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Baggrund

Brgnderslev, Hjgrring og Laasg Kommune modtog i 2020 midler fra Den Kommunale Kvalitetsudviklingspulje
til projekt SAMKRO — Samskabelse af sygdomsmestring i den kommunale kronikerrehabilitering. Den
kommunale kvalitetsudviklingspulje er oprettet af Kommunernes Landsforening (KL) og Sundhedskartellet
(SHK) for at styrke og understgtte udviklingen af det naere sundhedsvaesen. Projekt SAMKRO modtog
986.000 kr. til en 2-arig projektperiode fra juni 2020 — maj 2022.

| det kommunale sundhedsvaesen og pa kronikeromradet er ressourcerne blevet presset af flere opgaver,
kompleksitet er gget, der er flere sldre og kronikere, samt andre og stgrre forventninger fra borgerne, som
modtager sundhedsydelser. Dette er et vilkar, vi skal handtere, og det er ikke laengere muligt alene "at lave
mere for mindre”. Derved ser vi et behov for at udvide vores forstaelse af ressourcer ud over det
gkonomiske aspekt, og saledes ser vi inkludering af borgere og civilsamfund, som en ressource og
medproducent af sundhedsvelfeerd. Derfor har vi i en 2-arig projektperiode, videreudviklet pa Guidet Egen-
beslutning (GEB) metoden af Vibeke Zoffmann til brug i en kommunal kontekst, for i hgjere grad at
inddrage den enkelte borger med kronisk sygdom, i at vaere aktiv medskaber af sin egen sundhed.

SAMKRO var et samarbejde pa tvaers af de tre nordjyske kommuner Hjgrring, Brenderslev og Laesg med
ansaettelse af en projektleder, som har arbejdet pa tvaers af de tre kommuner. Den videreudviklede model
er blevet udviklet og anvendt i rehabiliteringsforlgb for borgere med Praediabetes, Diabetes type 2, Hjerte-
kar sygdom, KOL, Kraeft og Osteoporose i de tre kommuner.

Projektets formal

Projektet har haft til formal:

e At videreudvikle Guidet Egen-beslutning metoden (GEB) med henblik pa anvendelse i den
kommunale kronikerrehabilitering pa tveers af diagnoser.

e At metoden kan understgtte samskabelsen af sygdomsmestring mellem den
sundhedsprofessionelle og borger med kronisk sygdom.

e At medarbejderne i de tre kommuners kronikerrehabilitering opnar kompetencer i at anvende GEB
i projektets videreudviklede GEB-metode.

e At den udviklede metode far potentiale til anvendelse i andre kommuner.

Kommunernes organisering

Organiseringen og rammerne for afholdelse af kronikerrehabilitering i de tre kommuner er forskellige.

| Leesg kommune er der én sundhedsprofessionel, der afholder rehabiliteringssamtalerne med borgere med
kronisk sygdom. Den sundhedsprofessionelle er ansat som jordmorder pa Laesg for Region Nordjylland og
som Sundhedskoordinator i Laeesg Kommune.

| Brgnderslev er de sundhedsprofessionelle i rehabiliteringsteamene organiseret i en samlet
rehabiliteringsafdeling med ernaeringsfaglige, fysioterapeuter og sygeplejersker.



| Hijgrring kommune udfgres rehabiliteringen via et tveerfagligt samarbejde mellem to afdelinger hhv.
Traeningsenheden og Borgersundhed. Borgersundhed bestar af sygeplejersker og kliniske diaetister, hvor en
stor del af deres ansaettelse bestar i rehabiliteringsindsatserne. Traeningsenheden leverer fysioterapeut og
ergoterapeut ydelser ind i rehabiliteringen. De to afdelinger har hver deres leder. Traeningsenheden har
ikke deltaget i SAMKRO projektets videreudvikling af GEB og certificeringen af de sundhedsprofessionelle,
men har deltaget i brugen af GEB i selve rehabiliteringsindsatserne. Videreudviklingen af GEB-metoden i
projekt SAMKRO har saledes veeret afprgvet i forskellige kommunale kontekster, hvor kommunerne har
forskellige stgrrelse ift. indbyggertal, rehabiliteringsforlgb og organisering.

SAMKRQ'’s organisering
Projektet var organiseret med en projektleder, styregruppen bestod af 5 repraesentanter fra de tre

kommuner og projektleder, og arbejdsgruppen bestod af 5 medarbejderrepraesentanter fra de tre
kommuner og projektleder. Se nedenstaende figur:

Styregruppen Arbejdsgruppen

Brgnderslev: Brgnderslev
e Leder af sundhedsomradet e Sygeplejerske
e Afdelingsleder for Forebyggelse, e Fysioterapeut

Rehabilitering og Traening Hjgrring

Hjgrring: e Sygeplejerske
e Afdelingsleder Borgersundhed o Klinisk dizetist
e Omradeleder for Sundhed Leesg

Leesg: e Jordemoder/Sundhedskoordinator
e Sundhedskonsulent

Samt projektleder Samt projektleder

Tabel 1 viser organiseringen af styregruppen og arbejdsgruppen i projektet

Guidet Egen-Beslutning

Guidet Egen-Beslutning (GEB) er udviklet af Vibeke Zoffmann, og er en metode til at skabe refleksion og
forandring i samarbejdet mellem borger og sundhedsprofessionel. GEB bestar i samtaler mellem borger og
sundhedsprofessionelle, som er certificereret i at arbejde med en Empowerment understgttende tilgang.
Borger har inden samtalen forberedt sig ved at udfylde en raekke refleksionsark. Refleksionsarkene har til
hensigt at forberede borger, og hjxelpe borger til at nedskrive og konkretisere, hvad vedkommende oplever
som sveert i nuvaerende situation i livet med kronisk sygdom. De sundhedsprofessionelle og borger
inddrager disse ark i selve samtalen

Formalet med at borger udfylder arkene, er via refleksion at bevidstggre dem om deres ressourcer, vaerdier
og behov. Andre GEB-ark anvendes i selve samtalen for at understgtte borger og de sundhedsprofessionelle
i prioriteringen af udfordringer, samt at skabe en fzlles og dynamisk problemlgsningsproces. GEBmetoden




er borgercenteret og skal veere med til at sikre, at bade de sundhedsprofessionelle og borger fra starten af,
samarbejder om det, som er relevant og udfordrende for borgeren.

Videreudvikling af GEB-metoden

Videreudviklingen af GEB-metoden blev udfgrt i 3 iterative udviklingsrul. | hvert rul blev der taget
udgangspunkt “Forbedringsmodellen” (PDSA), hvor hvert rul indeholdt fglgende fire faser;

e Plan (planlzegning) blev foretaget i arbejdsgruppen i teet samarbejde med Vibeke Zoffmann og med
sparring til styregruppen.

o Do (afprgvning) blev udfgrt med afprgvelse af de reviderede ark fra planlaegningsfasen i de tre
kommuners kronikerrehabiliteringstilbud.

e Study (analyse af erfaringