne ogsa supervision af

forskerne bag studiet.

Ligheder og forskelle mellem traditionel ergoterapi og Lifestyle Redesign

Ligheder:

O O O O O

Fokusere pa Occupational Storytelling og Occupational Storymaking.

Indhold og fokus overlapper indenfor forskellige omrader fx sikkerhed, transport
Omfatter goren/doing og ikke udelukkende snak

Gruppeproces og individuelle sessioner anvendes som metoder i begge

Begge bygger pa aktivitetsanalyse

Forskelligheder:

O

Lifestyle Redesign inkluderer elementer baseret pa eksistentielle/holistiske behov
som ikke nedvendigvis vil vere inkluderet i et traditionelt ergoterapi program

Lifestyle Redesign ligger mere vagt pa processen omkring planlegning og
indarbejdelse af en individuel defineret rutine omfattende sundhedsfremmende og
meningsfuld aktivitet. Traditionel ergoterapi kan veere mere smalt fokuserende pa
specifikke aktiviteter/opgaver, som en borger ensker at opna

Lifestyle Redesign fokuserer pa et panoramisk syn pa personen ud fra
dagligdagens kontekst. Der fokuseres pd menneskelig aktivitet pa alle livs-
niveauer. Traditionel ergoterapi kan ligge mere fokus pa specifikke deficits
forarsaget af sygdom eller handicap
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o Lifestyle Redesign fokuserer pa forebyggelse. Traditionel ergoterapi fokuserer
typisk mere pd genoptrening og kompensation efter sygdom/handicap

o Lifestyle Redesign papeger vigtigheden af at foretage forudgaende
behovsundersogelser for at skraddersy intervention til en bestemt malgruppe
og for at fastleegge forudfattet meninger. Traditionel ergoterapi er i hegjere grad
vare baseret pa standardiseret protokoller, tekstbager mv.

o Lifestyle Redesign er 1 hgj grad fenomenologisk 1 dets tilgang. Traditionel
ergoterapi kan vere mere fokuseret pa udferelse.

(Kilde: Clark, Jackson og Carlson, 2004)

Fznomenologisk tilgang

Faenomenologi er en fantastisk metode til at handtere kortlaegning af eksistentielle aspekter i
livet. I faenomenologien satter man sit eget perspektiv 1 parentes og treeder med
gruppedeltagerne ind 1 deres oplevelser og verden (Heidegger, 1978). Dette gores ved
autentisk tilstedevaerelse, udvisning af empati, neerver samt ved at sperge opklarende og
udforskende fx 1 forhold til den betydning en given aktivitet har for den padgaeldende deltager.
Ifolge May indebarer det en form for disciplineret “naivitet” hos terapeuten, forstaet saledes
at terapeuten 1 forvejen “ingenting” ved, “ingenting” forstdr samt “ingen” holdninger har
(May, 1994).

At arbejde fanomenologisk undersegende som ergoterapeut i1 en Lifestyle Redesign® gruppe
betyder at fokusere pd en kortlegning af hvad der betyder noget for netop de enkelte
deltagere. Eksistentielle aspekter omkring hvilke aktiviteter som har givet, giver samt i
fremtiden vil kunne give meningsfuldhed. Der tages udgangspunkt i at hjelpe
gruppedeltagerne til at formulere netop den betydning de tilleegger deres hverdagsaktiviteter.
Samme aktivitet kan opleves vidt forskelligt af forskellige mennesker. Det afgerende for
ergoterapeuterne er derfor, at de arbejder pa at opfange pracis det, der betyder noget for den
enkelte deltager. En vigtig teknik er reformulering af deltagernes egne udsagn, hvor
deltagerne bekraefter eller atkraefter om udsagnene er forstdelig og meningsfuldt opfattet.
Ergoterapeuten sd og siger “oversatter” det hun herer fra deltageren. Reformulering kan ogsa
foregd ud fra kropsligerhvervet lering og indsigt i hvad der foles godt for den enkelte fx
hvilke aktiviteter, som giver flowoplevelser (Clark et al, 2004).
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Gruppeproces

I forhold til den tilknyttede forskning anbefales det, at gruppen bestar ca. 8-10 deltagere, som
medes 2 timer en gang om ugen 1 9 maneder. Det afproves fortiden om en lignende effekt
kan opnas ved et gruppeforleb pa 6 maneder. En ergoterapeut fungerer som gruppeleder og
er derved ansvarlig for bl.a. at skabe tryghed, gruppedynamik samt have en vis styring af
diskussionerne — kort sagt at skabe en god gruppekultur. Det felles mal for gruppen er at
forage eller bevare sundhed og velvare. Gennem en proces med erfaringsudveksling og
vejledning far deltagerne mulighed for at reflektere over omfanget af de aktiviteter som de
deltager i samt begynder at forstd hvorledes aktiviteter kan pavirke deres sundhed og
velbefindende. Fordelene ved gruppearbejde er veldokumenteret i flere studier bl.a.
Shulmann (1998) som beskriver gruppen som varende et leringsforum, hvor ideer kan

generes, losninger pa problemer kan findes samt hvor selvbevidsthed og @ndring fremmes.

Gruppeintervention er spaendende og samtidig komplekst, fordi gruppelederen bade skal have
opmerksomheden rettet mod henholdsvis den enkelte gruppedeltager og gruppen som
helhed. Der er fokus pd bade gruppens og den individuelle malsetning. Denne

dobbeltfokusering kan vaere vanskelig og ma opeves og tilegnes over tid.

Lifestyle Redesign® skal ikke forstds som et uddannelsesprogram men som en dybtgdende
terapeutisk proces, hvor det gelder om at fremme eftertenksomhed og egen handleevne.
Ergoterapeuten agerer en slagscoach bl.a. ved at, udfordre opmuntre, udpege og stadfaste
fremskridt, fremkalde erkendelser, samt ved at udvide synet pa hverdagsaktiviteter. Som
gruppeleder kan det vaere nyttigt forinden at laeese lidt nermere om det at arbejde med
gruppeintervention f.eks. i form af ”Skjulte ressourcer” af Susanne Bang og Ken Heap eller

A functional approach to Group Work in Occupational Therapy” af Howe & Schwartzberg.
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Erfaringsudveksling blandt ligestillede

Erfaringsudveksling blandt deltagerne i1 gruppen er en central metode 1 programmet.
Udveksling blandt ligestillede handler om deltagernes udveksling af aktivitetsfortaellinger pa
gruppemederne (Mandel et al, 1999). Deltagerne kan spejle sig i hinanden og give hinanden
rad og feedback. Det er en vigtig teknik at gore deltagerne til eksperter i eget liv, idet de har
et langt liv bag sig og dermed ogsa tidligere erfaringer med kreativ problemlesning af de
udfordringer, livet har givet. Deltagernes viden vardsettes og de drager nytte af hinandens
rigdom af tanker og viden samt livserfaring. Gode réd og tips kan vere lettere at tage imod,

nér det kommer fra ligestillede.

Individuel opfelgning

De individuelle opfelgninger foregar hjemme hos borgeren og omhandler f.eks. dybere

diskussion af relevante emner, udarbejdelse af en personlig malsatning og udforskning samt

at opnd uddybende viden om deltageren (Mandel et al, 1999). Det giver mulighed for at vaere

mere konfronterende 1 forhold til foelsomme og mere personlige emner.

Man arbejder med forskellige typer af mél, som bl.a. sigter mod at:

* Give mulighed for, at s@tte ord pd bekymringer og angst samt stette til at overkomme

disse. Herunder, at wudvikle en dybere relation mellem deltageren og

ergoterapeuten.

* Opbygge selvtillid i forhold til deltagelse i nye aktiviteter f.eks. sociale aktiviteter

* Gore borgeren mere aktiv i hverdagen ud fra dennes preeferencer — stotte til at
identificere og forfolge individuelle mal

* Skabe en balance i de daglige og ugentlige aktiviteter

Det foreslds at lave en individuel samarbejdsaftale omfattende den pagaldende deltagers

ensker og plan til fornyelse af livsstil. (se bilag 1)

Gruppemedestruktur
I de forste gruppemeder er det en god idé, at bruge god tid pé, at deltagerne leerer hinanden at
kende séledes, at der opstér tryghed i gruppen. Udarbejdelse af en gruppekontrakt omkring

tavshedspligt kan vare en idé. Udlevering af kursusmapper anbefales ogsda og kan
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efterfolgende fungere som en ressourcemappe for deltagerne — ogsd efter programmets
afslutning.

Det er vigtigt med en fast struktur pd gruppemederne for at skabe tryghed og sikre at gruppen
ikke kommer pa afveje. Ergoterapeuten vil typisk starte gruppemedet med at gore
opmarksom pa dagens emne, introducere til emnet samt fremme diskussion ved at stille
sporgsmal eller dele egne erfaringer. Erfaringsudveksling og praktisk udforskning af aktivitet
er ogsd en naturlig fast del af mederne. Der bliver lobende lavet brainstorming i forhold til
emnerne og skrevet referat af resultaterne af diskussioner og indsigter, hvilket bdde kan
fungere som en repetition samt en validering af de input, som deltagerne fremkommer med.
Referaterne s@ttes ind 1 deltagernes kursusmapper. Mod afslutningen af hvert gruppemede
pabegyndes planlegning af det neste gruppemede ved at sperge til om deltagerne har nogle
forslag til noget de ensket taget op.

Det anbefales, at ergoterapeuten for hvert mede dokumenter 1 en journal. Denne
dokumentation ger ergoterapeuten i stand til at:

* reflektere omkring gruppeprocessen og mélopfyldelse i forhold til temaet

* have hand i hanke med de enkelte deltagers malsatning

* notere praktiske overvejelser som er ngdvendige at indregne fremover

* identificerer mulige emner for yderligere udforskning
Journalen kan ogsé indeholde citater fra deltagerne, fotografier samt mindevardige
oplevelser.
Ergoterapeuten kan fx anvende:

* Et planleegningsskema, som udfyldes forud for mederne, og hvor der er udvalgt

sporgsmal og aktiviteter ud fra gruppens behov. (se bilag 2)
* Et evalueringsskema, der udfyldes efter modet, og som omfatter evaluering af

temaerne, gruppeproces og gruppeleder. (se bilag 3)

Didaktisk praesentation
Den didaktiske praesentation er den information, som ergoterapeuten bidrager med i gruppen,
og som kan sammenlignes med klasseundervisning. Det anbefales, at indlaeggene er af relativ

kort varighed og hurtigt drejes ind som en naturlig del af gruppediskussionerne for pa den
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méde at fastholde deltagernes aktive engagement. Den didaktiske praesentation har til formal
at give deltagerne nye indsigter og viden. Eksempler pa information, som blev videregivet af
ergoterapeuten, var oplaeg om egen analyse af aktivitet, faldforebyggelse mv. (Mandel et al,
1999). Foredrag fra gasteundervisere f.eks. diatist er et andet eksempel pa didaktisk

preesentation.

Direkte og personlig udforskning

En vigtig del af Lifestyle Redesign® programmet var, at deltagerne skulle opna erfaringer
med aktiviteter i relation til de forskellige temaer — det skulle sa og sige fyldes med sd megen
aktiv geren som muligt (Mandel et al, 1999). De aktiviteter som deltagerne deltog i kunne
variere fra skrivebordsaktiviteter som f.eks. quizzer, udarbejdelse af historiske tidslinier,
samt rollespil i forhold til vanskelige situationer. Der blev lagt veegt pa at deltagerne skulle
udfere en eller anden form for aktivitet i labet af gruppemeadet. Derudover foreslas det ogsa,
at gruppen ca. hver fjerde gang drager pd ekskursioner i1 lokalmiljeet for at afpreve
forskellige aktiviteter. Disse udflugter gjorde deltagerne i stand til at afpreve nye ideer,
indeve ferdigheder samt at udfordre sig selv til at preve nyt. Det kunne f.eks. vere lettere
udfere aktiviteter som man aldrig fer havde prevet, nar man var sammen med andre eller nar
man forinden havde faet et lille skub. Det er vigtigt, at man i gruppen ikke bare snakker om
aktiviteter, men ogsd opndr praktiske erfaringer og dermed styrker handlekraften. Dette

skaber ogséd samherighed i gruppen.

Rekruttering af deltagere

I forhold til rekruttering af deltagere er det vigtigt at fa identificeret de borgere, som vil
kunne profitere af at deltage i et sddant program. Dernast er det vigtigt at overveje, hvordan
man s bedst far gjort dem opmarksomme pa tilbuddet. Der laegges vagt pa, at deltagerne
selv tilmelder sig til programmet, da de saledes har indset et behov og derfor vil vere mere

motiveret.
I The Well Elderly Study blev deltagerne rekrutteret ved hjaelp af husstandsomdelte brochurer

1 de eldrekomplekser i Los Angeles, som udgjorde malgruppen. Der blev ikke foretaget

yderligere visitation.
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I projektet Livsgnisten henvendte interesserede borgere sig pa baggrund af en annonce i
lokalavisen samt i kommunens blad til pensionister. Herefter blev der foretaget et visiterende
hjemmebesog med det formdl at vurdere, om borgeren var motiveret samt opfyldte
visitationskriterierne. Mélgruppen var borgere i kommunen, som var over 60 ar, og som
havde oplevet at have lidt en eller anden form for tab samt at have mistet livsgnisten.
Borgerne matte ikke have et kendt misbrug eller psykiatrisk diagnose. De skulle vere
motiverede for at deltage i projektet samt &bne over for at &ndre vaner og arbejde med sig

selv over leengere tid.

Bevar livsglaeden

Fjor borgere over 60 ar afholdes der kursus med mottoet ‘Livsgleede er en
gave, du kan fa tilbage” under ledelse af ergoterapeuter

Nar man er oppe i Arene og mister nogen man holder meget af, sit arbejde eller andet, der
har betydet meget, kan det veere sveert at bevare livsmodet. Der er risiko for at gnisten for-
syinder og man lukker sig inde. Hvis du er en ellers velfungerende kvinde eller mand over 60
ar og du kan nikke genkendende til den situation, sa er der nu et tilbud til dig.

Sicab det liv du gnsker

Rurset i livsglaede har til mal at give deltagerne idéer til at skabe det liv, som den enkelte
selv pnsker at leve., Kurset gennemfgres i grupper pa 8 deltagere og giver mulighed for at tale
om de svaere ting, at genvinde kontrollen over dit eget liv, at udveksle erfaringer og hjzlpe
hinanden, fi gode oplevelser, hgre foredrag om relevante emner, fi gode idéer til menings-
fulde aktiviteter, at melde dig ind i samfundet igen eller andre emner, som gruppen egnsker.

Startdato: 13.januar 2005 - sidste tilmelding den 7.december 2004
Tid: Torsdage k1.9.30-12.00

Sted: Ergoterapisektoren, Parkvej 10 :
Kursusledere: Inger Andreasen og Susanne Lund, ergoterapeuter’

Har du lyst til at deltage, eller har det vakt din nysgerrighed, sd kontakt Susanne (44 77 31
63) eller Inger (44 77 19 66) for tilmelding eller en snak. Du kan ogsd henvende dig skrift-
ligt pa& Livsgnisten@balk.dk Du skal veere bosiddende i Ballerup Kommune og vare fyldt 60
ar, : -

(Ballerup Bladet, 16. november, 2004)
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6.

Processen omkring fornyelse af livsstil

Dette kapitel er skrevet i samarbejde med Margrethe Otterholt og Linda Kristin Svendsen fra
projekt Eldre gjenskaber livsstil i Norge. Det fzlles formal har vaeret at fa tydeliggjort
processen omkring egen analyse af aktivitet og aktivitetsendring, som synes sa vigtig en del
af et Lifestyle Redesign® inspireret program. Jeanne Jackson har pa kurser i henholdsvis
Trondheim og Kebenhavn netop lagt vaegt pd denne tydeliggerelse af Lifestyle Redesign®
processen. I det felgende anvendes hovedsageligt betegnelsen livsstilsprocessen i stedet for
Lifestyle Redesign® processen med henblik pa at lette leesningen.

I kapitlet er der som illustration anvendt eksempler fra projekterne Livsgnisten i Danmark og

Eldre gjenskaper livsstil 1 Norge.

Baggrund
Det som 1 hej grad pdvirkede udviklingen af processen i Lifestyle Redesign® programmet,
var undervisning af studerende i egen analyse af aktivitet og egen modificering af livsstil

samt metoderne Occupational Storytelling og Occupational Storymaking (Clark, Ennevor &
Richardson, 1996). Alle udviklet af dr. Florence Clark.

Florence Clark havde opndet gode erfaringer med at undervise sine studerende ved
University of Southern California i at kunne analysere egne aktivitetsmenstre og tilpasse
deres livsstil med henblik pd maksimering af produktivitet og livskvalitet. De studerende
reflekterede over, hvem de var som aktive vasener, og hvordan deres aktiviteter havde varet
til at forme dem de var blevet. De laerte ogsd om, hvorledes det de foretog sig i hverdagen

bidrog til enten at fremme eller heemme sundhed og trivsel (Mandel et al, 1999).

Baggrunden for processen var ogsd de erfaringer Florence Clark havde opndet gennem
udvikling af metoderne Occupational Storytelling/Storymaking. Disse metoder blev tilpasset
til Lifestyle Redesign® programmet. Occupational Storytelling/storymaking kan groft set

inddeles i folgende tre trin:
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* At udvikle en falles forstdelsesplatform (building af communal horizon of
understanding)

* At fortelle aktivitetshistorier (occupational storytelling)

* At lave fremadrettet aktivitetshistorier (occupational storymaking)

(Clark, Ennevor & Richardson, 1996)

Deltagerne opfordres til at engagere sig i Occupational Storytelling og Storymaking 1 gennem
hele programmet med henblik pd udveksling af livserfaringer og fokusering pd aktivitet
(Jackson, personlig kommunikation, 2006). Som gruppeleder for et livsstilsprogram 1 lighed
med Lifestyle Redesign® opfordres det derfor til at s®tte sig nermere ind i disse metoder,

2

som er beskrevet i ” A grounded theory of techniques for occupational storytelling and

occupational storymaking” (Clark, F., Ennevor, & Richardson, 1996).

Implementering af livsstilsprocessen

Jeanne Jackson inddeler livsstilsprocessen folgende tre elementer:

Forstaelse for aktiviteters Egen analyse af aktivitet Aktivitetszendring
potentiale og styrke

Seette ord pa daglige Egen refleksion Udvelge og afprove
aktiviteter aktivitetsmuligheder
Identificere aktiviteters Identificere barrierer Foretage @ndringer 1
dimensioner hverdagen

Se sammenhangen mellem Identificere muligheder og

aktivitet og sundhed alternativer

(Jackson, 2005)

For overskuelighedens skyld praesenteres de tre elementer i det folgende hver for sig. De tre
elementer skal dog ikke opfattes som en kronologisk raekkefoelge, idet man i nogle situationer
starter med f.eks. at afpreove nogle nye aktiviteter og sd efterfolgende fokusere r pa egen

analyse samt forstdelse for potentiale og styrke, hvilket kan skabe motivation for
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indarbejdelse af denne aktivitet i hverdagen. Fokus er altsa ikke kun pad det kognitive
element, men ogsd 1 hej grad pa at gore/handle — altsd at opnd en kropslig forstéelse for

betydningsfulde aktiviteters indvirke pa den enkeltes sundhed og trivsel.

m Forstaelse for aktiviteters potentiale og styrke
At forsta aktiviteters potentiale og styrke omfatter dels at satte ord pa daglige aktiviteter, at

kunne identificere dimensionerne ved aktiviteter samt dels at leere sammenhangen mellem

aktivitet og sundhed (Jackson, 2005).

At scette ord pa daglige aktiviteter

Et vigtigt trin i Lifestyle Redesign programmet er at skabe en forstaelse for og definition af
begrebet aktivitet. Det skal ses som et vaerktej, der gor borgerne 1 stand til at reflektere og
skabe eller genskabe deres forstielse og dermed @ndre deres daglige handlinger (Mandel et
al, 1999). Hverdagsaktiviteter som f.eks. det at lave mad eller leese en bog verdsattes ofte
ikke umiddelbart som bidragende til fysisk, folelsesmassig, mental og social sundhed. Det
kan muligvis skyldes, at hverdagsaktiviteter er sd taet forbundet med vane, at man derfor

sjeldent tenker pa betydningen af dem. Det er ofte noget, som skal tales frem.

I gruppesammenhang bliver der f.eks. stillet spergsmal om, hvordan deltagerne definerer
ordet aktivitet og ved, at de giver eksempler pé, hvilke dagligdagsaktiviteter de indgér i. En
del af dette kan vaere at deltagerne skriver, det ned, som de ger 1 lebet af en typisk hverdag.
Udtalelse fra en deltager i Livsgnisten:

” selve ordet aktivitet er cendret, havde aldrig teenkt over, om det, sd er opvasken sa er det en

aktivitet”.

Under gruppemederne vil ergoterapeuten ogsa typisk begynde med at introducere til emnet
og via spergsmal forsege at fremhave emnets aktivitetsmaessige perspektiv. F.eks. i temaet
“transport og aktivitet” sperge: Hvornar er transport henholdsvis en aktivitet og et middel til

aktivitet? ”
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Identifikation af dimensionerne ved aktiviteter

I gennemgangen af de forskellige indholdsemner i livsstilsprogrammet arbejdes pé at fremme
en forstdelse for aktiviteters natur og forskellige karaktertraek. Deltagerne identificerer via
praktisk udforskning og diskussioner forskellige sider ved aktivitet. De finder frem til
aktiviteters forskellige funktioner, meninger og mal. At identificere aktiviteters dimensioner

er nadvendig for at kunne analysere egne aktiviteter.

Aktiviteter kan for have forskellige dimensioner som f.eks. en fysisk, kognitiv, psykisk,
social, andelig eller kulturel dimension. At en aktivitet kan have en &dndelig dimension kan
indebazre noget andet end et religiost aspekt. For eksempel kan natur aktiviteter for nogle
mennesker have en dndelig dimension. Nogle aktiviteter kan ogsd vare relateret til det, at der
fremkommer et nedvendigt udbytte f.eks. at vi far noget at spise eller far tej pa. Andre
aktiviteter relaterer sig mere til at give en behagelig oplevelse/sindsstemning f.eks. at here

musik.

Det er indlysende, at menneskers aktivitetsnatur er preeget af nogle generelle fellestrek. Dog
kan den samme aktivitet tillegges vidt forskellig vaerdi og betydning. Menneskelige
aktiviteter har bade en synlig ydre dimension, der viser sig 1 handlinger og opgavelosning, og
en usynlig indre dimension, nemlig den personlige betydning, en given aktivitet har for den
enkelte (Hasselkus, 1997). En ganske almindelig dagligdags aktivitet som madlavning kan
tillegges vidt forskellig betydning afthaengig af, hvem der udferer denne. For nogle vil det
vaere noget, som er ngdvendigt at gere for at stille sulten. For andre vil det vare en kilde til

forngjelse, og for andre igen vil det vare en aktivitet som narmere sig kunst.

Ergoterapeutens rolle er at gore deltagerne i stand til at se, hvilken symbolsk betydning
deltageren tilleegger en specifik aktivitet f.eks. er spisning ikke kun en mekanisk ferdighed,
som skal laeres for at indtage fode, men kan ogséd betragtes som et middel til at fastholde,
etablere og udvide social kontakt.

Et eksempel fra Eldre gjenskaper livsstil projektet er en dame, som lagde sig ned for hvile et
par gange 1 lobet af dagen. Hun vidste at hun havde behov for det, men det gjorde , at hun
folte sig unyttig og doven. Via diskussion i gruppen sd hun nye sider ved denne aktivitet.

Hvileaktiviteten havde stor betydning, fordi hun havde en ledsygdom, hvorfor hvile og
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aflastning var vigtigt. Ved at hvile sig fik hun energi til at gore andre aktiviteter, som var
betydningsfulde for hende f.eks. at bage en kage, nir hun fik beseg. Hun laerte dermed at

vaerdsatte hvileaktiviteten pa en ny mide.

Sammenhcengen mellem aktivitet og sundhed

Et andet led i livsstilsprocessen er at opna en forstaelse for ssmmenhangen mellem aktivitet,
sundhed og livskvalitet. At deltagelse i personlige og kulturelt meningsfyldte aktiviteter har
positiv indvirke pd oplevelsen af sundhed er logik for ergoterapeuter, men der ligger ogsé en
sundhedsfremmende udfordring i, at deltagerne reflekterer og tilegner sig viden om denne
sammenhang.

I livsstilsprogrammet gores et bredt begreb som sundhed til noget meget konkret for den
enkelte og gruppen. Temaet introduceres i det forste indholdsmodul: aktivitet, sundhed og
aldring. Her diskuteres hvad sundhed er, og hvordan aktiviteter bidrager til sundhed og
livskvalitet.

De indholdsmassige temaer i livsstilsprogrammet bruges bl.a. som middel til netop at
indarbejde opmarksomhed pa aktivitet samt pd relationen til sundhed og til at eve sig 1
processen omkring egen analyse. Et tema introduceres ofte i form af en diskussion.
Deltagerne udveksler mader hvorpéd de allerede integrerer sunde aktiviteter i deres hverdag
savel som, hvordan de enkelt kan tilfoje nye. Via opfelgning pa udflugter og praktisk
udforskning diskuteres ligeledes pd hvilken made den pagaeldende aktivitet virker fremmende
for sundheden, f.eks. de fysiske og kognitive aspekter ved at tilberede et maltid. De aldre
lerer pa den made hvilke faktorer ved aktivitet, som kan bidrage til sundhed og livskvalitet.
Deltagerne udvikler en vaerdsattelse omkring, at selv de mest hverdagsagtige aktiviteter som

f.eks. at veere sammen med venner, strikke eller ga en lille tur, kan pévirke sundheden.

Der er altsd tale om en generel refleksion omkring aktivitet og sundhed, som sigter pa at
fremme viden og inspiration til at reflektere videre i1 forhold til eget liv.
Udtalelse fra en deltager i Livsgnisten:

F.eks. hader jeg at stovsuge. Nu ser jeg det som en aktivitet, som giver mig

noget motion.
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m Egen analyse af aktivitet

Processen med egen analyse deles ind i1 folgende tre trin: selvrefleksion, identifikation af

barrierer samt identifikation af muligheder og alternativer.

Egen analyse af aktivitet

Livsstilsprogrammet bygger pa en grundleeggende antagelse om, at egen analyse af aktivitet
er mulig for alle. Og har man lart det, kan mennesker konstruere deres daglige aktiviteter pa
en sadan made, at sundhed og tilfredshed fremmes. Ergoterapeuter har historisk set bade
anvendt aktiviteter som et middel, hvorigennem personen udvikler nedvendige ferdigheder,
samt som et mél for vellykket terapi. I livsstilsprogrammet fores dette fokus pa aktivitet et
trin dybere ved at lere de @ldre at analysere og reflektere over deres egne aktiviteter bade

tidligere og nuvaerende (Mandel et al 1999).

Ergoterapeutens rolle er at guide deltagerne gennem en forstéelsesproces omkring, hvorfor
forskellige aktiviteter er betydningsfulde. Denne proces foregér over tid og gennem praktisk
udforskning bade kognitivt og kropsligt. Terapeuten guider ved at stille spergsmal, som far
deltagerne til at reflektere over de bagvedliggende kvaliteter og faktorer ved aktiviteterne. Pa
den méde kan deltagerne opnd en forstaelse for, hvorfor deltagelse i en aktivitet satter

forskellige folelser som f.eks. tilfredshed eller modleshed.

Malet med egen analyse af aktivitet er, at deltagerne reflekterer og identificerer, hvorledes

det de gor 1 lobet af deres dag bidrager til fysisk, folelsesmassig, mental, social og &ndelig

sundhed og livskvalitet.

Forteelling fra Eldre gjenskaber livsstil:
Gerd fortalte at hun folte seg isolert fra omverdenen og at hun ikke klarte noe
lenger. Hun slet mye med ddrlig samvittighet over alt hun skulle ha gjort.
Gjennom a reflektere over dette sd hun at det var boligen som var problemet. Den
ld langt fra sentrum og butikker, slik at hun ikke fikk handle selv eller ha mulighet
til d mate noen pa eldresenteret. Boligen var stor, og hun klarte aldri a rengjore
den etter de standarder hun var vant til. I tillegg hadde boligen en stor hage som

hun ikke klarte a stelle lenger.
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Endvidere udforskes det om og i givet fald hvordan de xldres aktiviteter afspejler deres
verdier, interesser samt forestilling om f.eks. det at blive gammel. Gennem selvrefleksion
bliver de mere opmarksomme pd deres egen aktivitetssituation, hvilket er nedvendigt for
ogsa at kunne vardsette og udvalge sundhedsfremmende aktiviteter. Det handler om at
udvikle et nyt perspektiv og en ny forstaelse, som gor at de &ldre ser sig selv pa en ny méde
(Jackson, 2001).

Et eksempel fra Eldre gjenskaber livsstil viser hvordan deltagere kan se pa sig selv pa en ny
made: “Jeg er vel, har vel alltid veert litt reservert, det er vel min natur, (...) og nd synes jeg

liksom at jeg har blitt mer apen og, det synes jeg” ’’jeg haper at jeg har blitt mer sosial, det
vil jeg pdpeke, ”.

Folgende er eksempler pd spergsmal, der kan sette tanker i gang med henblik pd at
bevidstgere og vurdere egen aktivitet og aktiviteters betydning i livet (Jackson, 2003 og
2005).  Jackson understregede, at som udgangspunkt er spergsméilene rettet mod
ergoterapeuter og kan derfor ikke umiddelbart overfores direkte som spergsmaél til
deltagerne. Det kan vare nedvendigt at udvelge og eventuelt tilpasse ord og begreber i
forhold til, hvilken person man snakker med. Spergsmalene kan ogsd bruges til som
gruppeledere at ove sig 1 egen analyse, og denne selvrefleksion kan gere det enklere at sporge

borgere i en mere tilpasset og naturlig form.

Eksempler pa spergsmaél, som kan vare en hjelp til, at se pd sig selv som aktive veesener. Der
f.eks. reflekteres over:

* Hvem er jeg som et aktivt menneske?

e Hvad er min aktivitetshistorie?

Hvad er betydningsfuldt for mig?

Hvilke meningsfulde aktiviteter har jeg 1 mit liv?

Hvorfor udferer jeg de aktiviteter, som jeg gor?
Egen analysen har ogsé fokus pa at hjelpe til at analysere daglige aktiviteter med henblik pa

at finde ud af f.eks.:

* Huvilke aktiviteter er vigtige for dig? Og hvorfor?
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* Huvilke aktiviteter giver dig fysisk stimuli?
* Hvad giver aktiviteten dig af kognitiv trening?
* Huvilke aktiviteter skaber tilknytning til familie og venner?

* Huvilke aktiviteter bidrager til at du kommer til at fole dig bedre tilpas? Skaber
positive folelser?

* Huvilke aktiviteter udferer du, men som ikke giver dig energi? — Hvilke aktiviteter
tapper dig for energi?

(Jackson, 2003 og 2005, kursus, egen oversettelse).

Det, at blive bevidst om sine daglige aktiviteter, handler siledes i hgj grad om at underseoge
hvilke geremél, som giver mening og glede i1 den enkeltes liv. Det vasentlige er at stille
spergsmal, som forer til at deltagerne selv analyserer egen hverdag. Mélet er, at deltagerne
fir et bevidst forhold til sin egen hverdag og at de lerer betydningen af deres daglige
aktiviteter. De skal blive bevidste om hvilke muligheder, der kan ligge i at udfordre sig selv

og udfere nye og maske uprevede aktiviteter.

Identifikation af barrierer
At analysere egne aktiviteter handler ogsé om at identificere det, som hindrer deltagerne i at
udfore 1 forhold til deres egen sundhed og velvere. Mélet er at @ndre fokus fra en oplevelse

af “jeg kan ikke” til ”jeg kan” (Jackson, 2003).

Eksempler pa barriere kan vaere sygdom, handicaps, sociale relationer eller ekonomisk
nedgang, som forhindrer borgeren i1 at udfere de aktiviteter, som han eller hun ensker. Et
Eksempel fra Eldre gjenskaber livsstil viser hvordan en social relation var en hindring for en
deltager:

En dame hadde en ektemann som ikke onsket at hun skulle be venninner hjem til seg. Dette
var en barriere hun ikke kunne gjore noe med, og hun fant andre muligheter for a pleie sine
venninneforhold.

Omgivelserne kan selvfolgelig ogsd udgere en barriere i form af manglende tilgeengelighed,

fysisk eksklusion, &ldre politikker og normer 1 samfundet.
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Barriererne kan dog vere af mere selvbegrensende karakter f.eks.:

* Manglende tid: Nogle mennesker udferer rigtig mange aktiviteter i lobet af en dag,
men uden de opleves som specielt meningsfulde. Méske er mange af disse aktiviteter
pligt-aktiviteter, som med fordel maske kunne vige for nogle mere betydningsfulde
aktiviteter?

En deltager fra Livsgnisten udtalte: ” Jeg er blevet bedre til at prioritere hvad der har
betydning og hvad der er ligegyldigt”

* Frygt — nér frygten er alt for overveldende, forbliver mennesker ubehagelig fanget i
deres situation, ude af stand til at bevaege sig fremad i livet. Man kan f.eks. vere
bange for at tage nye steder hen, udfere aktiviteter alene, tage bussen, for at fejle mv.
Eksempel fra Eldre gjenskaper livsstil:
A ta bussen var et hinder for en dame som onsket é handle selv. Det som hindret henne fra d
handle selv var ikke at hun ikke kunne ta bussen, men d ikke torre d sporre om hjelp til d fa

rollatoren opp pad bussen.

* Nedsat selvvard og selvbillede: Man har ikke nok tiltro til sig selv, om at man kan
udfere de aktiviteter, man gerne vil. Man er overbevist om, at man aldrig vil kunne
udfere den pagaldende aktivitet, eller at man har hemmende overbevisninger om sig
selv og f.eks. det at blive gammel eller handicappet.

En deltager i Livsgnisten udtaler omkring opfattelse af selvverd, at "selvveerdet er stigende,

ndr jeg meerker, at der brug for mig”.

* Mangel pa viden: Hvis man ved for lidt om f.eks. aktivitet, sikkerhed, skonomi osv.,

kan det fore til en aktivitetsmaessig stagnation.

En udtalelse fra en deltager 1 Livsgnisten: Jeg har faet ajnene op for, at der er mange ting,

man kan prove, som jeg ikke sd for, og som ikke koster mange penge”.
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Identifikation af muligheder og alternativer

Det sidste trin er, at deltagerne skal lede efter hvilke muligheder for aktivitet, de faktisk har 1
tilvaerelsen. De blive opmarksomme pd mulighederne for aktivitet og reflektere over hvordan
aktivitetsbarriererne kan reduceres, f.eks. ved praktisk udforskning, tilpasning af aktiviteten
til aktuelt forméen, planlegning og stette. Deltagerne skal ogsd finde alternativer eller

acceptere de hindringer for aktiviteter, som der ikke kan geres noget ved.

At vaelge at anvende mulighederne for aktivitet handler ogsd om at finde en balancegang
mellem det onskelige og det mulige (Jackson, 2003).

Hvis vi pa ny ser pa eksemplet vedrerende Gerd. ”Gerd ble gjennom diskusjoner i gruppa og
egenrefleksjon klar over hvilke muligheter hun hadde. Hun kunne velge d bli veerende i den
store boligen, eller hun kunne flytte til en annen bolig og fd mulighet til a drive med de
aktivitetene som var viktige for henne. Hun kunne for eksempel flytte til en omsorgsbolig eller
kjope en mindre leilighet i sentrum. Gerd valgte det siste og kjopte en sentral, liten leilighet
med kort vei til butikkene. Leiligheten hadde balkong med plass til blomster, stoler og bord. Na
kunne hun handle pa egen hand, ivareta leiligheten etter egen standard og ha blomster pa

1

balkongen.’

m Aktivitetseendring
Aktivitetseendring er den sidste del af Lifestyle Redesign® processen og kan inddeles 1 to
trin: at udvelge og afpreve aktivitetsmuligheder samt at foretage @ndringer 1 de daglige

rutiner.

Udveelgelse og afprovning af aktivitetsmuligheder

Livsstilsprocessen har til formél at uddanne deltagerne til refleksive individer gennem at
tilegne sig storre viden om, hvilken betydning meningsfulde aktiviteter udger i1 forhold til
sundhed og livskvalitet. Efterhanden som deltagerne opnir denne viden, far de ogsd de
redskaber, som skal til for bevidst at erkende muligheder, overkomme barrierer og foretage
valg, som kan fremme sundhed og tilfredshed i1 deres hverdag. Dette gor det mindre
sandsynligt, at deltagerne driver omkring uden mal og mening nar de udvelger aktiviteter

(Mandel et al., 1999).
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Ergoterapeutens rolle er bl.a. at fremme indsigten i problemer og lasninger.

Eksempel fra Eldre gjenskaper livsstil: En mann hadde et hoyt onske om da kunne bruke
motorsag for d skaffe ved til hytta, men dette var ikke mulig pga lammelse etter hjerneslag.
Han fant en balansegang mellom det onskelige og mulige ved at han deltok i aktiviteten ved

d stable veen, mens sonnen stod for selve sagingen.

Udflugter eller andre aktiviteter i relation til indholdsemnerne 1 Lifestyle Redesign
programmet sigter bl.a. mod at give de @®ldre mulighed for at afpreve og integrere
sundhedsfremmende aktiviteter i deres hverdag.

I Livsgnisten og Eldre gjenskaper livsstil blev der arrangeret aktivitetsmarked sammen med
deltagerne. I Livsgnisten blev aktivitetsmarkedet fordelt over flere meder, og deltagerne blev
bl.a. introduceret for Tai Chi som sundhedsfremmende aktivitet. I Eldre gjenskaper livsstil
fik deltagerne mulighed for at afpreve stavgang, kere elektrisk elkerestol og forsege sig med
forskellige gymnastikevelser. Deltagerne gik fra den ene aktivitet til den anden for at se om
denne kunne inspirere til implementering i deres hverdag. Formalet, var at deltagerne skulle
fa gjene op for folelsen af de velbefindende, som opstér nar man udferer simple forngjelser.
Formalet var ogsd, at deltagerne skulle opleve den effekt, morsomme og legende aktiviteter
kan have pd mennesket. Ligeledes var det en markering af, at selv simple og sma
aktiviteteter har potentiale til at @ndre vores liv og fore andre @ndringer med sig (Mandel et
al, 1999).

Som eksempel navner en deltager i Livsgnisten, at hun er blevet opmeerksom pd, at “de

sjove aktiviteter ikke skal tilsidescettes”.

Foretage cendringer i hverdagen

Denne proces handler om at foretage smd andringer i de daglige rutiner. Gennem
udforskning sdvel som gennem indsigt i sig selv og ens aktiviteter, bliver deltagerne 1 stand
til at foretage de nedvendige @ndringer for at kunne leve et mere sundhedsfremmende liv
(Jackson 2001). Malet er, at deltagerne udvikler en plan over de daglige aktiviteter, som
fremmer sundhed, samt at de indarbejder disse aktiviteter 1 de daglige rutiner sédan, at
sundhed og trivsel bevares. Der er ikke altid tale om en @&ndring i form af nye aktiviteter eller

i form af at @ndre pa de aktiviteter, som man allerede gor. Nogle gange handler det ogsa
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“bare” om at verdsatte en aktivitet. Det vil sige, at man larer hvilken betydning, man
tillegger en aktivitet og dermed bliver opmerksom pa vigtigheden af denne for sundheden.
Selvom det udefra ikke kan observeres som en aktivitetseendring, kan det indebaere en vigtig
@ndring for den pagzldende person i form af bedre livskvalitet. I projekterne Eldre
genskaber livsstil og Livsgnisten kunne det konstateres, at deltagerne kunne opleve andre
@ndringer end direkte aktivitetseendringer, f.eks. storre tro pa sig selv, selvverdsfolelse, en
oplevelse af sig selv som mere social eller at man folte sig tryggere (Svendsen & Otterholt,

2005 samt Andreasen & Lund, 2006).
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7.

Indholdstemaer

Pa de folgende sider er der taget udgangspunkt i de indholdstemaer, som indgik i Lifestyle
Redesign® programmet i The Well Elderly Study. Med udgangspunkt i et litteraturstudie
kunne ingen af temaerne péd forhédnd betragtes som irrelevante for danske eldre.
Mils@tningen har derfor varet at undersoge og diskutere emnerne ud fra et dansk perspektiv.
Indholdsemnerne er beskrevet i forhold til, hvad der kan fremme sundhed og livskvalitet for

eldre samt de udfordringer, som kan skabe stress og bringe sundheden i fare.

De temaer, som er beskrevet, skal dog pd ingen made opfattes som udtemmende. Temaerne
kan inspirere til nye ideer og emner athangig af ens unikke malgruppe. Det kan ogsé tenkes
at nogle af temaerne overhovedet ikke er relevante for den pagaldende malgruppe, hvorfor
man hurtigere vil bevage sig videre til et andet. Det afgerende er - ligesom inden for al
anden ergoterapi - at interventionen er vedkommende for lige netop den milgruppe, man

samarbejder med.

Indholdstemaerne er fleksible og kan tages i1 den raekkefolge, som findes naturlig. I projektet
Livsgnisten brugte de 1 gennemsnit en maneds tid pd hvert indholdstema (Andreassen &
Lund, 2006).

Start gerne gruppeforlobet med at snakke om formélet med programmet samt hvilke
forventninger bade ergoterapeuten og deltagerne har. Det kunne ogsa vare en ide at foretage
et gruppefokusinterview med henblik pd afklaring af relevansen af indholdstemaerne. En ide
er ogsé at udarbejde en gruppekontrakt f.eks. med informationer om formal, forventninger,

tidsramme, indholdstemaer, tavshedspligten og regler for afbud.

De indholdsmassige temaer i programmet fungerer som middel til at indarbejde
opmarksomhed pa aktivitet og relationen til sundhed. Det er hensigten at gere deltagerne
opmarksomme pa hvilke livsstilsfaktorer, som er sundhedsfremmende samt &rsagen hertil.

Ergoterapeuten har hele tiden for gje at fremme deltagernes egen analyse og
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aktivitetseendring. Begrebet aktivitet er integreret i alle indholdstemaerne, f.eks. diskuteres
méltidet eller transport ikke isoleret set, men det undersoges, hvorledes disse er forbundet

med begrebet meningsfuld aktivitet.

I modulerne er der beskrevet ideer til spergsmal. Det er hensigten, at disse kan indga som en
naturlig del 1 gruppediskussioner og under aktiviteter. Nogle gange vil det veere bedst at
indlede med simple spergsmal, som leder i retning til forstaelse af aktivitetsperspektivet i
relation til emnet. Andre gange vil det méske vere mere virksomt at begynde med
aktivitetsperspektivet og felge op med mere konkrete eksempler. Det vigtigste er til enhver
tid at individualisere interventionen og vere rede til at tilpasse diskussionen, mens den er 1
gang. Det sammen er geldende, hvad angér beskrivelserne omkring ideer til aktiviteter. De
skal pa ingen made opfattes som en “kogebog”, men udelukkende som inspiration til, hvad

man kan gere.
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Introduktion og prasentation

Hovedformélet med modulet er at skabe tryghed 1 gruppen samt markere starten pa kurset.

Modulet skal give deltagerne mulighed for at lere gruppelederne og frem for alt de ovrige

deltagere at kende. Ergoterapeuterne informerer om programmet. Der snakkes forventninger og

udarbejdes gruppekontrakt med fx information om formal, tidsramme, tavshedspligt og

procedure for atbud mv.

Forslag til introducerende aktiviteter

Velkomst og dagsorden for dagens gruppemede
Giv deltagerne navneskilte og kursusmapper

Prasentationsrunde fx med udgangspunkt i en betydningsfuld aktivitet.
Ergoterapeuterne starter for pa den made at angive rammerne for prasentationen. Fortael
dit navn og navn en ting, du holder af at gore.

Et andet forslag kunne vare at bede deltagerne om at gd sammen to og to og fortelle
hinanden om hvordan de er kommet her hen i1 dag. Herefter samle op pa det i gruppen

og fremhave hvordan forskellige aktiviteter kan veere middel til samme mal.

Ideer til gruppediskussion

Hvordan blev deltagerne opmaerksomme pa kurset og hvad interesserede dem ved det?

Ergoterapeuten forteller at kurset fokuserer pa hvorledes hverdags aktiviteter pavirker
sundhed og velbefindende — og sporger til deltagernes interesser: Hvad holder du af at
gore?

Sperge til om der er aktiviteter som deltagerne gerne ville geore, men som de ikke
udferer? Hvad holder dem evt. tilbage?

Afklaring af ensker og forventninger til kurset?

Ideer til gruppeaktivitet

Ovenstdende diskussion skulle gerne fore til en overordnet identifikation af

forventninger, bekymringer og behov. Oplist disse pa en flipover.
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Kursusoversigt. Ergoterapeuten giver overblik over modulerne 1 kurset og understreger
hvorledes disse forhabentlig relaterer sig til nogle af de behov deltagerne har naevnt.

Lav en gruppekontrakt 1 feellesskab ud fra de punkter, der er relevante for gruppen.
Punkter kan fx vere tavshedspligt, procedure for afbud, vigtighed af at made op til alle
moduler og til tiden, rygning, mobiltelefon mv.

Tag et gruppefoto
Fejr opstarten med en let frokost eller kage

Giv plads til spergsmal.
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Aktivitet, sundhed og aldring

Dette modul er det forste og mest centrale 1 kursusforlebet, idet deltagerne her laerer
grundleggende faerdigheder om aktivitet og relationen til sundhed. Faerdigheder som bruges
og udvikles gennem resten af modulerne med henblik pa at forstd potentialet ved aktivitet,
egen analyse af aktivitet og aktivitetsendring. Det er denne proces, som er uddybet 1 kapitel
6. I kapitel 3 er den grundleeggende antagelse om aktivet, sundhed og aldring beskrevet.

Derfor er hovedvagten i1 dette modul lagt pa ideer til spergsmal og aktiviteter.

Delmoduler
* Aktivitetsbegrebet
* Sammenhangen mellem aktivitet og sundhed
* Aldring og aktivitet
* Introduktion til det at sette sig mal
* Sammenfatning af modulet

Modul: Aktivitetsbegrebet

Et vigtigt trin 1 Lifestyle Redesign programmet er at skabe en forstaelse for og definition af
begrebet aktivitet. Det skal ses som et vaerktej, der gor borgerne i stand til at reflektere og
skabe eller genskabe deres forstaelse og dermed @ndre deres daglige handlinger (Mandel et

al, 1999).

MAL:

* Skabe en felles forstaelse for begrebet meningsfuld aktivitet

* Bibringe opmarksomhed pé, hvorledes personlige oplevelser af mening er indhyllet 1
de daglige aktiviteter

e Udforske de forskellige karakteristika ved aktivitet, f.eks. deres fysiske, sociale,
folelsesmaessige og kognitive betydning

e Udveksle aktivitetshistorier for pd den méade at afdaekke betydningen af de daglige

aktiviteter, som vi indgar i
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I gruppen arbejdes der med at definere begrebet meningsfuld aktivitet og forsta det i forhold til
eget liv. Processen med at {4 gje pd og sette ord pa ens aktiviteter foregar ved at ergoterapeuten
stiller spergsmal, som fremmer refleksion over, hvorledes deltagernes valg af aktiviteter 1 hoj
grad pavirker deres sundhed og velvare. Deltagerne deler aspekter fra deres liv, men det kan
ogsa vare en 1dé, at ergoterapeuten starter med at dele aktivitetserfaringer fra eget liv for pa den

made at lede deltagerne pé sporet.

Deltagerne udforsker de forskellige karakteristika ved aktivitet, f.eks. deres fysiske, sociale,
folelsesmaessige og kognitive dimension. Sigtet hermed er forstaelse for, hvorledes
forskellige aktiviteter skaber sunde og usunde tilstande. De underseger ogsd, hvorledes

specifikke aktiviteter former tiden og skaber en daglig rytme 1 aktiviteterne.

Ergoterapeuten seger at bibringe en intens opmarksomhed pa, hvorledes personlige
oplevelser af mening er indhyllet 1 de daglige aktiviteter. Hensigten er, at deltagerne
begynder at identificere, hvorledes de finder frem til og udtrykker meningsfuldhed i deres

tilvaerelse.

Det droftes ogsé, hvorledes en manglende mulighed for engagement 1 aktivitet f.eks. pa grund
af fysiske, sociale eller ekonomiske @ndringer kan virke forstyrrende pd ens oplevelse af

sammenhang, reducere evnen til at bidrage som samfundsborger eller heemme personlig vaekst

(Clark et al, 1998).

Forslag til introducerende aktiviteter
* Miniopleg fra ergoterapeuten om aktivitetsbegrebet. Kom fx ind pa
- definering af begrebet aktivitet
- de forskellige dimensioner ved aktivitet

- at aktiviteter tillegges vidt forskellig betydning alt efter hvem vi er

* Vis diasshow med billeder af personer som udferer forskellige hverdagsaktiviteter — evt.

kategoriser dem efterfolende inden for egen omsorg, arbejde og fritid.

60



Ideer til sporgsmal

Hvordan definerer folk typisk aktivitet? Hvad forstas ved meningsfuld aktivitet?
Giv eksempler pa aktiviteter, som betyder noget for dig? Hvad holder du sarligt af at
gore?

Hvilke ynglings aktiviteter havde du som barn og voksen - hvorfor?

Bede deltagerne om at give eksempler pa aktiviteter som de udferer dagligt — start
evt. med at ergoterapeuten forteller for at sette rammerne Hvad er dine
daglige/ugentlige aktiviteter?

Hvordan kan man kategorisere aktivitet? (f.eks. nedvendige/forngjelse, basale/
interesse).

Har du inden for det sidste ars tid foretaget nye og uvante aktiviteter?

Er der noget du altid ensket dig at gore?

Hvordan spiller omgivelserne ind péd dine ensker og valg af aktivitet?

Ideer til gruppeaktivitet

Diasshow med billeder af alle mulige former for aktiviteter.

Deltagerne gar sammen to og to. Forteller hinanden om ”Hvad er dine
daglige/ugentlige aktiviteter? — beskriv en typisk dag/uge, hvad foretager du dig fra
du star op til du gér i seng?

Tilbage i1 gruppen naevnes tre aktiviteter, som man havde til felles.

Afprov forskelligartede aktiviteter, og snak efterfolgende om deres forskellige
karakteristika. Del evt. deltagerne i sma grupper og saml op i hele gruppen. Hvilken
dimension karakteriserede den pageldende aktivitet? (veelg f.eks. en meget fysisk og

social betonet aktivitet)

Opgave: Tenk pd en aktivitet og nedskriv otte ord som du associerer med denne

aktivitet

Ideer til individuel aktivitet

COPM med henblik pa kortleegning af aktiviteter 1 lobet af en typisk dag samt 1
forhold til forstaelse af kategorisering af aktiviteter inden for egen omsorg, arbejde og

fritid. Er der en balance mellem de tre? Hvordan vil du gerne have, hverdagen ser ud?
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Modul: Sammenhangen mellem aktivitet og sundhed

I dette modul udforskes sundhed og livskvalitet og geres til noget meget konkret for den enkelte
og gruppen. Sundhed ses ikke blot som fravaer af sygdom og svagelighed, men en tilstand af
fysisk, psykisk og socialt velbefindende (WHOQO’s definition, 1947).

Den sundhedsfremmende indsats 1 gruppeforlobet satter fokus pa sundhed som mere end blot
sygdomsfraveer. Der fokuseres ogsa pa velvere og livskvalitet. I stedet for kun at laegge ar til
livet, skal der leegges liv til arene. Mélet er deltagerne opnar sundhed pa egne praemisser og

statte til at veere aktiv handlende 1 den forbindelse.

MAL:
* At gore begrebet sundhed til noget meget konkret for den enkelte og gruppen
* Indarbejde opmarksomhed pa vigtigheden af aktivitet samt pa relationen til sundhed

*  Opmarksomhed pd hvilke daglige aktiviteter den enkelte udferer som gavner
oplevelsen af sundhed

* Forstéelse for hvorledes aktivitet kan pavirke sundhed og velbefindende

* (velse i egen analyse af aktivitet

De enkelte deltagere analyserer deres personlige niveau af sundhed i relation til nuvarende
aktiviteter. Vejen til sundhed forbindes ofte med fysiske aktiviteter. I programmet fokuseres
der pd, at det at forblive sund bl.a. ogsd omfatter mental motion, sociale aktiviteter med
venner, forngjelser, korrekt kost, frembringelse af kaerlighed og stette i livet. Med dette brede
perspektiv pd sundhed bliver deltagerne gennem indholdsmodulerne introduceret for
forskellige mader, hvorpa de kan forbedre deres sundhed. Hovedformalet er at gore
deltagerne 1 stand til at afgere, hvilke aktiviteter der pdvirkede deres oplevelse af sundhed

samt skabe deres egen plan over sundhedsfremmende aktiviteter.

I The well Elderly study skabte gruppen f.eks. en begivenhed, som de kaldte the Healthy
Pleasures Fair” — et slags marked med forskellige boder, som bed pa hver sin serlige
attraktion f.eks. maling, lytte til afslappende musik, f& massage, computer spil, havearbejde,
the smagning og golf. Deltagerne kunne s& gé rundt og afpreve forskellige aktiviteter, som s

eventuelt kunne inspirere til implementering i deres hverdag. Formalet var at give deltagerne
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en forstéelse for den folelse af velbefindende, som opstér ved at udfere simple fornejelser.

Formalet var ogsd at deltagerne kunne afpreve den transformerende effekt, der kan vare ved

at gore noget sjovt og legende. Ligeledes var det en markering af at selv simple aktiviteter

har potentiale til at @ndre vores liv og fere andre @ndringer med sig (Mandel et al, 1999).

Béde i Livsgnisten og 1 Eldre gjenskaber livsstil blev der arrangeret aktivitetsmarked i lighed

hermed.

Forslag til introducerende aktiviteter

Minioplag fra ergoterapeuten. Tag fx udgangspunkt i ICF og WHO’s definition af
sundhed. Naevn evt. ogsa eksempler pa studier som dokumenterer gavn af fortsat
deltagelse 1 betydningsfuld aktivitet fx Legarth: Betydningsfuld aktivitet
Diskussion af: Sundhed, hvad er det for dig? Hvad er kendetegnende for god
sundhed?

Ideer til gruppesporgsmal

Reflekter over hvilke aktiviteter, du i lebet af den forgangne uge har deltaget i. Hvad
holdt du specielt holdt af gore?

Er der ting som du enskede at gore men som du ikke fik gjort?

Er der en sammenhang mellem de aktiviteter du gor og hvordan du har det?

Hvorledes bidrager aktiviteter til sundheden? (teenk pé gjeblikke, du har oplevet
inden for de sidste par uger, som var forngjende, positive og/eller behagelige)

Hvorledes pavirker sundhedstilstanden vores aktiviteter?

Hvordan pévirker mangel pé aktivitet sundheden?
Nevn en aktivitet som fremmer henholdsvis din fysiske, psykiske og sociale

sundhed?

Hvilke forngjelser har du i din hverdag?

Hvilke usunde forngjelser har du i din hverdag?
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Ideer til aktivitet

Lav en sundhedscollage. Find udklip fra blade, billeder mv. af @&ldre beskaftiget med
sundhedsfremmende aktiviteter

Aktivitetsmarked

Opgave: Giv deltagerne en liste over 10 aktiviteter og bed dem om at prioriterer dem
de holder mest af. Det kunne fx vaere at ga en tur, se fjernsyn, spille kort, forberede
en middag. Eller bed dem om at lave deres egen top 10 over aktiviteter som fremmer
netop deres sundhed

Opgave: Deltagerne taenker pa en aktivitet som de ikke holder af at lave og overvejer
i to og to mader hvorpa denne aktivitet kan geres mere fornejelig. Fx strygning kan
opfattes som kedelig, men for at gere den mere sjov ved at blandes med noget der
giver gleede fx favorit musik.

Deltagerne ser pé deres daglige aktiviteter og reflekterer over méder hvorpa de kan
kategoriseres fx egen omsorg, arbejde, fritid, betydningsfuldt og ikke
betydningsfuldt.

Forslag til individuel aktivitet

Forer skema over aktiviteter samt beskrivelse af, hvilke folelser de vaekker. Med
henblik pa at leere deltagerne at bruge kraefter og energi hensigtsmeessigt kan der
reflekteres over egne aktiviteter fordelt over degnet f.eks. i form af nedenstiende

eksempel.

Hvor stor en del af tiden bliver brugt pa de fire hovedkategorier L.I.LF.E?
Leisure /forngjelsesaktiviteter

Individual care / personlig pleje

Free unscheduled time / ikke skemalagt tid

Efforts in school/work activity / graden af anstrengelse forbundet med aktiviteterne

Velg fx en forskellig farve til angivelse at kategorierne. Gruppemedlemmerne far

séledes et billede af egne aktiviteter fordelt over degnet, og ved refleksion I
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gruppen far de mulighed for at prioritere anderledes, s de ogsa bruger tid og

kreefter pa det, der var vigtigst og betydningsfuldt for dem at udfere.

3
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(Kilde: Mandel et al, 1999)
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Modul: Aldring og aktivitet

Aldringsprocessen er som tidligere naevnt forbundet med udfordringer af bade fysisk, mental
og social karakter. Dette tema retter sig mod de muligheder og begraensninger, de enkelte
deltagere moder i @ldretilveerelsen. Ligeledes er der fokus pa at aflive nogle af myterne

omkring aldring samt pa i stedet, at se alderdommen som en livsfase fuld af muligheder.

MAL:
* Give deltagerne mulighed for at reflekterer over betydningen af det at blive gammel
samt undersege aldringens indvirkning pd den enkelte deltagers aktivitetsmenstrer

e Udfordre de myter om aldring, som kan virke begraensende for aktivitetsudfoldelse

Forslag til introducerende aktiviteter
* Bed deltagerne om at medbringe et par genstande, som afspejler nogle
betydningsfulde aktiviteter fra deres livsforleb. Gruppen reflekterer over hvorledes
deres aktiviteter har @ndret sig over tid samt over aldringen betydning for deres
aktivitetsmenstrer. Hvilke aktiviteter har &endret sig?

* Se en DVD- film om aldringsprocesser, f.eks. "Tidens gang” fra DR-2 Forlag

Ideer til sporgsmal:
* Hvordan har det blive gammel pévirket det du ger og feler? Har du kreefter til det
samme som for? Er nogen aktiviteter faldet bort?

* Hvad tenker du omkring det at blive gammel? Hvilke ord forbindes hermed?
* Erduenig i citatet ” man er kun sa gammel som man feler sig?
* Hvad nyder du ved at blive @ldre? — hvilke fordele?

e Hvordan er samfundets syn pa det at veere gammel? Hvilke myter eksisterer? Har du
oplevet aldersracisme? Mader du forstéelse for eventuelle besvarligheder?
* Har du stedt pd nogen forhindringer 1 dagligdagen 1 forbindelse med, at du er blevet

gammel?
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* Kan nogle i gruppen huske historier om hvor de pa trods af nogle mente at de ikke
kunne udferer noget alligevel paviste det modsatte?

* Hvad er hemmeligheden bag vellykket aldring?

Ideer til aktivitet

* Aldringsquiz (se bilag 4) som grundlag for en diskussion om myter

* Opgave: Oplist positive, negative, muligheder samt udfordringer som det at blive
&ldre har medfort

* Opgave: Bed deltagerne opliste nogle vasentlige ting livet har lert dem. Fx tolerance,
positiv tilgang.

* Opgave: Bed deltagerne hver is@r om at give eksempler pé:
- aktiviteter, som de udferer 1 dag
- aktiviteter, som de plejede at deltage 1

- aktiviteter, som de ensker at deltage i fremover

Modul: Introduktion til At sette sig mal”

Mal giver os en fornemmelse af retning og mening 1 hverdagen. Vi setter dagligt mange sma
mal, ligesom vi ogsé flere gange livet stopper op og overvejer hvilke langsigtede retninger, der
er de bedste for os. Malsatning er en vigtig faerdighed, som ger deltagerne i stand til at overveje
og fokuserer pa det som er meningsfuldt for dem. Det at satte sig mél gor, at man bevager sig
fremad og skaber mulighed for velvaere. Det foreslas tidligt programmet at introducere gruppen
til det at sette sig mal. I de individuelle mader mellem deltager og ergoterapeut sattes lobende
fokus pé opstilling af individuelle mal, efterhanden som nye behov og indsigter opstar i lebet af
kurset. Som ergoterapeut er det vigtigt at vaere sd kreativ som mulig 1 bestreebelserne pa at stotte
deltagerne 1 overvejelsen af hvilke mél, som de ensker at forfolge. En malsatning kan vare
kortsigtet eller langsigtet. Langsigtede mél er koblet til en padagogisk proces, som kraver
abstraktionsevne, fantasi og mod til at se ud i fremtiden. Undersogelser viser, at borgere
kommer taetteres pa at arbejde med mestring og deltagelse 1 eget liv ved at arbejde med

mélsatning (Falco, 2005).
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Kendetegnende for de @ldre 1 The Well Elderly Study var at endringer i forbindelse med
alderdom ofte havde fastlast deres evne til at deltage i andet end deres mest basale og
nedvendige aktiviteter. De trak sig mere eller mindre tilbage fra livet. En grundleggende
opgave for ergoterapeuterne i et livsstilsprogram a la Lifestyle Redesign® er derfor at skabe
muligheder for, at de @ldre, som har oplevet @ndringer i deres liv, far mulighed for at forny sig

og tilpasse deres deltagelse 1 aktivitet.

MAL:

* Inspirere til realisering af ensker og behov samt en folelse af fortsat at bevege sig
fremad i livet
e Udgere basis for formulering af en individuel mals@tning og handleplan under

fremtidige individuelle samtaler med ergoterapeuten

Forslag til introducerende aktivitet
* Mange mennesker bruger fx nytaret til at gore status og satte mal for fremtiden. En god
introduktion til mélsatning er derfor at bede deltagerne tenke pa Nytérsfortsatter og
dele nogle af disse med gruppen. Ergoterapeuten kan fx starte. Efterfolgende diskussion

af erfaringer omkring hvad der gjorde at nogen fortsatter var mere vellykket end andre?

Ideer til gruppediskussion

* Huvilke hab og ensker har du for hverdagen? — hvad er et godt liv for dig?

* Erdu vant til at sette dig selv mal? Hvordan arbejder du hen mod disse?

¢ Kan du komme i tanke om engang hvor du gerne ville opnd noget? (Fx at holde op
med at ryge, tabe 5 kg., finde en ny hobby) Hvordan gik du i gang? Opnéede du dit
mal?

* Hovis du ikke opnaede malet hvilke barriere forhindrede dig og hvilken folelse gav det
dig?

* Hvad sker der hvis man setter for store méal?

* Hvordan kan man gere et mdl mere overskueligt? (illustrer hvordan man kan opstille

delmal for et stort mal)

68



Ideer til gruppeaktivitet

¢ Kort introduktion af processen omkring realisering af ensker og behov. At bestemme
sig for, hvad man gerne vil opnd, kan vere noget af det vanskeligste. Man er ned til
bade at vare realistisk og konkret. Bed gruppen give eksempler pa noget konkret,
som de har lyst til at gare — start evt. selv. Fremhav eksempler pa henholdsvis
kortsigtede og langsigtede mal.
Der er mange mader at na et bestemt méal pa. Udvelg et eller flere af gruppens mal og
lav en liste over mader at opné dette pa. Hvilke kortsigtede mal kan lede frem til
malet?

¢ Deltagerne afprover hver isa@r planlaegning af mél. Nedskriv hvad den enkelte har af
onsker i forhold til den neeste uge, maned og ar. Valg fx at tage udgangspunkt i et
langsigtet mal for det kommende &r og del det op 1 delmél.

e Udarbejdes af felles/generelle mal for gruppen

Referencer
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Sundhed via fysisk og mental aktivitet

Vellykket aldring omfatter bl.a. fysisk og metal stimulation. Nar nogle aldre bliver svage og
ikke kan klare sig selv, skyldes det ikke aldring i sig selv, men snarere den tiltagende
inaktivitet. Der er ingen tvivl om, at jo flere forskellige dagligdags geremal aldre selv bliver
ved med at udfore, jo bedre vedligeholdes disse. (Puggaard, 2006).

Det overordnede princip 1 treningens betydning i alderdommen er: use it or loose it — eller
frit oversat ” brug de fysiske og mentale funktioner ellers mistes de pa sigt”.

Dette modul sigter pa at fremme vigtigheden og forstéelsen af at vedligeholde de fysiske og
mentale funktioner. Deltagerne udvikler vardsaettelse af, at selv de mest
hverdagsagtige/trivielle aktiviteter influerer pa sundheden. Der fokuseres ogséd pd motion
som kilde til bevarelse af funktionsevne samt pa ogsa at finde en balance mellem aktivitet og

hvile.

Delmoduler
* Fysisk aktivitet og sundhed
* Mental aktivitet og sundhed
* Stresshindtering og hvile som aktivitet

Modul: Fysisk aktivitet og sundhed

Baggrund

Regeringens sundhedsprogram fra 2002, Sund hele livet, har bl.a. som sundhedspolitisk mél at

antallet af fysisk aktive skal oges markant, og at fysisk aktivitet skal vare en naturlig del af

hverdagen.

Vi mennesker er skabt til at vere aktive. Fysisk inaktivitet er en vasentlig risikofaktor i forhold

til de almindelige kendte aldersbetingede livsstilssygdomme som f.eks. hjerte- karproblemer,

type 2 diabetes, gigt og forhejet blodtryk.

En livsstil med regelmaessig fysisk aktivitet/trening kan reducere eller udskyde det forventede

aldersrelaterede fald 1 funktionsevne. I modsatning til en inaktiv livsstil, som fremmer fald 1

funktionsevne (Wagner 1997).
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Adskillige studier har vist, at fysisk aktivitet formentlig er den vigtigste preediktor for vellykket
aldring, fordi den nedsetter savel sygelighed som dedelighed samt forebygger risikoen for at
blive skrebelig i form af knogleskerhed og fald muskelstyrke. Alsidig fysisk traening bevarer og
udvikler kondition, bevagelighed, balance og reaktionsevne samt muskelstyrke og
udholdenhed. Dette medferer, at @ldre mennesker lettere kan overkomme de almindelige
dagligdags geremal og derved forblive selvhjulpne i l&ngere tid.

Desuden oplever aktive @ldre gavnlige psykosociale effekter som f.eks. positiv pavirkning af

humeret, livskvalitet og overskud i hverdagen (Sundhedsstyrelsen, 2001).

Det nytter at vaere fysisk aktiv som eldre:

- Muskelstyrken har betydning for evnen til at udfere daglige garemél og falder ca. 1,5 %
pr. ar mellem 30 og 80 ar. Muskeludholdenhed @ndrer sig derimod ikke. Hvis en person
er fuldstendig inaktiv, sa falder muskelstyrken meget hurtigt. Flere undersogelser har
vist, at muskelstyrke kan vedligeholdes hejt op 1 alderen. 70-irige maend, som
styrketraener, bevarer lige sa stor eller storre muskelstyrke som 35-arige inaktive mand
(Klitgaard, 1990). 90-drige plejehjemsbeboere, som treenede muskelstyrke i otte uger,
forbedrede deres muskelstyrke med 174 % (Fiaterone et al, 1990).

- Med alderen kan det blive svaerere at holde balancen, hvilket skyldes forandringer i
nervesystemet, synet og koordinationsevnen. Vasentligt er ogsa, at hvis smidigheden 1i
led og muskler indskrenkes betydeligt, vil det medfere, at tyngdepunktet flyttes, sa det
bliver sveerere at holde balancen, og at der derfor skal ydes mere muskelkraft. Uanset
alder kan balanceevnen trenes. En dansk undersogelse dokumenterer, at det er muligt at
forbedre balanceevnen efter fem maneders regelmessig trening, hvilket mindsker
risikoen for faldulykker (Puggaard et al, 1994).

- En hurtig reaktionsevne er ofte nedvendig i mange dagligdagssituationer f.eks. for at
undgi at falde eller faerdes i1 trafikken. Det er muligt at treene reaktionsevne hele livet
igennem.

- Bevegeligheden reduceres, hvis musklerne ikke bruges og dermed bliver korte samt
hvis et leds bevegemuligheder ikke udnyttes regelmaessigt. De fleste bliver stivere i
leddene med érene. Inaktivitet og ensidige bevagelser forverrer aldersbetinget stivhed.

Den typiske “gammelmandsholdning” (krum ryg mv.) skyldes i hej grad forkortet

71



muskulatur. Det er muligt at bevare normal bevagelighed hele livet, hvis man forbliver
fysisk aktiv.

- Konditionen er faldende med alderen og dermed mindskes kroppens ydeevne, hvilket
betyder mere energi og overskud til andre aktiviteter end blot de helt nedvendige og
basale. Iltoptagelsen bliver 50 % mindre fra 30 til 80 ars alderen, hvilket iser skyldes at
hjertets evne til at pumpe blodet rundt i kroppen forringes. Hos mennesker, der bliver
inaktive i tre uger, falder konditionen typisk med en tredjedel. Det er muligt ogsd for
@ldre, at forbedre konditionen. En amerikansk undersggelse har vist, at hos 70-arige
mand, som havde konditionstranet regelmaessigt i mere end ti ar, faldt konditallet kun
halvt s& meget som hos javnaldrende inaktive mand (Kasch, 1995). En dansk
undersogelse blandt 85-arige kvinder viste, at det var muligt at forbedre konditionen
nasten 20 % ved blot en gang trening om ugen i otte maneder (Puggaard et al, 2000).

(Kilde: Puggaard, 2006 og 2004)

Formalet med fysisk aktivitet/trening kan séledes bade forebygge risiko for aldersrelateret
sygdomme samt forbedre eller vedligeholde den fysiske kapacitet. S& det er utvivlsomt en stor

fordel, hvis man holder sig fysisk aktiv gennem hele livet, og det er aldrig for sent at begynde.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle voksne, ogsa @ldre, er fysisk aktive mindst 30 minutter a
let til moderat intensitet, helst alle ugens dage. Fysisk aktivitet kan naturligt inddrages i de
daglig aktiviteter og kraever siledes ikke, at man hopper i treeningstgjet eller far sved pa panden.
(Se bilag med tabel fra Sundhedsstyrelsen). Ydermere anbefales det, at alle seniorer mindst to
gange om ugen fremmer og vedligeholder deres kondition, muskelstyrke, bevagelighed og

knoglesundhed. Traningen skal vare af hej intensitet af 20 — 30 minutters varighed.

I gruppen undersgges begrebet fysisk aktivitet. Der arbejdes med deltagernes vaner, verdier og
forstaelse. Fysisk aktivitet forstds ofte udelukkende som motion, s& fokus er pd at blive
opmarksom pd at mange hverdagsagtige aktiviteter, som deltagerne maske allerede udferer,
ogsd er gode kilder til fysisk stimulation af kroppen. Fysisk aktivitet er ogsd at udfore
havearbejde, gore rent, lege med bernebern eller gd en tur. Der reflekteres over vanlige geremél
og den betydning og deres fysiske aspekt. Der kigges pa hver enkelt deltagers aktivitetsmonstre

og pd, hvorledes fysisk aktivitet naturligt kan indga. Via samtale findes frem til meningsfulde
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maéder, hvorpa den enkelte dagligt kan vedligeholde de fysiske funktioner. Derudover sigtes der
ogsd pd, at deltagerne ogsd opndr sterre verdsazttelse af de sundhedsfremmende daglige

goremal, som de 1 forvejen udforer, séledes at de ogsa fremover bliver ved med at udfere disse.

Gruppen fokuserer herudover ogsa pa motion/treening. Hvorfor det er godt at traene, hvor ofte,
hvordan og hvor der kan trenes. Barrierer og motivation for at treene droftes. Deltagerne gives
ogsd mulighed for at afpreve og finde frem til méder hvorpd henholdsvis kondition,
muskelstyrke, bevagelighed og udholdenhed tranes. Det galder om at tage udgangspunkt

interesser og behov og om at finde lige netop den motionsform, der passer til den enkelte.

MAL:

¢ Udforske sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og sundhed

* F4 gje pa og verdsette de daglige garemal som kilder til treening og vedligeholdelse
af de fysiske funktioner

* Fokusere pd de muligheder, hvor fysisk aktivitet naturligt kan indgd i1 hverdagen
under hensynstagen til den enkeltes livserfaringer samt nuvaerende roller og rutiner

» Afdekke hvad der hos deltagerne kan vare motivationskilder i forhold til at dyrke
motion

* Afd=zkke og problemlose pa deltagernes barriere for deltagelse 1 fysisk aktivitet

* Afprove en rekke fysiske aktiviteter med gruppen

Forslag til introducerende aktivitet
* Bed deltagerne navne hvilke fysiske aktiviteter, som de har udfert i lebet af ugen
Foretag en lille undersggelse af gruppens aktivitetsniveau (Se bilag “Hvor aktiv er din
krop?”’)
* Idérunde over mader at vare fysisk aktiv pa
* Bede deltagerne gd sammen parvis og fortelle hinanden om en motionsform som de
tidligere har eller holder af at dyrke nu. Tal om baggrunden for hvad der motiverer den

enkelte for netop den aktivitet — hvad ger at du har lyst til at udfere denne?
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Ideer til gruppediskussion

Hvorfor er det godt at vare fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen? — hvordan
pavirker fysisk aktivitet sundhed og velvare?

Giv fem eksempler pé fysiske aktiviteter? — er sport den eneste made at vare fysisk
aktiv pa?

Hvad menes med trening af moderat og hej intensitet?

Hvorledes giver en aktivitet som havearbejde fysisk trening?

Hvilke andre aspekter ved deltagelse i fysisk aktivitet kan der vaere udover det rent
treningsmeessige? (fx det sociale)

Hvorledes har dine typer af fysiske aktivitet &endret sig over arene?

Er der fysiske aktiviteter som du gerne ville deltage i men ikke gor? — hvad forhindrer
dig?

Er det bedre at have fastlagt fysisk treening eller at indarbejde det 1 de daglige rutiner?
Hvad er kendetegnende for en fysisk aktivitet, som du synes om? Hvad ger den
betydningsfuld for dig? (fx bringer mig i godt humer, udfordrer, giver velvaere, social

kontakt)

Ideer til aktivitet

Idérunde over hvorfor fysisk aktivitet er vigtig

Oplist gruppens motiver/gode grunde for at trene f.eks. jeg kan bedre overkomme
hverdagen. Oplist gruppens barrierer/undskyldninger for ikke at trene f.eks. jeg er for
gammel

Udstyr deltagerne med en skridtteller for at skabe opmarksomhed pd omfanget af
fysisk motion 1 labet af en dag samt pa hvor meget daglige goremal teller i regnskabet.
Lav 1 gruppen en aktivitetsanalyse over fx en aktivitet som havearbejde

Uddel en liste over typiske tilskyndelser man kan have for at indga i en fysisk aktivitet
fx at den er sjov, foregar lokalt, giver social kontakt. Bed deltagerne med udgangspunkt
1 en specifik aktivitet at angive deres motivationsgrunde for at indga i denne

Undersag hvilke motionstilbud der i lokalmiljeet f.eks. ga grupper, stavgang, holdidrat.
Udarbejd et ark til kursusmappen

74



* Lav en udflugt til et treningscenter, hvor deltagerne lerer at bruge maskinerne korrekt,
maéle puls mv.

* Arranger fx en Tai Chi, danse eller yoga time

* Afprov en motions CD f.eks. Zldresagens "Traen dig glad”

Modul: Mental aktivitet og sundhed
Baggrund

Trening af de mentale funktioner er lige s vigtigt som traening af kroppen. Hjernens funktioner
er langt fra statiske. Tidligere mente man, at vi fodes med et maksimalt antal hjerneceller, som
vi hver dag mister et betragteligt antal af, og som aldrig kan regenereres eller erstattes. Nyere
forskning har bevist, at man ved at bruge og udfordre sin hjerne regelmassigt ikke alene kan
beholde de evner, man har, men endda blive bedre, udvikle nye neuroner. Nye neuroner
udvikles pd grundlag af stamceller hele livet igennem, selv nér vi bliver @ldre. Det menes, at
hastigheden 1 udviklingen af nye neuroner muligvis kan pavirkes af kognitive aktiviteter pa en
méide, der kan sammenlignes med muskeltilvakstens pavirkning ved fysisk treening (Goldberg,

2005).

Der eksisterer mange myter om, hvad der sker med hukommelsen med alderen. De vesentligste
hindringer for indlering og en velfungerende hukommelse er ikke alderen som sddan, men
sygdom, samt manglende trening og vedligeholdelse. Ligesom for kroppens vedkommende er
det vigtigt, at hjernen bruges, dvs. at der stilles opgaver til den. Hvis ingen har brug for ens
viden, kan den vanskeligt vedligeholdes. Ud over sygdom og manglende hukommelsestraening
kan forklaringen p& hukommelsesbesver vere, at man praesenteres for flere og flere navne livet
igennem, hvilket stiller sterre krav til bogholderiet. Men en vigtig forklaring er ogsé, at mange
@ldre har for smé forventninger til egen hukommelse - en selvopfyldende profeti treeder sé i

funktion (Zldre Forum, 1997).

Ved regelmaessig at udfordre sig selv gennem de aktiviteter og interesser man har, kan man
saledes vedligeholde kognitive funktioner og forebygge aldersbetinget mental forfald. I gruppen
undersoges begrebet mental aktivitet. Myter omkring aldring og de kognitive funktioner
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diskuteres. Der reflekteres over, hvorfor det er vigtigt at vere aktive med losning af
intellektuelle udfordringer samt over vanlige geremédl, og hvorledes disse trener og
vedligeholder kognitive funktioner. Via samtale og praktisk udforskning findes frem til
meningsfulde méder, hvorpd den enkelte dagligt kan vedligeholde de mentale funktioner.
Mader til at vedligeholde og udfordre de kognitive funktioner kan ske i form af f.eks.
aftenskoledeltagelse, sudoku eller kryds og tvaers losning, lese, spille skak og bridge, lere

computer, engagement i foreninger.

Formal:
* Udforske sammenh@ngen mellem mental aktivitet og sundhed
» Skabe forstaelse for, at mentalt forfald ikke er en uundgéelig del af det at blive aldre

¢ Identifikation af meningsfulde mader, hvorpd den enkelte kan vedligeholde eller
udvikle de mentale funktioner

* Give mulighed for, at snakke om bekymringer vedrerende hukommelsesbesvar mv.

* Afprove aktiviteter, som vedligeholder og udvikler de mentale funktioner

Forslag til introducerende aktivitet
* Spil et af gruppedeltagernes favorit bratspil eller giv gruppen en SuDuKu opgave, og
diskuter efterfolgende det kognitive aspekt

* Bed deltagerne nevne den mest nyttige ting, som de har leert i livet

Ideer til gruppediskussion

* Er der en sammenhang mellem alder og hukommelsessvakkelse?
* Hvorfor et det vigtigt at motionere hjernen?

* Hyvilke aktiviteter gor du for at treene intellektet?

¢ Udfordrer du dig selv regelmeessigt? — hvorledes?

* P34 hvilke mider kan man treene f.eks. hukommelse? — hvordan har du tidligere gjort nar
det var nedvendigt at huske noget — hvilken teknik var god?

¢ Hvad kan forirsage nedsat hukommelse?
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* Hvad er forskellen mellem glemsomhed og demens?

* Hvordan kan man kompensere for darlig hukommelse?

Ideer til aktivitet

* Diskuter myter omkring aldring og kognitive funktioner

Iderunde med eksempler pa hvornar det at have en god hukommelse er vigtigt i forhold
til en aktivitet?

* Lav i gruppen en liste med 50 méder at vedligeholde eller treene de mentale funktioner

* Giv deltagerne en mental udfordring — en aktivitet ingen af dem har provet for. Snak
bagefter om hvordan det var at kaste sig ud 1 noget nyt

* Er der nogle af deltagerne som besidder serlige ferdigheder fx at male, spille klaver
eller handymand. Inviter dem til at leere fra sig i gruppen

* Kims leg (ting legges pd en bakke og tages vaek efter 2 minutter, hvorefter deltagerne

skal gatte tingene).

Modul: Stresshdndtering og hvile som aktivitet

Baggrund

I et aktivitetsperspektiv pa sundhed er det ogsa vigtigt at finde en balance mellem aktivitet og
hvile. Kroppen har brug for balance mellem aktivitet og hvile for at forebygge stress og
spandinger. Denne balance er individuel. Det er godt at afspaende ofte - gerne hver dag, sa
musklerne slipper de unedige spaendinger, som opbygges i lobet af dagen. Fér kroppen ikke
denne mulighed, stiger stressniveauet.

Nogle mennesker har tendens til at merke stress i kroppen f.eks. i form at spendte muskler,
hovedpine og hyppige infektioner. Andre har svert ved at koncentrere sig, foler uro,
rastloshed og aggressivitet. Ved at forsta symptomerne bliver man bedre i stand til at valge
den form for afspending, som virker bedst. Hvis det merkes mest 1 kroppen kunne
afspendingsgymnastik, et varmt bad eller en tur i sauna afpreves. Hvis psykiske kendetegn
er problemet kan det forseges at opsluge sindet med andet f.eks. meditation, visualisering, se

fjernsyn, gé i biografen, lytte til musik eller fortabe sig i et spil (Ornstein & Sobel, 1990).
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Det kraever imidlertid overskud og mulighed at sette sit ambitionsniveau ned. Hverdagens
rytme kan let bryde sammen, hvis man f.eks. har smerter eller ma passe en syg agtefelle —
og det kan udlese a&ngstelse og stress.

Annette Johannesens studie af hverdagslivet for 85-90-arige viste, at for mange af de 85-
arige tog de basale daglige geremal som f.eks. vask, pakledning, handle, lave mad og holde
huset rent efterhanden sd meget tid og energi, at der ikke var overskud til at beskaeftige sig
med andet. Det konkluderes, at @ldre, som stadig ensker at kunne det samme som ferhen,
oftere risikerer at opleve nederlag og selvbebrejdelser. ZAldre som er gode til at finde deres
eget tempo, acceptere, styre situationer og tilpasse mangden af udfordringer var mere

tilfredse (Johannesen, 2006).

I gruppen diskuteres, hvorfor hvile og afslapning er vigtigt. I The Well Elderly Study
tilkendegav en af deltagerne, at han felte sig doven (negativt forstiet), nar han slappede af
ved tage en lur pa sofaen. Gennem gruppeinterventionen blev han i stand til at tillade sig selv
tilpas ved at bruge tid pd hvile. Forskellige afspendingsteknikker og erfaringer dreftes og
afproves med henblik pd implementering i hverdagen. Desuden ses pa sovn som aktivitet

samt pa handtering af vanskelige folelser som fx smerter, engstelse, treethed og sorg.

MAL:

* Skabe forstielse for dels, hvorledes stress og vanskelige folelser kan pavirke aktivitet
samt, dels hvorpd aktivitet kan bidrage til at lindre disse negative folelser

* Afprove en rekke aktiviteter, som giver velvare og afspending

* Fokusere pa hvorledes sovn indvirker pa aktivitet samt pa hvilke aktiviteter, som kan

have indvirkning pd god sevn
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Forslag til introducerende aktivitet

Bed deltagerne om hver iser at nedskrive et eksempel pa noget, som de har oplevet
vaerende stressudlesende i lebet af de sidste par uger. Saml sedlerne sammen og
oplist dem 1 gruppen. Diskutere generelt hvilke folelser, tanker og handlinger

situationerne medforer.

Ideer til gruppediskussion

Hvad er en vanskelig folelse?

Hvordan kan det, at bekymre sig eller vare stresset pavirke din deltagelse i aktivitet?
Giv eksempler pa situationer som typisk gor dig bekymret eller eengstelig?

Hvilke fysiske tegn er der pa at vare stresset?

Hvordan héndtere du smerte?

Tag et blik pa din hverdagsrytme og hvad du fylder den med — har du ogsé energi til

mere gledesbetonet aktiviteter?

Hvad ger du for at fa hvile/lade op? Hvad finder du specielt fornyende?
Hvordan hindterer du vanskelige folelser? — hvad kan man gere for at lindre?
Hvordan pdvirker sevn dine aktiviteter? Og omvendt?

Hvor meget sover du typisk? — har menstret @ndret sig?

Har du nogen ritualer for sengetid?

Hvad kan forhindre en god nats sevn?

Ideer til aktivitet

Qv afspaendingsteknikker som f.eks. muskelafspending, guidede visualisering og
musik

Lav en iderunde omkring hvordan man héndterer vanskelige folelser — hvad kan man
foretage sig? Skab gruppens top 10 liste over afslappende aktiviteter

Samlet problemlese pa en aktivitet som findes stressfuld. Hvad kan arsagerne vaere?
Og hvilke losningsforslag kan gruppen komme pa.

Lav et ” Healthy Pleasures Fair” — et slags marked med forskellige boder, som byder

pa hver sin velvare attraktion.
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Transport og aktivitet

Det er af betydning at komme ud, ogsa for aldre. Transportmulighederne har indvirkning pé
aktivitetsudfoldelsen og omvendt. Omgivelserne rummer mange gode muligheder for aktivitet
f.eks. at handle ind, tage ud og spise, besgge venner, gd pa museer mv. Aktiviteter, der giver
livskvalitet, netvaerk og gleede. Transport er 1 midlertidig en vigtig forudsatning for, at man kan
komme derhen, hvor man ensker. Zldre, der ikke l&engere karer bil eller cykler, er athengige af
kollektive transportmuligheder og/eller familie og venner. Andre kan pa grund af handicap ikke
tage kollektive transportmidler og er derfor afhangig af eventuelle kommunale
kearselsordninger. Der kan vare masser af udfordringer forbundet med at skulle bruge kollektive

transportmidler.

Baggrund

I en undersogelse af ®ldres udenders feerden 1 Danmark navnes der folgende eksempler pa
barrierer for ikke ofte at bruge bustransport: der er for langt til stoppestedet, det er svert at
komme ind i bussen, bussen kerer for man har sat sig eller kommet af eller man mangler en at
folges med (Riese & Brandt, 2000). Uforudsigelighed omkring, hvordan turen vil forlebe, og
om man kan handtere de situationer som opstar, er altsa noget der forhindrer @ldre i at bruge

den almindelige kollektive transport.

Aldre Sagens rapport "Den gode kerselsordning” omhandler @ldre funktionshaemmedes
perspektiv og her nevner f.eks. en af interviewpersonerne " Tidligere brugte jeg de almindelige
busser, men det kan ikke lcengere lade sig gore. Det er meget sveert at fa en rollator ind i en
almindelig bus”. Nogen af de @ldre har dog ogsa fundet lesningsstrategier pa oplevede
problemer. "Jeg er svimmel og darligt gaende. Ndr jeg kommer ind i en bus og ser,

der er ret fyldt pd de pladser, der er forbeholdt darligt gdaende, sa gor jeg, som om jeg far det
meget ddrligt. Sa kigger jeg dem der sidder ned dybt i ojnene, og sd far jeg som regel en plads
I samme undersagelse viste det sig ogsa i flere tilfzelde, at de @ldre havde rettigheder, som de
ikke selv var klar over. Et eksempel er en 92-arig, der ikke vidste, at hun var berettiget til gratis

kersel til egen laege. Flere af de interviewede var abenlyst berettigede til handicapordninger,
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uden at vere visiteret hertil. For nogle maske pga. et positivt fravalg. For andre méske pga.

manglende information (&Aldre Sagen, 2005).

I den amerikanske manual foreslés det at introducere modulet transport tidligt 1 kursusforlebet,
da det 1 de senere moduler giver mulighed for at anvende kollektiv transport i forbindelse med
udflugter 1 lokalmiljoet.

I modulet fokuseres pa betydningen af transport ud fra et aktivitetsperspektiv. Der snakkes om
hvorledes transport influerer pd mange aktiviteter, og hvordan transport pavirker sundheden
f.eks. 1 form af, at man bliver tret eller stresset. Hvilke fordele, der er ved at bruge offentlige
transportmidler, droftes ogsa, f.eks. at det giver mulig for interaktion med andre og dbne gjnene
for flere aktivitetsmuligheder i lokalmiljeet. Transport kan ogsa dreftes ud fra, at det er en
aktivitet i sig selv, idet flere delaktiviteter er nedvendige, f.eks. at man indhenter information
om keretider, planlaegger rejserute mv. Modulet fokuserer ogsd pa de individuelle bekymringer
og erfaringer, deltagerne har omkring brug af kollektiv transport samt pa at fa overblik over
mulighederne 1 de forskellige kerselsordninger. Sidst men ikke mindst fokuseres der pa at
overkomme barrierer via praktisk afprevning, hvorved deltagerne kan dele erfaringer og lere

nyt.

MAL:
* Skabe forstéelse for ssmmenhangen mellem aktivitet og transport
e Identificere barriere og overkomme disse

e Se pa transport som en aktivitet i sig selv

Forslag til introducerende aktivitet
* Oplist de forskellige transportméder deltagerne har anvendt for at komme herhen i
dag
* Sperg til deltagernes nuvarende eller tidligere yndlings transportmiddel.

* Hovilke af deltagerne har gennem livet rejst den leengste afstand
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Ideer til gruppediskussion

Hvorledes pavirker mulighederne for transport det du ger i hverdagen?
Hvordan er brug af transportmiddel pavirket af dine aktiviteter?
Giv eksempler pa hvornar transport er et middel til en aktivitet?

Hvilke muligheder skabes nar man er i stand til at transportere sig? — hvilke
aktiviteter er mulige?

Er der aktiviteter som du ikke lengere gor pd grund af transportproblemer?

Hvornér kan transport betegnes som en aktivitet 1 sig selv?

Hvilke transportformer har du brugt tidligere?

Hvilke former for transport bruger du regelmaessigt nu?

Hvilke former for transport muligheder findes i1 lokalomradet? Og hvad er deres
fordele og begransninger?

Hvilke transportformerer henholdsvis mest billige, behagelige, tilgeengelige mv.?
Hyvilke typer transport har du aldrig provet?

Hvilke transportformer er der for &ldre som bruger rollator eller kerestol?

Ideer til aktivitet

Undersog hvordan man kommer hen til specifikke destinationer/attraktioner. Tag pé
et orienteringslob/skattejagt” hvor deltagerne bruger bus i forhold til at komme rundt
og svarer pa spergsméil undervejs.

Problemles samlet pa transportbarriere. Planleeg en tur med mulige barriere og méder
at overkomme disse pé

Lav en top 10 liste over ting man kan gere mens man rejser

Giv deltagerne mulighed for at gere noget ved eventuelle problemer. Inviter en
person, som har ansvaret for offentlig transport, pa besog 1 gruppen. Eller skriv et
brev

Lav en oversigt over de transportressourcer, som der findes i lokalmiljeet
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Tid i relation til aktivitet

Den made, hvorpd mennesker anvender deres tid, er et kernebegreb i1 ergoterapi. Fa
reflekterer dog ikke sé bevidst over deres forhold til tiden — udover den kendsgerning, at man
aldrig synes at have tid nok. Typisk har mennesker en folelse af, at deres liv bevager sig
fremad, men mange @ldre oplever, at de hanger fast eller er stagneret rent aktivitetsmaessigt.
I dette modul stettes deltagerne til at reflektere over begrebet tid 1 relation til aktivitet bade i
forhold til fortid, nutid og fremtid. Deltagerne leerer om oplevelsen af tid og anspores til
folelse af kontrol i kraft af det, de gor. Modulet er fleksibelt og kan lebende kombineres med
de andre emner i programmet. F.eks. foreslds det kombineret med det ferste modul
”Aktivitet, sundhed og aldring” og med modulet “maltidet som aktivitet” (Mandel et al,
1999).

Delmoduler:
- Aktivitet 1 forhold til livs- og samtidshistorie

- Organisering af tid, energi og aktivitet

Modul: Aktivitet i forhold til livs- og samtidshistorie

Et bachelorprojekt fra 2005 omhandler en kvalitativ undersogelse af fire @ldres erfaringer
med en ergoterapeutisk gruppeintervention inspireret af Lifestyle Redesign®. Resultaterne
viser, at erfaringsudveksling af livs- og aktivitetshistorier havde en betydning for udvikling
af selvtillid og velvere hos deltagerne. Deltagerne hentede krefter 1 badde deres egen og
andres livs- og aktivitetshistorie. Ved at lytte til andres fortellinger blev de selv mindet om
betydningsfulde episoder i eget liv. Der opstod en dynamik i gruppen ved at udveksle og
kommentere hinandens historier. Oplevelserne fra en falles tid var ogsd med til at styrke
samhorigheden 1 gruppen. Det at fortelle sin livs- og aktivitetshistorie var med til at
fastholde dem i, hvem de var/er og muliggjorde at treekke trade frem til nutiden. I projektet
navnes f.eks., at en deltager ud fra hendes aktivitetshistorie blev i stand til at fremdrage at
det at udfordre sig selv var en vigtig dimension ved hendes valg af aktivitet (Sveerke &

Grenaa, 2005).
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Det linezre eller kronologiske aspekt omfatter sortering af betydningsfulde aktiviteter og
begivenheder efter tid. Der fokuseres pa de enkelte deltageres unikke livshistorie og pa den
bestemte tidsperiodes indflydelse pa den enkeltes historie. Det foreslas, at deltagerne hver
iseer udarbejder deres egen tidslinie over betydningsfulde aktiviteter/begivenheder i deres liv
indtil nu. Oplysningerne om det levede liv knytter sig til livets forskellige faser. Til bade
barndom, ungdomsar, voksenliv og alderdom knytter sig mange aktivitetshistorier, som kan
give mening — ogsa 1 fremtiden. Ved udarbejdelse af personlige tidslinier skaber deltagerne
personlige fortellinger, hvorved verdier og behov kommer op til overfladen. Livshistorier
kan give inspiration til aktiviteter, men er ikke ensbetydende med at de nedvendigvis ogsé
giver mening fremover. Funktionsnedsattelse af forskellig art eller faktorer i omgivelserne
kan umuliggere aktiviteten pd samme betingelser, men méske kan den symbolske vardi, som
er tillagt aktiviteten fa udtryk pa anden vis og dermed give fornyet livsglade.

Ergoterapeutens rolle er at stille spergsmal, som fremkalder aktivitetshistorier, indsigt i
symbolske betydninger ved aktiviteterne samt i1 hvordan disse informationer kan bruges
fremadrettet 1 forhold til nye aktiviteter. Det kan ogsd vare en ide at ergoterapeuten selv

indleder med at fortelle lidt om egen aktivitetshistorie for p4 den made at guide deltagerne

Den enkeltes aktivitetshistorie er pavirket af den samtid, som den er levet i og som pd godt
og ondt har haft en indflydelse. Omgivelserne og vilkdrene forandrer sig i et livsleb og
pavirker derved rejsen gennem livet. Samtidshistorien er noget deltagerne har til feelles —
gruppen er jevnaldrende og har alle passeret forskellige historiske perioder. Derfor kan
gruppen diskutere og reflektere over den tid eller samtid som aktiviteterne har og nu udspilles
1. Herved skabes sociologisk forstielse pa, hvorledes vores deltagelse 1 aktivitet ogsa er
praeget af samspillet med samfundsmeessige begivenheder og betingelser samt omvendt ogsa
kan vere et middel til at pavirke. Gruppen kan f.eks. samlet lave en historisk tidslinie med de
politiske, sociale og kulturhistoriske begivenheder, som har haft indflydelse pa samt preget
den enkeltes aktivitetshistorie. Hvad er kendetegnende for den levede tid? F.eks. i forhold til
arbejdsforhold, ekonomi, fritid og kulturtilbud — og hvordan er disse forhold @ndret sig?

Hvad er samfundets syn pé aldre?
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MAL:
Skabe forstaelse for hvad der ger, at en aktivitet giver mening — og ikke en anden
Undersoge samtidens indvirkning pa den enkeltes aktivitetshistorie / valg af aktivitet
Fa kendskab til deltagernes livshistorie som inspiration til ny meningsfuld aktivitet

Identificerer barriere og strategier for fornyet deltagelse i meningsfuld aktivitet

Forslag til introducerende aktivitet

Bed deltagerne medbring en genstand som symboliserer et minde om fortiden. Forteel
hvorfor de har valgt denne ting.

Fremvis et udvalg af billeder, som afspejler forskellige fritidsinteresser og
samtidsbegivenheder. Snak om hvorvidt nogle af deltagerne har deltaget 1 lignende

aktiviteter samt minder forbundet med samtidsbegivenheder

Ideer til gruppediskussion

Hvilke aktiviteter fandt du glede ved som barn? Og hvordan udviklede dine
aktiviteter sig 1 lobet af ungdommen, voksenalderen og alderdommen? — hvilke
interesser har du haft? — hvad betyder noget for dig?

Taenk pa en interesse som du sarlig holder af at gore? — hvornér har du sidst udfert
denne?, hvad er det du specielt godt kan lide ved denne aktivitet?, hvordan ville du
have det hvis du ikke leengere var 1 stand til at udfere denne?

Tenk pa en tidligere interesse. Hvad forhindrer dig i at deltage i denne?, hvordan har
du det med det?, Hvad tror du ville gore at du kunne genoptage denne interesse?

Hvilke vendepunkter eller milepeele har der vaeret i dit liv?
Hvad gor efter din mening en begivenhed eller aktivitet serlig betydningstuld?

Hvordan er dine milepale sammenlignet med de evrige gruppemedlemmers? -
hvordan levede man f.eks. i 1960’erne og 70’erne?
Hvordan oplever du at vare @ldre medborger 1 samfundet? — er der nogen

fordomme?
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Ideer til aktivitet
* Se videobiografi af kendt danskers liv, f.eks. portraettet af Ghita Nerby “Den lille
vilde” (DR’s forlag).
e Teank pa en interesse, som du tidligere holdt af, men som du nu finder besvarlig at
udfere. Gruppen problemleser over mulige losningsforslag til kompensation.

* Afprov alternative méder at dyrke en falles interesser pd fx havearbejde

* Udarbejdelse af individuelle tidslinier omfattende fortidige, nutidige og fremtidige
aktiviteter af serlig betydning samt andre milepzle 1 livet

* Historiefortelling som aktivitet. Dokumenter af deltagernes livs- og
aktivitetshistorier f.eks. form af video eller en lille bog

* Som gruppe lave en fzlles samtidshistorisk oversigt, hvortil gruppens egne milestene,
eksempelvis fodselsdato tilfojes.

* Besog pd Reminiscenscentret eller andre historiske museer

Modul: Organisering af tid, energi og aktivitet

Aktiviteters betydning kan ogsd belyses 1 relation til cyklisk tid dvs. ud fra et mere
hverdagsagtigt perspektiv, hvor aktiviteter gentages pd baggrund markerer som ugedage,
arstider og kulturelle traditioner. Uret og kalenderen styrer meget af vores tid, og vi er vant
til at planleegge vores tid. Det vi gor, er pavirket af tidspunkt pa dagen samt ugedag og arstid.
Modsat er de basale hverdagsaktiviteter ogsad med til at strukturere tilvaerelsen, vi har f.eks.
ofte nogenlunde faste morgenrutiner. Hverdagen gir sin faste gang med en raekke
goremal/aktiviteter, som mere eller mindre udferes pr. rutine.

Rutiner, vaner og ritualer er tre mader, som sedvanligvis bruges til at beskrive gentagende
forudsigelige adfzerdsmenstrer i dagligdagen. Disse adfeerdsmassige menstre er aktiviteter,
som gor os 1 stand til at identificere os selv som dem, vi er og til at placere os selv inden for
vores egen kultur. De er kilder til kulturel stabilitet i en modsatfald kaotisk tilverelse
(Hasselkurs, 2002).

I undersogelsen “svackket — men steerk” naevner mange af de eldre, at tilstedeverelsen af en
formel eller uformel individuel struktur pa dagen er kendetegnende for, hvorledes hverdagen

fungerer. De daglige goremal fylder tiden ud og kommer til at udgere byggestenene i dagens
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rytme. Det beskrives, at tiden gir godt, ndr man har noget at lave, men ogsa, at tiden kunne
vaere for kort eller for lang i forhold til det, den enkelte skulle udrette. Det synes vigtigt at na
til en balance mellem ikke for store og ikke for sma udfordringer samt mellem aktivitet og
hvile. De, som var mest tilfredse med dagligdagen, havde formaet at skabe sig egen rytme i
hverdagen. De lavede nok mindre nu, men tiden faldt dem tilsyneladende ikke lang. De ikke-
tilfredse synes derimod oftere at vare stressede over, at de ikke ndede s& meget som for, at de
havde for meget at se til eller ikke fik nok udfordringer. Hverdagslivet var praeget af
kedsomhed og lengsel efter den gang, hvor de kunne udrette meget mere (Johannesen,

2006).

I gruppen underseges sammenh@ngen mellem tid og daglige geremal. Hvordan fungerer
hverdagen — hvilken struktur/rytmer i hverdagen har den enkelte, Hvilke rutiner og vaner
preeges tilverelsen af og hvorfor? Hvilken rolle spiller disse i forhold til strukturering af
dagen? De faste daglige, manedlige og arlige geremél betragtes, analyseres og der reflekteres

over, hvilke @ndringer den enkelte evt. kunne foretage for at opna sterre grad af livsglaede?
MAL:

* Forstd aktiviteters betydning 1 forhold til strukturering af hverdagen samt kulturens
indflydelse pa valg af aktivitet

* Undersoge hvorledes aktiviteter prioriteres og om der er aktivitetsmessig balance 1
forhold pligt og forngjelse

* Skabe en folelse af kontrol i forhold til tid

* Prioritering af tid til de aktiviteter som giver energi og velbefindende

Forslag til introducerende aktivitet
* Miniopleg fra ergoterapeuterne om hvorledes aktiviteter strukturer vores hverdag og
vigtigheden af aktivitetsmassig balance. Hvilke aktiviteter gares pé faste tidspunkter,
athaengig af tider pa dagen, arstider mv.?

* Deltagerne beskriver en perfekt dag — hvilke aktiviteter indgar?
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Ideer til gruppediskussion

Del en familietradition — hvorfor er den en tradition?

Hvilke kulturelle aktiviteter har vi fzlles som danskere? — hvordan er disse
begivenheder anderledes fra andre kulturer?

Hvordan er andres syn pa hvor meget tid du har?

Hvordan strukturerer aktiviteterne vores hverdag? Hvilke aktiviteter geores typisk pa
faste tidspunkter, athangig af tider pa dagen, arstider mv.?

Falder tiden dig kort eller lang? Beskriv hvorledes tiden anvendes nar den gar godt —
og ndr den gar darligt

Hvornar udferer du de fleste af dine daglige goeremdl som fx personlig hygiejne og

rengoering? Deles de op eller udferes pd en gang? Har du tid til mere interessepregede

aktiviteter?

Hvordan afgere du hvad, der er mest vigtigt for dig at udfere?

Har du en rakke af faste rutiner eller afventer du om lysten er der den pigaeldende
dag?

Er du et A eller B menneske?

Hvornar udferer du de fleste af dine daglige aktiviteter?

Hvor pd deognet har du henholdsvis mest og mindst energi? Hvilke aktiviteter
foretager du dig, nar nu har mest energi? — lystbetonet eller pligtbetonet aktiviteter?
Hvordan ville du udfylde din tid, hvis du havde to timer mere om dagen?

Har du nogen energibesparende tips? — lav en liste i gruppen

Ideer til gruppeaktivitet

Tegn en cirkel og inddel den 1 arstiderne. Indtegn gruppens refleksioner over
traditioner, vaner og begivenheder 1 tilknytning hertil — bdde personlige og kulturelle
Afpreve en dag uden at bare ur — og efterfolgende snakke om oplevelsen

Undersag deltagernes energiniveau i et skema. Hvor pad dagen har de mest energi.

Sammenlign bagefter hvorvidt det haenger sammen med hvornér de udferer bestemte

aktivitet.
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* Lav en liste over aktiviteter som deltagerne synes er nedvendige at udfere i lobet af
en dag samt en liste over de ting, som de har lyst at foretage, men ikke har tid til
* I den individuelle intervention at undersgge hvilke roller og rutiner den enkelte har pa

nuvarende tidspunkt samt hvilke mulige roller de ensker at tage til sig.

Referencer

Clark, F., Ennevor, & Richardson (1996): 4 grounded theory of techniques for

Occupational Storytelling and Occupational Story making. 1 R. Zemke & F. Clark (Red.), Occupational Science:
The evolving discipline (s 373-392). Philadelphia: F.A. Davis.

Grenaa, D. & Sverke, S. (2005): En kvalitativ brugerundersogelse af celdres erfaringer med ergoterapeutisk
gruppeintervention set i et sundhedsfremmende perspektiv. Ergoterapeutuddannelsen i Kebenhavn, CVU
Kebenhavn.

Hasselkus, RB (2002): The meaning of everyday occupation. Thorofare, NJ: Slack.

Jackson, J. (2003, oktober): Seminar: Aktivitetsrettet hverdagsliv. Trondheim.

Jackson, J. (2005, maj): Seminar: Seminar om Lifestyle Redesign Program. Kebenhavn.
Johannesen, A.(2006): Svewkket — men sterk. Hverdagsliv for 85-90-drige som mestrer fysisk sveekkelse.
Gerontologisk Institut

Mandel, D.R., Jackson, J.M., Zemke, R., Nelson, L., & Clark, F.A. (1999): Lifestyle
Redesign, Implementing the Well Elderly Program. The American Occupational Association, Inc.Bethesda.
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Mad og Maltidet som aktivitet

Mailtidet er en betydningsfuld aktivitet samt en aktivitet, som vi indgar i gennem hele livet.
Mad er en livsnedvendighed og en kilde til energi, vitaminer og mineraler, men ogsé til
nydelse, glede og velvare. Méltidet omfatter ogsa et socialt aspekt. Det give anledning til
samtale og diskussion samt kan vere til middel til styrkelse eller skabelse af venskaber. Ud
fra et aktivitetsmeessigt perspektiv er méltidet en kompleks aktivitet, som er indbegrebet af

flere aktiviteter, og som vi hver iser tilleegger forskellig veerdi og betydning.

Baggrund

Maltidet herer til blandt dagens vigtige begivenheder — ikke mindst for &ldre. Nar man samles
om méltidet, er det ikke kun for at fa stillet sulten og slukket torsten, men ogsé for at fa skabt
nogle rammer for et socialt samveer, der er vigtigt for oplevelsen af en god hverdag.

Et studie af Lyon og Colguhoun fandt en klar sammenhang mellem ensomhed og darlig
erngring. Andre studier forsterker sammenhangen med det at miste en nar parerende og tab af
interesse for madlavning (Mountain, 2007).

Betydningen af det sociale aspekt ved maltidet er dog ikke entydig. Det vil blandt andet
athenge af, hvor lenge de @ldre har boet alene, skonomiske forhold, socialt netvaerk og fysiske
funktionsniveau. Vasentligt synes det, at den &ldre far reel mulighed for at vaelge, hvor og med

hvem der skal spises - altsd om de spiser sammen med andre af lyst eller ned! (Ernaringsradet,

2002).

Karen Marie Bundgaard og Boye Top Christensen har i deres projekt om hjemmeboende
@®ldres maéltider set pd betydningen af maéltidet som aktivitet. P4 baggrund af
interviewmateriale har de fremdraget alle de elementer og aktiviteter, som tilsammen udger
maéltidets betydning. Denne systematisering, som fremgér af nedenstdende skema, kan give
os begreber til at forstd og agere 1 forhold til den kompleksitet som maéltidet og dets
forberedelse udger for den enkelte (Bundgaard & Christensen, 2000).
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Maltidsaktiviteternes kompleksitet

Indkeb Tilberedning
Betydning for maden: Betydning for maden:
- Mere variation - Bedre kvalitet
- Bedre kvalitet
Aktivitetens betydning: Aktivitetens betydning:
- udfylder tiden - Giver mulighed for udfoldelse af kreativitet
- Afveksling i hverdagen - Mulighed for udvikling
- Et arbejde/nytte - Varierer dagen
- Giver mulighed for social kontakt - Udfylder tiden
- mulighed for at folge med i udbud og priser - Vedligeholdelse af selvsteendighed
- Stemning - At udtrykke og vedligeholde identitet
- Fastholder selvstendighed - Forventningens glade
- Fastholder selvbestemmelse - Sanseoplevelse
- Vedligeholder fysisk velbefindende - Meningsfyldt aktivitet/psykisk velbefindende
Spisning Maden
Betydning for maden:
- Det sociale og fleksibilitens betydning for erneaering - Sanseoplevelsen
- Kvalitet
Aktivitetens betydning: - Sund mad
- Vedligeholder kontakt - Vane — en del af identiteten
- Giver mulighed for samvear og hygge - Normerne
- Ikke social kontakt for enhver pris - Selvbestemmelse
- Spisning alene, nydelse eller noget der skal overstés - @konomien

- Aktiviteter sammen med spisning

Mad er ikke bare ernzring, men ogsd et symbol ladet med kultur og livsstil. Vores

livsmenster kommer 1 hej grad til udtryk gennem maltidet, men det er sjeldent noget vi

reflekterer over, da der er tale om indgroede vaner. Maltidets betydning for den enkelte er

ofte noget, som skal tales frem. Det kan foregd ved at fi deltagerne til at fortelle om

handelser, oplevelser og erfaringer. Hvis man skal hjelpe den @ldre i at holde fast i hans

eller hendes livsmenster, s& kraever det tid til at lytte til deres historier og stille spergsmal,

som kan f& de ting frem, der er af betydning for den enkelte. Er det duften eller kvaliteten af

maden, selvbestemmelsen, den sociale kontakt, skonomien eller muligheden for udfoldelse

af kreativitet, som er af betydning? (Bundgaard & Christensen, 2000).
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I modulet indgar ogsa indhold om ernering/kost. Dette ber ikke omhandles isoleret set, men
kobles til begrebet aktivitet. For eksempel skal deltagerne blive opmearksomme pa hvorledes
det man spiser direkte pdvirker energiniveau og forudsatningerne for deltagelse i

hverdagslivet (Mandel et al, 1999).

En undersogelse fra Aldre Sagen foretaget blandt 1200 medlemmer 1 2007 viser, at @ldre er
forvirrede over de forskellige budskaber om kost, som der fremsattes 1 medierne. De aldre
vil gerne spise sundt, men de mange forskellige informationer om kost forvirrer mere end de
gavner. Mange har svert ved at skabe sig et overblik over, hvad der er sundt og usundt. Selv
om man har besluttet sig for at tage et kostrad til sig, opleves det som svart nidr man i
supermarkedet skal finde vej gennem junglen af informationer pd varerne i keledisken — det
er svert at forstd, hvad der gemmer sig bag kodesproget pa emballagen.

I undersegelsen nevnes ogsa, at feerre og ferre ®ldre har en normal vaegt. Mendene bliver
gennemgaende for tykke, og kvinderne enten for tykke eller tynde og er dermed 1 risiko for at
blive syge. Det vigtigste er, at man livet igennem tilpasser sin kost til de behov,

man har, s& man hverken bliver for tyk eller for tynd. Mange holder op med spise ordentlig,
fordi méltidet i s& hgj grad er et socialt element.

De rette varer i indkebskurven og mennesker omkring middagsbordet nevnes siledes som
elementer, der er med til at holde @ldre raske. Der ligger en stor forbyggende opgave i at fa

eldre til at eendre vaner (£ldre Sagen, 2007).

At arbejde med @ndring af vaner indebaerer i forste omgang at blive opmerksom pa ens
adfeerd her og nu. Hvad spiser den enkelte i labet en hel dag? — Og hvor meget? 1 The Well
Elderly Study inviterede gruppen en dietist pa besog.

Eksempler pa spergsmal (udarbejdet af gruppen til en dizetist):
* Hovilke kostrad er geeldende for eldre?
* Hvad er det ideelle BMI tal for @&ldre — og hvordan beregnes det?
¢ Hvilke n@ringsstoffer har man sarligt brug for som aldre?
* Hvor meget skal man drikke som aldre?
* Eksempler pd sundt og usundt fedt?
* Hvor gange om dagen ber man spise (specielt i forhold til enten at tage pa i vaegt eller
tabe sig)
* Hvor effektive er vitaminer? Og hvilke anbefales det at &ldre tager?
* Hvad forarsager et hgjt kolesteroltal? Og hvad kan man gere for at seenke dette?
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MAL:

Fa deltagerne til at reflektere over den betydning, de hver iser tilleegger maltidet
Undersgge nuvarende spisevaner og rutiner

Skabe opmerksomhed pa maltidet/kostens betydning for et generelt godt helbred
Evt. at finde frem til nye mader, at genskabe maltidets betydning pa

Planlaegge, forberede og spise et maltid sammen 1 gruppen

Forslag til introducerende aktivitet

At de @ldre hver is@r medbringer en lille yndlingsret til en fzlles frokost og forteller
baggrunden for deres valg

Inviter deltagerne at forteelle om et specielt mindevardigt maltid

Ideer til gruppediskussion

Hvad er din livret — og hvorfor?

Har du nogen specielle spisevaner? Og har de nogen indflydelse pa dine aktiviteter
Handler det at spise kun om nzaering til din krop?

Hvilken betydning tillegger du mad? (bdde tidligere og nu)

Har dine spisevaner @ndret sig de seneste ar? - hvorledes

Er der forskel pa spisning og middag?

Hvilken betydning har det at spise henholdsvis alene og sammen med andre? Hvad
foretrackker du? Hvorfor og hvornar?

Hvilke aktiviteter er inkluderet i méltidet? Hvilken betydning

tilleegges henholdsvis aktiviteterne indkeb, tilberedning og spisning?

Hvad giver lyst til at spise? — hvad kan gere det hyggeligt?

Hvilke muligheder kender du til hvor man kan spise sammen med andre?
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Ideer til aktivitet

Forberede og lave et maltid mad sammen (hvilket ogsa kan bruges som middel tidligt
i programmet at bringe de @ldre taettere sammen).

Udarbejdelse af en kogebog med gruppens favoritretter

Lav en liste over gruppens ideer til hvordan man kan gere maéltidet til en speciel
oplevelse (fx spille musik, tende lys, borddekning mv.)

Afprov mad fra andre kulturer

Kost quiz (se bilag 7)

Leg ’Sddan laeser du en varedeklaration” — tag udgangspunkt i typiske madvarer.
Hvad indeholder de?

Gennemgang af de 8 kostrdd og diskussion om, hvorfor de hver isar er vigtige
Udveksling og afprevning tips som ger indarbejdning af kostradene nemt i hverdagen
Udarbejde en opskriftsamling af retter og fedtfattige kager, som smager godt og er
nemme at tilberede.

Undersoge og udarbejde et ark til deltagernes mappe omhandlende, f.eks. hvor man

kan g hen og spise, oversigt over forretninger som bringer mad ud i kommunen

(hvor hvem, hvordan og hvad koster det).

Referencer

Bundgaard & Christensen (2000): Mdltidet er mere en end mad. Ergoterapeuten nr. 10, 2000.

Bundgaard & Christensen (1999): ”En bid af celdres hverdagsliv’ Ergo- og Fysioterapeutskolen i Odense

Ernaeringsradet, Erncering og aldring, Rapport fra Ernaeringsradet 2002

Fadevarestyrelsen, (2007): Pjece ”Rdad om mad og Motion nadr du bliver celdre”

Mountain, Gail & Craig, Claire (2007) Lifestyle Matters, Speechmark

www.altomkost.dk — information om @ldres ernering og de 8 kostrad

Zldre Forum (2001). ”Maltidet og celdre i eget hjem”.

96



Okonomi og aktivitet

Overgangen til Folkepension betyder for de fleste ogsa nedgang i indtegt. Selvom det 1
Zldre Sagens fremtidsstudie fra 2004 forventes, at de fremtidige generationer af aldre vil i
endnu bedre gkonomi, si advares der samtidig mod myten om, at alle &ldre lever det sede
liv. Der er en tendens til sterre polarisering, hvor nogle pensionister er gkonomisk svagere
stillet end andre. De bor ofte i lejerbolig uden nogen frivaerdi at tere pa, har haft lave
indkomster uden supplerende pensioner og har kun folkepension og ATP at leve for (ZEldre

Sagen, 2004).

Selvom penge ikke er ensbetydende med livsgleede og lykke, s er det alligevel en stor faktor
i forhold til de aktivitetsmessige udfoldelsesmuligheder. Den méde, hvorpa vi anvender
penge, er tet forbundet med individuelle holdninger, vardier og aktiviteter. Det er vigtigt at
leve inden for vores gkonomiske rammer uden dette dog sker pa bekostning af deltagelse 1
sundhedsfremmende aktiviteter. I dette modul ses pa sammenhangen mellem ekonomi og
muligheden for at deltagelse i enskede aktiviteter. Der ses pa hvilke rettigheder og
muligheder, man har som pensionist samt udveksling af tanker i forhold til det at bruge penge
pa sig selv. Udveksling af gode ideer og méder, hvorpd man kan spare, kan ogsa indga.
Okonomi og aktivitet er et fleksibelt modul. Temaet kan kort optreede mange gange i lobet af
gruppeforlobet, f.eks. kan det okonomiske aspekt let slds sammen med afsnittet transport og
rejseudgifter hertil eller inddrages i modulet om maltidet i forbindelse med dreftelse af gode
og billige steder at spise ude. Var opmerksom pa, at deltagerne maske ikke har lyst til at

diskutere gkonomi abenlyst.

MAL:
* Fokusere pa ssmmenhangen mellem okonomi og aktivitet
* Refleksion over holdninger og vardier i forhold til penge
* Give mulighed for at snakke om bekymringer i forbindelse med ekonomi
* Erfaringsudveksling omkring gode ideer og mader til at penge til at streekke leengere

* Undersage og afpreve mulige ressourcer 1 nermiljoet
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Introducerende aktivitet

Bed deltagerne forstille sig, at de lige har vundet den store gevinst i Lotto — hvad ville
de hver iser gore med pengene?

Lav en brainstorm over aktiviteter man kan foretage sig for under 20 kr.

Ideer til gruppediskussion

Hvilke gkonomiske fordele og ulemper er der ved at blive gammel?

Hvorledes influerer skonomi pa (dine) aktiviteter?

Kan man kebe lykke for penge?

Hvilken betydning har penge for dig?

Hvad ger penge dig 1 stand til at gere?

Navn en ting du godt kunne tenke dig at gore, eller et sted du godt kunne tenke dig
at tage hen — uden hensynstagen til skonomi?

Hvordan opstér ens holdninger til penge? — har din holdning andret sig de seneste par
ar?

Hvordan finder man meningsfulde aktiviteter, som ikke koster s& meget? Er der ting
som du foretager dig, som ikke koster sd meget?

Hvilke offentlige tilbud findes der til @&ldre? Og hvilke rettigheder har man? Hvad
kan man fa tilskud til?

Kender du til steder hvor man kan fa rabat som &ldre? F.eks. museer, restauranter,

offentlig transport

Ideer til aktivitet

* Lave en oversigt over ressourcer og fordele, som aldre er berettiget til

* Lav en list over 100 billige eller gratis forngjelser

* Inviter en socialrddgiver til at komme forbi og fortelle om rettigheder og
offentlige tilskudsmuligheder (gruppen udformer selv invitationen samt
sporgsmal).

* Del gruppen i to.

Den ene fér til opgave at faerdiggere setningen ” penge gor at .....”
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Den anden gruppe far til opgave at ferdiggere setningen “penge kan ikke ...”
Opsaml sammen.

* Tag pa udflugt til en gratis begivenhed eller sevardighed

Referencer
Platz, M. (2004): Folkepensionister — et fattigt liv? Videnscenter pa Aldreomradet
Socialministeriet: www.social.dk

Aldre Sagen (2004): £ldre Sagens Fremtidsstudie, rapport nr. 3: Okonomi.
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Sikkerhed/tryghed

Aldre befinder sig ofte 1 sirbare omstendigheder pd grund af fx fysiske og mentale
begrensninger, skrabelighed, skonomiske begransninger eller isolering. Zldre kan vare et
let mal for tyverier og indbrud. Mange @ldre atholder sig fra deltagelse i aktivitet pa grund af
frygt for ulykker, overfald og for at falde inde og ude i nermiljeet. I dette modul fokuseres
pa at udfordre deltagerne til at overkomme de ofte overvaldende barrierer og pd den made

opdage flere muligheder og sundere aktiviteter (Mandel et al, 1999).

Delmoduler:

- Sikkerhed 1 hjemmet
- Tryghed og sikkerhed i n&ermiljoet

Delmodul: Sikkerhed i hjemmet

Baggrund

Faldulykker er den hyppigste arsag til ulykker blandt @ldre 1 Danmark. Ca. 30 % af @ldre over
65 ér oplever fald mindst en gang om 4ret og faldfrekvensen er stigende med alderen. Fald er
ikke alene associeret med oget sygelighed og dedelighed, men ogsa ofte med tab af faerdigheder
og deraf folgende behov for hjelp, ofte resten af livet. Frygten for at falde igen kan ligeledes
have en negativ indvirkning pa det daglige aktivitetsniveau og dermed en forringelse af
livskvaliteten (Institut for Folkesundhed). Udbygning af indsatsen over for eldres faldulykker
er netop en af de udfordringer, som navnes i Regeringens ”Nationale mal og strategier for

folkesundheden 2002 - 10 (Indenrigs- & Sundhedsministeriet, 2002).

Arsager til fald er en meget kompleks ting, fordi &ldre, der er ude for et fald, kan veare pavirket
af mange forskellige faktorer som nedsat muskelstyrke, slidgigt, hjerteproblemer, afkalkning af
knogler, diabetes, dehydrering, mangel pa D-vitamin (Institut for folkesundhed).

Eksempler pa tiltag, der har dokumenteret effekt er: regelmaessig og individuel tilpasset fysisk
motion, D-vitamintilskud (sollys er den vigtigste kilde hertil), gennemgang og justeringer i
boligindretningen, udlevering af hoftebeskyttere ved faldtendens (Cochrane review, 2007). Tal
fra Statens Institut for Folkesundhed viser ogsa en tendens til at @ldre falder udenders i glat

fore. Antallet af @ldres faldulykker er ca. 40 % hejere 1 december maned en pi en
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gennemsnitlig méned. Derfor kan det ogsé vere relevant, at gruppen diskuterer, hvorledes man

kan gge trygheden ved at feerdes ude om vinteren.

Mange ulykker kan undgds ved at tenke og handle sundhedsfremmende og forebyggende.
Derfor fokuseres der i modulet pa afdekning af risikofaktorer, udveksling af erfaringer og gode
rad i forbindelse med, hvad de selv kan gere for at undgd fald i hjemmet. Arsager og
forebyggelsesstrategier diskuteres, og 1 praksis afproves forskellige forebyggende aktiviteter.
Det kan vaere praktisk at lave nogle @ndringer i1 boligen, s den bliver bedre at faerdes i og

méaske samtidig ogsa lettere at holde.

MAL:
*  ge opmerksomheden pa sikkerheden i hjemmet i relation til aktivitetsudevelse
* Identifikation af mulige risicis for fald

* Strategier til at oge sikkerhed

Forslag til introducerende aktivitet
* Runde omhandlende hvad deltagernes syn pa hovedarsagerne til fald i hjemmet? - Hvad

er de typiske arsager til fald?

Ideer til gruppediskussion

* Er nogen daglige aktiviteter, som du ikke foler dig tryg ved at udfere i hjemmet? - er
der nogle som er potentiel farlige?

* Har du oplevet at falde?
Hvorledes pavirker tryghed 1 hjemmet dine daglige aktiviteter? — hvad bidrager til eller
forhindrer oplevelsen af tryghed?

* Begranser angst for at falde de aktiviteter, som du deltager i?

* Har du foretaget nogen tilpasninger af boligen i1 forhold til reducering af fare for

faldulykker?
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Ideer til aktivitet
¢ Uddele en kort artikel/underseggelse om fald blandt eldre

* Fremvise fotos og bede gruppen identificere de mulige risicis
* Lade deltagerne udfylde en “’sikkerhedsevaluering af deres eget hjem” (se bilag 8)

* ve tryghed i1 forhold til situationer hvor den enkelt narer en frygt— herunder
demonstration af teknik til hvordan man rejser sig efter et fald

* Afprovning af balancetreningsevelser

e Tai chi menes at vere specielt effektivt 1 forhold til reducering af risiko for fald. Inviter
en instrukter pd besag for at fa afpreves en reekke ovelser.

e Udarbejde et blad til kursusmappen over gruppens erhvervede viden om arsager til fald
og tips til, hvad de selv kan gore for at forebygge

* Evt. hjelpemidler/boligeendringer for at gere boligen mere sikker

Delmodul: Sikkerhed i lokalomradet
Baggrund

Vold og kriminalitet i samfundet nyder stor bevagenhed i medierne. De ting man herer rundt
omkring og det, der skrives i aviserne om vold og tyveri, kan gere, at man som @ldre bliver
bange for at ga ud. Men faktisk er det sddan, at jo aldre man bliver, desto mindre er risikoen
for, at man bliver offer for vold. De former for kriminalitet, som eldre iser kan komme ud for,
er tricktyverier 1 hjemmet. Tricktyverier sker ndr den @ldre bedrages til at lukke en fremmed ind

i sit hjem (Det kriminalpraventive Réd, 2007).

[ en undersogelse omhandlende beboernes liv og trivsel 1 Samvirkende Boligselskabers
Zldreboligafdelinger fortaeller et par beboere f.eks. at de aldrig gar i banken alene og andre
siger, at de aldrig lukker op uden at have en aftale i forvejen. Nogle beboere har udviklet et
bestemt bankesignal, nar de besgger hinanden. Et par beboere navner, at de ikke bryder sig om,
at andre beboere bare dbner hovedderen uden at sperge, hvem det er. Den ene af dem, (som bor
1 stuen) kontrollerer ogsd hver gang ved selvsyn, om det rent faktisk er avis- eller reklamebudet,

der ringer pa (Svendsen, 2005).
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I modulet fokuseres pa, om deltagerne har nogle spekulationer og bekymringer i forhold til at

fole sig tryg 1 lokalmiljeet, samt hvad den enkelte kan gore for at gore for at fole sig mere tryg.

MAL:

Oge opmarksomheden pa sikkerheden 1 samfundet/narmiljoet og relation til
aktivitetsudferelse

Refleksion omkring hvorledes bekymringer vedrerende sikkerhed péavirker
deltagernes daglige liv og herigennem muliggere en kreativ problemlosning

Strategier til at oge sikkerhed

Forslag til introducerende aktivitet

Occupational Storytelling med udgangspunkt personlig sikkerhed. Er der ting som man
kunne gere forhen, men som man ikke kan gere nu? (fx undlade at lose dere, laegge
neglen under dermatten)

Hvordan det opleves at leve 1 samfundet nu — feler folk sig mindre trygge nu end for? -
diskuter arsager

Hvis deltagerne var Justitsminister hvad ville de gare for at reducere kriminaliteten i

samfundet?

Ideer til gruppediskussion

Hvorledes kan bekymringer omkring sikkerhed i1 lokalomridet virke begraensende for
aktiviteter?

Er der aktivitet som du ikke deltager i eller du kun ter pd bestemte tidspunkt fordi du
ikke foler dig tryg/sikker?

Er der noget som atholder dig fra at vove dig omkring i lokalmiljeet? Hvilke situationer
kan gore dig sérbar eller nerves?

Er der bestemte grupper i samfundet som er mere udsat for kriminalitet end andre?
Hvorfor?

Hvilke praktiske foranstaltninger foretager du for at ege din personlige sikkerhed fx

medbringer mobiltelefon, barer ikke for mange kontanter pa dig
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Hvorledes beskytter du dig selv mod tricktyverier?

Er racisme et problem der hvor du bor — hvad kan geres for at forhindre dette?

Ideer til aktiviteter

Kig pé forskellige udklip fra aviser og snak om hvorledes kriminalitet altid er noget der
nyder bevigenhed. Overvej hvad der anteender frygt

Inviter en politimand fra lokalomradet til at holde et foredrag.
(Kebenhavns Politi har ivaerksat en oplysningsvirksomhed om forebyggelse af vold og
roverier for @ldre mennesker. Der tilbydes foredrag vederlagsfrit. Foredragene, der hver
har en varighed af ca. to timer, kan bestilles ved henvendelse til afdelingen p tIf. 33 14
14 48, lokal 2843)

Efter foredraget at udarbejde en oversigt over vasentligste tips

Rollespil

Arranger en aftenudflugt

Referencer og links

Det Kriminalpraventive Rad: www.crimprev.dk

Statens Institut for Folkesundhed: www.si-folkesundhed.dk

Svendsen, A. (2005): Beboernes liv og trivsel i Samvirkende Boligselskabers celdreboligafdelinger. Samvirkende

Boligselskaber.
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Aktivitet i og omkring boligen

Dette modul fremgér kun mere eller mindre 1 det den amerikanske manual i forbindelse med
modulet omkring tryghed i hjemme, men i behovsevaluering i det norske projekt Eldre
gjenskaber livsstil fremkom det som serskilt emne. Det kunne tenkes, at danske aldre har

samme behov, hvorfor dette modul kort omhandles for sig selv.

Baggrund

Boligen spiller en afgerende rolle for vores oplevelse af livskvalitet. ZAldre opholder sig
typisk mere i boligen end yngre. Boligen er rammen om tilvaerelsen og er for de fleste
mennesker med til at opfylde en raekke behov. Det galder ogsé i alderdommen - og her kan
den enkeltes behov @ndre sig. Mange bliver @ldre i en bolig, der kan blive uegnet pé flere
maéder: selve boligens udformning og tilgengelighed, boligens placering i forhold til offentlig
og privat service, og muligheder for et frugtbart socialt liv i @ldretilvaerelsen. Det giver
grobund for en forebyggende indsats pa boligomradet, ikke mindst set 1 lyset af @ndrede
behov hos nye @ldre og aldrebefolkningens vaekst i fremtiden (Videnscenter pé

Zldreomradet).

Vi er forskellige, og derfor afthanger vurderingen af, hvad der er en hensigtsmassig bolig 1
eldrelivet af individuelle livsverdier, ensker og handlemuligheder. I modulet fokuseres pa
boligens betydning, hvorledes den nuvarende boligform er fremmende eller heemmende for
aktivitet, hvorledes den enkelte kan forbedre boliglivet samt pa tanker om fremtidige

boligforhold.

Boligen opfylder mange forskellige behov og kan derfor diskuteres f.eks. ud fra felgende
synsvinkler:

Boligens funktion — har boligen den rigtige storrelse sa der er plads til de aktiviteter, der skal
forega - ikke for lille og heller ikke for stor? Er rummene veldisponerede og velbelyste. Er
kokken og baderum praktisk indrettet. Er boligen fremkommelig og tilgeengelig bade ude og

inde? Er boligen fleksibel, s den @ndres og indrettes efter behov?
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Boligen og identitet. Har man selv valgt bosted og bolig? Er det muligt at saette sig preg pa
boligen og udtrykke sin personlighed og identitet bade uden for og inden for boligen? Hvilke
muligheder er der for udfoldelse af betydningsfulde aktiviteter som f.eks. havepasning, spille
violin mv.? Har du kreefter til at holde hus og have? — kan den evt. foretages tilpasninger den

bliver mere praktisk?

Boligens sociale dimension. Savnes fzllesskab? Hvilke muligheder er der for at udvikle

sociale netvaerk, dyrke falles interesser, for at mearke byens puls og vise, hvem man selv er?

Lokalmiljoet kvaliteter. Er der mulighed for at komme omkring f.eks. med offentlig transport.
Er du tet nok péd det som giver livet mening? Er der mulighed for at handle og g i byen?

(Lindstrem, 2004).

Modulet kan ogsé alt efter gruppens behov omhandle diskussion af hvilke andre alternative
boformer, som findes 1 lokalmiljeet f.eks. &ldrebolig og bofellesskaber samt evt. aflegge et
besog. Reglerne for boligydelse og andre offentlige ydelser i relation til bolig kunne maske

ogsa vare relevant at behandle.

MAL:

* Reflektere over boligens betydning og hvilke aktivitetsmuligheder den skaber

* Diskutere evt. bekymringer samt finde losningsstrategier

Forslag til introducerende aktivitet

b

* Huvilke ord forbinder du med "hjem”? — ferdigger ordsproget "Hjemme er ...

Ideer til gruppediskussion

e Hvad er en god bolig for dig?
* Hvad er du glad for ved din nuvarende boform?
* Erder noget ved din bolig, som virker heemmende for dig 1 hverdagen?

* Har du lyst til at bo der hvor du bor nu resten af dit liv? - Hvilke ensker har du til

boliglivet? — og er der nogle barrierer for at imedekomme disse ensker?
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e Har du kreefter/tid til f.eks. at holde hus og have? — kan den evt. leegges om s& den
bliver mere praktisk?

* Har du noget til felles med de andre, som bor her?

Ideer til aktivitet

* Deltagerne laver en skitse over deres drammehjem og begrunder hvorfor
* Evt. tilpasning af hjemmet
* Besoge alternative boformer som f.eks. @ldrebolig, bofellesskaber

e Lave en oversigt over resultaterne af gruppens diskussioner f.eks. omkring

muligheder og regler pd omradet

Referencer og links
Kahler, M. (2002): Hjerte Rum — en bolighdndbog for celdre. ZEldre Sagen.

Lindstrem, B. (2004): Boligen i eeldrelivet. Kapitel 8 i Gerontologi Livet som gammel. Munksgaard

Videnscenter pa ZAldreomradet: www.aeldreviden.dk
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Aktivitet og Sociale relationer

Mennesker indgar ofte i sociale udvekslinger med lille bevidsthed om, hvorledes relationer
skabes samt hvordan disse indvirker pd sundheden. Der fokuseres refleksion omkring det
sociale aspekt i gruppen sdvel som betydningen af relationerne i den enkelte deltagers liv.
Ergoterapeuten forsgger at fremme selvanalyse blandt deltagerne, som sigter mod at muliggere

indsigt, forstaelse, veekst og @ndring (Mandel, 1999).

I dette modul arbejdes pé at gore deltagerne bevidste om relationen mellem social interaktion og
oplevelsen af sundhed samt pa, hvorledes aktivitet kan anvendes som middel til skabelse og
bevarelse af relationer. Emner som kommunikation, mestring af sorg/tab, ensomhed samt
gleder og trengsler ved bestemte relationer foreslds ogsd som indholdsdel - athaengig af

gruppens behov.

Deltema: Sociale relationer, sundhed og aktivitet

Baggrund

Sociale relationers betydning for sundhed er veldokumenteret 1 flere underseggelser. Et eksempel
er SUSY- undersggelserne fra Statens Institut for Folkesundhed, hvor der pévises sammenhang
mellem sociale relationer og selvvurderet helbred. Blandt personer, der aldrig eller sjeldent er
uensket alene, er der en sterre andel, der har et virkelig godt eller godt selvvurderet helbred, end
blandt personer, der ofte eller en gang imellem er uensket alene. Det dokumenteres ogsa, at
personer med sterke sociale relationer ikke bliver naer sd let syge, og hvis de bliver syge,
kommer de sig hurtigere efter deres sygdom og har mindre risiko for at de tidligt (Ekholm mfl.,
2006). Denne type af resultater gar dog ikke i dybden med, hvad det pracist er ved det sociale
netvaerk, som fremmer sundhed. I litteraturen peges der dog overordnet pd to hovedteorier til
forklaring af sammenhangen mellem netvaerk og sundhed: stress-buffer teorien og teorien om
direkte effekt.

Ifolge stress-buffer teorien fungerer de sociale relationer som en stotte og beskyttelse mod
stress og skadelige pavirkninger séledes, at helbredet ikke pa lengere sigt pavirkes i negativ

retning. Netvarket virker som en buffer - man lader sig ikke ga s meget imod.
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Ifolge teorien om direkte effekt er sociale relationer ogsa med til at forme vores
sundhedsadferd. Via gode relationer lerer man at styrke sin sundhed, at reagere
hensigtsmessigt 1 svare situationer, at opnd en folelse af kontrol over tilverelsen samt
udveksler viden. Folelsen af samheorighed er en central faktor i helbredsprocessen og i

modstandskraften mod sygdom og belastning (Due, P. og Holstein, B., 1999).

Det skal dog ogsé bemerkes, at de sociale relationer i nogle tilfeelde ogsa kan virke heemmende
for sundheden. Mennesker taet pd hinanden har ikke blot mulighed for at stette hinanden, men
ogséd at give hinanden bekymringer, udnytte og pa anden vis skade hinanden. En meget syg
egtefelle kan opleves som en kraevende omsorgsbyrde og mobning kan vare et andet eksempel

pa, hvorledes sociale relationer ogsé kan have en negativ effekt (Due, P. og Holstein, B., 1999).

Tal fra Statens Institut for Folkesundhed viser, at cirka hver tiende dansker over 16 ér sjeldent
eller aldrig er sammen med familie, venner og bekendte. Ensomheden er ikke forbeholdt @ldre,
selv om det rammer lidt flere fortidspensionister (17 %) og alderspensionister (12 %).

Kommunikation udger en grundleggende forudsetning for alt socialt fallesskab. Gennem
samspil med andre udvikler vi os og far gleede af de relationer, som er vigtige for os. Reduceret
kontakt med andre frarover mange ®ldre mennesker bekreftelsen af at vere vaerdifulde og en
del af faellesskabet. Jo mere isoleret mennesker bliver, desto mere mister de ferdigheder i
samvaer og kommunikation. Jo mere disse feerdigheder stivner, desto mere isoleret bliver de, og
man kan saledes havne i en ond cirkel. Nogle @ldre kan méske veere hammet af angst, at det
ikke leengere gér sd hurtigt, nar man skal bidrage til en samtale, en folelse af at man taler forbi

hinanden eller af problemer med syn og herelse (Heap, 2000).

I gruppen diskuteres betydningen af sociale relationer — herunder badde hvorledes deltagernes
daglige aktiviteter giver mulighed for social kontakt samt det sociale aspekts betydning i inden
for gruppen. Deltagerne overvejer de kvaliteter, som de mest vaerdsatter i et venskab,
hvorledes venskaber udvikles samt hvorledes relationer pa virker sundhed og velvaren.
Gruppen kan ogsa beskrive barriere for vedligeholdelse af venskaber samt identificere praktiske
méider at overvinde disse. Man kan tale om sociale relationer ud fra deres struktur: hvor mange,

hvem, hvor ofte og hvor leenge. De sociale relationer kan ogsé belyses ud fra deres funktion i
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form af, hvad der gives, og hvad man far fra en anden. Ofte finder mange ogsé gleede ved at
vaere noget for andre.

Der gives ogsd mulighed for at deltagerne kigger narmere pa relationer som de finder
begrensende fx et overbeskyttende familiemedlem eller plejekraevende agtefelle. Gruppen
giver mulighed for udveksling af foelelser og oplevelser. For nogle er det maske nok at snakke
og lytte eller der kan folges med assertive teknikker som fx méader at sige fra pd over for

urimelige krav.

I gruppen kan vigtigheden af god kommunikation ogsé diskuteres - hvad det indeberer, og hvad
man kan gore for at tage sociale initiativer. Droftelse af de kommunikationsferdigheder, som
kreves 1 relationer f.eks. fysisk fremtoning, at lytte, reagere passende pa det sagte og uddybe,
nér den sociale partner ikke synes at forstd. Gode rdd udveksles, og muligheden for at vaere en
del af et sprogligt fallesskab bliver sterre, hvis man felger med i, hvad der sker i form af
leesning af aviser, lytte til radio og se fjernsynsudsendelser. Maske har man et netverk, som
man bare ikke bruger, og som man med fordel kunne {2 stotte til at genoptage. Computeren kan
ogsa bruges til at vere 1 kontakt med verden udenfor. Omgang med bernebern kan ligeledes

vare en god kilde til at skabe kommunikation pa tvaers af generationer.

MAL:
* Refleksion omkring betydningen af social aktivitet
* Refleksion over deltagerne sociale relationer og hvilket formal forskellige relationer
opfylder
» Skabe forstéelse for den mulige stotte som et staerkt netvaerk er i stand til at give
* Udvikle anerkendelse af, at vedligeholdelse af venskaber og tilhersforhold er en aktiv
proces (noget man skal gere noget for at beholde)

Overveje og evt. afprove den rekke af muligheder, hvor aktivitet kan bruges som

middel til at mede nye menneske og udvikling af venskaber
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Forslag til introducerende aktivitet

Kaste en bold rundt blandt deltagerne. Nar den gribes navnes en aktivitet, som man
holder af at gore sammen med andre?
Oplistning de ingredienser, som indgér i et godt venskab. Hvilke kvaliteter er vigtige?

Hvad ger en god ven?

Ideer til sporgsmal

Hvad er forskellen pé familie, venner og bekendte?

Hvordan bidrager sociale relationer til vores sundhed?

Nevn barrierer i forhold til udvikling af nye venskaber?

Hvordan bevarer man et venskab?

Pé hvilken made pévirker aldring sociale relationer og fellesskab?

Hvad er forskellen pd at vaere alene og vaere ensom?

Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du egentlig havde mest lyst til at vere
sammen med andre?

Hvordan kan man overvinde ensomhed?

Hvad ger du for at bibeholde kontakten til familie og venner?

Hvilke aktiviteter foretager du sammen med andre?

Hvilke fordele og ulemper kan der vaere ved at udfere aktiviteter sammen med andre?

Hvad kan man gere for at mede nye mennesker? Hvilke muligheder er der her i
lokalomradet for at deltage i aktiviteter sammen med andre?

Hvorledes pavirker sociale relationer dine aktiviteter?

Har du oplevet at nye bekendtskaber forte til nye aktiviteter?

Hvad finder du positivt og leererigt ved at vaere del af denne gruppe? Hvorfor bringer det
at dele vores historier os tettere sammen?

Hvorledes opleves deltagelse 1 en aktivitet, nar du er alene forskellig fra, nar du er
sammen med andre?

Hvordan har aldringen pavirket din kommunikation med andre?

Hvor meget tid bruger du pé at vere noget for andre kontra hvor meget tid du bruger for

at gore noget godt for dig selv?
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Ideer til aktivitet

* Lave en liste over hvad venskaber kan give

* Iderunde over mader at udvikle og bevare venskaber pa
Udarbejde et ark over gruppens tips mod ensomhed

* [ smagrupper opliste alle de aktiviteter man kan ger for at bevare kontakten til andre
Undersoge hvilke sociale tilbud, der er til @ldre f.eks. gennem frivillige organisationer
enten som deltager eller frivillig.

* Bede deltagerne at taenke pa en aktivitet, som de pa nuvarende tidspunkt ger alene fx at
leese en bog. Overvej derefter hvilket potentiale denne aktivitet har for at blive a&ndret
til en social aktivitet fx studiegruppe

* Rollespil i forhold til kommunikation/brug af assertive teknikker

Planlaegge en social aktivitet 1 gruppen

Deltema: Mestring af sorg og tab
Modulet fokusere ikke specifikt pa tab og sorg, men som gruppeleder ber man veare
opmerksom pa at emnet kan blive bragt op. Hvis det sker, er det vigtigt at give deltagerne tid

og rum til at udtrykke deres folelser.

Baggrund

Alderdommen er en livsfase med forskellige typer af omvaeltninger. Uafvendelige tab som varig
fysisk svaekkelse eller tab af egtefelle, nere venner eller bern medferer ofte forringet
livsindhold, svaekket selvverd og eget isolation (Hoeymann, 1995). Héndteringen af disse
livsendringer og tab er afhangig af, hvorledes man oplever dem, og de psykologiske,

helbredsmaessige, sociale og materielle ressourcer, man har til sin radighed (Munk, 1999).

I Annette Johannesens studie af hverdagslivet blandt 85-adrige og 90-arige med
funktionsnedsattelser undersgges sammenhangen mellem tilfredshed i dagligdagen og sociale
relationer. Selvom studiet ikke er stort nok til at generalisere ud fra, viste det en meget tydelig
sammenhang mellem emotionel sundhed og det at have neere venner. De tilfredse 85-drige

havde et bedre netveerk i form af venner eller nogen, de boede sammen med, end de ikke-
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tilfredse. For de ikke tilfredse 85-arige var kontakten i hverdagen koncentreret om savn — ofte af
en afded agtefzlle. Den fzlles hverdag, de sammen havde bygget op, var blevet sldet 1 stykker.
For nogle foltes tiden lang, ndr man ikke leengere havde nogen at dele dagene med. Andre igen

oplevede det stressende, fordi man nu skulle klare alting selv (Johannesen, 2006).

I modulet tages der udgangspunkt i den betydning og de konsekvenser, negative livsendringer
har for den enkeltes hverdagsliv. Deltagerne gives mulighed for at tale om den sorg, frygt eller
bekymring, der knytter sig til belastningen eller tabet, men hovedfokus ligger pa muligheden for
kompenserende strategier/aktivitet. P4 seminaret i Kebenhavn lagde Jeanne Jackson veegt pa, at
Lifestyle Redesign® Programmet ikke er en sorg-krise gruppe med fordybning i psykiske
krisereaktioner og sorgprocesser, men i stedet at fremme aktivt at forholde sig til den @&ndrede
situation og indrette sig pa nye mdder — altsé et aktivitetsperspektiv. Eventuelle deltagere, som
befinder sig vanskelige sorgprocesser og eventuel depression, ber henvises til et psykologisk

tilbud.

I tidligere nevnte studie af Annette Johannesen naevnes flere eksempler pa positiv hdndtering af
tab. F.eks. folge med i hvordan det gar bern, tage kontakt til naboer eller gamle kollegaer med
henblik pé aktiviteter som at spise sammen, folges med 1 byen, tage pé ture eller en at dele avis

med.

MAL:
* Give rum og mulighed for at udtrykke folelser i forbindelse med tab

* Diskutere hvorledes man aktivt kan gere noget for at komme videre”

Ideer til sporgsmal
* Hovilke folelser kan en person opleve nér en nar relation der?
* Hvad har du gjort nar du har oplevet at miste en du havde keer? — har du nogen gode rad
til andre?
e Hovilke aktiviteter holdt I af at udfere sammen? — er du nu holdt op med disse eller

fundet andre mader?

113



* Huvilke holdninger og normer er der i vores kultur i forhold til deden? — er det en
kendsgerning vi gerne beskeaftiger os med? — hvordan ser andre kulturer pd deden?

* Hvornar har man brug for professionel hjlp til at bearbejde en krise?

* Huvilke sma aktiviteter kan man gere i det daglige for ikke at fole sig sé alene?

Ideer til aktivitet
* Del aktivitetserfaringer og mestrings strategier i gruppen. Udarbejd en samlet ark over

disse samt over hvor der er hjelp at hente, hvis man skulle fa brug for det.

Deltema: Kulturel opmarksomhed

Dette deltema er begrundet i, at det amerikanske samfund ma betegnes som et multietnisk
samfund, og at der derfor er behov for at kunne forstd hinanden pd tvers af kulturer. I
behovsevalueringerne var der konstateret fordomme omkring forskellige kulturer, hvilket
virkede begransende for interaktionen blandt de @ldre.

Deltemaet blev ikke medtaget 1 det norske projekt Eldre genskaber livsglede, da
behovsevaluering ikke gav anledning til dette. Det kan diskuteres, hvorvidt temaet er relevant
for danske @ldre, men det mé konstateres, at etniske minoriteter ogsa er noget, der fylder i
debatten herhjemme — om end vi ikke er et multietnisk samfund i samme grad som USA.
Derudover kan det ogséd taenkes, at der 1 livsstilsgruppen deltager @ldre med anden etnisk
herkomst end dansk, hvorfor det vil vare relevant at diskutere integration og det at blive aldre i

et andet land.

MAL:
* Refleksion over kulturens indflydelse i1 forhold til meningsfulde aktiviteter

* Skabe forstaelse overfor mennesker med en anden kulturel baggrund

Forslag til introducerende aktivitet
Bed deltagerne give eksempler pd aktiviteter, som er sarlig danske. Hvilke danske
traditioner har vi?, Hvilke veremader er kendetegnende for danskere?

Bed deltagerne give eksempler pa aktiviteter som er kendetegnende for andre folkeslag
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Ideer til spergsmal
- Hvad er kultur, og hvordan indlerer vi den?
* Hvorledes indvirker kulturen pé vores valg af aktivitet? Navn en aktivitet som du ger af
ud fra en kulturel vaerdi
* Hvorledes benavnes personer af forskellige etniske oprindelser?
- Huvilke ritualer og traditioner er vigtige for specifikke kulturer?
- Hvorledes kan man vere mere tolerante og forstdende over for forskellige kulturelle

varemader?

Ideer til aktivitet
* Aktiviteter som har fokus pé at nedbryde graenser f.eks. fellesspisning mellem danskere
og indvandrere, hvor hver is@r medbringer en traditionel ret

- Udflugt til etniske lokalomrader, severdigheder mv.
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Afslutning af gruppeforlobet

Det relative lange gruppeforlob taget i betragtning, opstér der ofte et taet bind mellem lederen
og gruppemedlemmerne sével som indbyrdes deltagerne imellem. Derfor er det ogsa vigtigt
at gore afslutningen til en positiv og fortrestningsfuld overgang for alle. Det anbefales at
pabegynde afslutningen 1 god tid inden det sidste mede. Ergoterapeuten kan i
gruppediskussionerne indarbejde spergsmal omkring overgang og det at skulle sige farvel.
Tillad deltagerne at udtrykke hvad relationen har betydet for dem og hvorledes de har

udviklet sig gennem deltagelse i programmet.

Nér afslutningen narmer sig kan man med fordel gennemga deltagernes kursusmappe, som
omfatter de tidligere indholdsmoduler og det materiale deltagerne har udarbejdet i den
forbindelse. Deltagerne opfordres til at vedligeholde kontakten og séfremt det enskes kan
kursusmappen suppleres med telefonnumre og evt. e-mail. Stet evt. pad det sidste mede
gruppen i selv at fa planlagt en kommende aktivitet.

I The Well Elderly Study markerede de afslutningen med en dimissionsfest i lighed med nar
man afslutter en uddannelse. Deltagerne fik en efter en overrakt kursusbevis samt en lille

skriftlig personlig hilsen fra ergoterapeuten. Der blev taget billeder og fejret med kage.

Ideer til sporgsmal

* Hvad var kendetegnende for dit liv for deltagelse i programmet?
* Hovilke forventninger havde du inden start?

* Hvad har deltagelse i programmet betydet for dig? — hvorledes har din livsstil @ndret
sig? Hvad har du féet ud af at deltage?

e Hovilket indholdstema eller temaer har haft sterst betydning for dig?
* Hvad har varet den bedste og sjoveste oplevelse i gruppen?

* Er der nogle af indholdstemaerne eller andet i gruppen, som du ikke fandt sa
interessant?

* Hvad har fellesskabet i gruppen betydet for dig?

e Hvad har du selv bidraget med?
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* Huvilken betydning har gruppelederen haft?
* Har andres erfaringer bidraget til at du har fortaget nogle aktivitets@endringer?

* Huvilke tanker gor du dig omkring livet efter gruppeforlebet?
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Bilag
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Bilag 1
Individuel plan for Fornyelse af Livsstil

Navn:

Dato:

Stikord, som karakteriserer deltageren som aktivt menneske:
(Fx tidligere og nuvarende betydningsfulde aktiviteter, interesser, livshistorie, roller og
vaerdier)

Ressourcer:

Kort beskrivelse af udgangspositionen:

(Fx daglige aktiviteter, social situation, livssituation, oplevelse af sundhed og livskvalitet)

Overordnet malsatninger/onsker:
(Deltagerens langsigtede ensker/mal)
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Handleplan:

Delmal/korte mal Tiltag Hvem gor hvad Evaluering
Delmal/korte mal Tiltag Hvem gor hvad Evaluering
Delmal/korte mél Tiltag Hvem gor hvad Evaluering

Samlet evaluering:

(Fx hvad har udbyttet veeret i forhold til udgangspositionen, hvilke aktiviteter er blevet
implementeret 1 hverdagen, deltagerens oplevelse af deltagelse 1 programmet)
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Bilag 2

Planlaegning af gruppemederne

Dato: Uge: Tema:

Emne:

Aktivitetsbegreb og diskussionsspergsmal

Aktiviteter

Mal for gruppemeodet (inkl. individuelle mal)

bl Rl g

Sl Pl

Nodvendigt udstyr, materialer og forberedelse

Eventuelle nyopstiede behov fra deltagerne, som tages op senere
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Bilag 3

Evaluering af gruppemede

Dato: Uge: Tema: Emne:

Blev milene opniaet?
(giv begrundelse samt kort resume af gruppemedets forlab)

Evaluering i forhold til metoder
(didaktisk preesentation, erfaringsudveksling, praktisk udforskning, egen analyse af aktivitet)

Gruppelederens funktion
(Var du godt nok forberedt inden medet, hvad gik godt/skidt, komme alle deltagerne pd banen)
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Aldringsquiz

Bilag 4

Sandt

Falsk

1. Vi topper som 30-arig og derefter gér det ned af bakke

2. Aldre har sveert ved at leere nyt

3. Alderdom giver visdom

4. Jo ®ldre man bliver, jo mindre behov for sevn

5. Aldre skal have specialkost

6. Sex horer ungdommen til

7. G4 - eller cykeltur i moderat tempo godt, hvis livsstils-
sygdommene skal holdes fra deren

8. Det farligste er at blive fysisk inaktiv

9. Hver 5. person over 65 ar har herenedsattelse

10. ZAldre og gamle mennesker er lige sa forskellige som alle
andre individer og har tilsvarende forskellige behov

11. Demens skyldes aldring

12. Alderdommen er et livsafsnit man meder med tro pa, at der
er muligheder, udfordringer og indhold i tilvarelsen

13. Selvmord er hovedsageligt et fenomen blandt yngre

14. I samfundet er der en tendens til aldersracisme

15. To glas vin om dagen er sundt
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Svar:

1. Taler vi om intelligens, viser forskningen, at vi kan udvikle vores intelligens hele livet. Det handler
om at stimulere sin hjerne. Bliver vi ved med at udfordre os selv, bliver vi altsd ogsa klogere.

2. Der kan veere en vis sandhed i denne fordom. Vi kan alle laere nyt hele livet igennem, men det kan
tage lidt laengere tid at lzere nyt, jo aldre man bliver.

3. Dette er jo en positiv myte omkring zeldre. Den er desveerre heller ikke sand. Myten er kun sand,
hvis du livet igennem reflekterer, arbejder med dig selv og din egen udvikling. Den sandhed, der kan
ligge deri, er, at man som zldre kan have flere erfaringer at traekke pa. Men der er altsa ingen
garanti for, at man rent faktisk traekker pa sine erfaringer

4. Sgvnforbruget falder med alderen og blandt andet derfor tror seldre mennesker ofte at de har et
sgvnproblem. Men dette er langt fra altid tilfseldet, idet behovet for sgvn ikke er s& stor ndr man

bliver zeldre.

5. Aldre har samme behov for vitaminer og mineraler som unge. Men en 80-3arig spurter som regel
knap sa meget rundt som en 20-arig. Derfor skal zldre spise mindre end unge. Det er derfor vigtigt
at eeldre vaelger fodevarer der er spraengfyldte med vitaminer og mineraler, sa de far de
naeringsstoffer kroppen har brug for. Desuden skal zeldre der ikke kommer meget ud i solen, have D-
vitamintilskud

6. Der er mange myter om aldre mennesker og seksualitet. Men vi er seksuelle individer fra vi fgdes
til vi
dgr. Seksualiteten sendrer maske ansigt, men vi har en seksualitet hele livet

7. Sandt

8. Sandt
9. Sandt
10. Sandt

11. Falsk. Demens skyldes sygdomsprocesser i hjernen. Demens er ikke forarsaget af alderen i sig
selv. Selv om der er stgrre risiko for at komme til at lide af en demenssygdom, jo aldre man bliver.
P8 trods af denne nyere viden, som slog igennem herhjemme omkring 1990’erne inden for
sundhedssektoren, forsvinder de forzeldede holdninger og forstdelser fra tidligere ikke sa let

12.7?

13. De zldre begdr naesten hver tredje selvmord i Danmark. Maend over 80 &r er den gruppe der har
den stgrste selvmordsrate, og Danmark har faktisk den hgjeste rate for den gruppe i hele Europa. En

mildest talt sgrgelig rekord.

14.? Diskuter synet.

- En gruppe, mange politikere ynder at kalde "zeldrebyrden” - i mangel pa respekt eller forstdelse for
deres holdninger og behov.

- En undersggelse foretaget af cand.cur. Bente Appel Esbensen konkluderer at zeldre kraeftpatienter
bliver overset og ikke tilbydes den samme behandling som yngre patienter. P3 baggrund af
undersggelsen udtaler hun bl.a., at »i dag er der meget behandling, som man ikke giver til
mennesker, der er fyldt 70 ar«.

15. Ifglge flere undersggelser er der opndet bevis for, at vin er gavnligt for:

- Forebyggelse af kredslgbs- og hjertekarsygdomme, da vinen gger indholdet af det gode kolesterol
- Forebyggelse af flere kraeftformer p& grund af det hgje indhold af antioxidanter

- En forggelse af knoglestyrken ved et moderat indtag

- En mindskning af risikoen for demens
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Bilag 5

S4 meget energi bruges pa daglige aktiviteter

Energiforbrug

@get fysisk aktivitet i forbindelse med dagligdagens aktiviteter kan fgre til et gget energiforbrug. Skemaet viser hvor meget, man typisk
forbreender ved forskellige aktiviteter.

Det er vigtigt at understrege, at gget energiforbrug ikke ngdvendigvis medfgrer vaegttab. N&r man bevaeger sig mindskes fedtet i
kroppen, maske samtidig med at muskelmassen forages - og derfor viser vaegten det samme. En vigtig effekt af motion, ogsd i forhold
til veegtregulering, er, at motion er med til at genoprette og bevare kroppens balance, s& appetitten og stofskiftet kommer til at fungere
bedre. Ud fra et sundhedsmaessigt synspunkt er det bedre at vaere fysisk aktiv med et par kilo for meget end slank og fysisk inaktiv.

Fglgende er eksempler pd hvor meget energi, der forbruges i en
henholdsvis passiv og aktiv livsstil:

Dagligt energiforbrug

Passiv ng/ dag | ytiyv (k3/dag)
Arbejde
Tager elevatoren 3 etager op 3 Gar 3 etager op og ned ad trappen 45
og ned
E-mailen til kolleger 25 G&r ned og snakker med kollegerne 35
Transport
Korer bgrnene i bil til og 50 Bruger 20 minutter pd cykel eller g& 600
fra daginstitution med bgrnene til og fra daginstitution
e . Gar til og fra bussen eller toget, nar
Kgrer i bil til og fra arbejde |75 du skal p& arbejde 450
Hjemme indendgrs
S@der og taler i telefon 30 45 Star op og taler i telefon 75
minutter om dagen
Bruger fjernbetjeningen til at . . . ~
skifte Tv-kanal 3 Rejser dig og skifter Tv-kanal 15
Venter pa pizza-buddet 45 Bruger 30 minutter pa at leve mad 225
Bruger opvaskemaskine 75 Vasker op i hdnden 195
Tgrretumbler tgj 0 Haenger vasketgj op 35
Bruger renggringshjzelp 0 Ggr rent en gang om ugen 187
Bruger vindyespudser en 0 Pudser vinduer hver tredje méned 16
gang om maneden
Hjemme udendgrs
Lukker hunden i haven 8 G&r tur med hunden i 30 minutter 450
Slar graes med Slar graes med en handplaeneklipper
- 26 ) o 56
motorplaeneklipper hver 10. dag i sommerhalvaret
Vasker bil i vaskeautomat 3 Vasker bil selv en gang om méneden |35
Fritidsaktiviteter
Sidder foran TV eller G&r tur eller leger med bgrnene i 45
68 K 675
computer minutter
Energiforbrug i alt 426 3.094
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Bilag 6

Hvor aktiv er din krop?

Navn:

Dato :

1. Hvilke fysiske aktiviteter deltog du i, da du var yngre?

2. Hvilken fysisk aktivitet er din favorit nu?

3. Hvis du motionere hvor ofte gor du s det?

4. Hvilken form for fysisk aktivitet dyrker du fortiden?

5. Er der noget, som begranser din deltagelse i fysisk aktivitet?

6. Kunne du godt tzenke dig at motionere oftere?

(Kilde Mandel et al, 1999)
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Bilag 7

Test din viden om kost

. Zldre med god appetit ber folge de samme kostrdd som andre voksne?
A)Ja
B) Negj

. Hvor meget frugt og gront ber voksne spise hver dag?
A)200¢g
B) 400 g
C) 600 g

. Teller kartofler med i 6 om dagen-regnskabet?
A)Ja

B) Nej

C) Kun kogte kartofler teller med

. Teller frugt og grent pa dése eller frossen frugt og grent med i 6 om dagen?
A)Ja

B) Nej

C) Kun frossen frugt teller med

. Hvor meget fisk ber voksne spise hver uge?
A)100 g
B) 300 g
C) 600 g

. Hvor mange sukkerknalder er der 1 1/2 liter sodavand?

A) 12 stykker
B) 20 stykker
C) 37 stykker

. Hvor meget melk og malkeprodukter skal man have om dagen?
A) 1/4 liter

B) 1/2 liter

O) 1 liter

. Hvor meget fedt er der i minimaelk sammenlignet med letmaelk?
A) ca. 1/3 del af letmaelk
B) ca. 1/2 del af letmaelk
C) ca. 1/4 del af letmaelk
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9. Hvad indeholder mest fedt?
A) Olivenolie
B) Vindruekerneolie
C) Olierne har samme fedtindhold

10. Et af kostradene handler om at spare pé fedtet. Hvis man undlader smer eller margarine
pa sine fire halve rugbred til frokost hver dag, hvor mange gram fedt kan man spare om
ugen?

A)85¢g
B)l12¢g

11. Hvordan skal man ese op pa tallerkenen hvis man vil spise sundt ifolge
tallerkenmodellen? A) Tallerken 1
B) Tallerken 2

Tallerken 2 Tallerken 1

kad kartofler

kartofler kid grant

grant

12. Hvor meget anbefales det ca. at &ldre drikker af vand om dagen?
A) 1%- 2 liter om dagen
B) 2- 3 liter om dagen
C) 7 liter

(Kilde Fadevarestyrelsens hjemmeside www.atomkost.dx )

Rigtige svar: A, C, B, A, B, B, B, B, C, B, B, A.
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Evaluering af sikkerheden i hjemmet

Bilag 8

Entre
O  Entrederen er let at bne
O  Det nemt at fa noglen i ldsen
O  Tilstrekkelig fri gulvplads
Stuen
O  Godt indeklima
O  Greb og kontakter lette at betjene
O  Plads til at bevaege sig
O  Lese tepper
O  Sofa og stole lette at komme op fra
O  Lese elektriske ledninger fx telefonledninger
O  Tilstrekkelig belysning
O  Vinduer lette at abne/lukke
Kokken
O  Greb lette at betjene fx vandhane
O  Tilstrekkelig fri gulvplads
O  Plads til siddende arbejde
O  Koleskab og overskabe i bekvem hejde
O  Lese tepper/métter
Soveverelse
O  Adgang til lyskontakt eller lampe ved sengen
O  Let at komme ind og ud af sengen
O  God madras
Badevaerelse
O  Let at abne vandhaner
O  Badematte
O  Let at komme op/ned fra toilet
O  Tilgengelige greb
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Boligens omgivelser

|

Ooo0oo0oo0oodao

Gode forhold for fodgangere
Kollektive trafikmidler i neerheden
Butikker neer boligen
Fellesfaciliteter ved boligen
Udenders opholdspladser

Sol og god udsigt

Beskyttelse mod indblik og indbrud

Ovrige sikkerhedsforanstaltninger

(|
|
(|

Ringetone hej nok
Nead telefonnummer pé telefonen

Rogalarmer
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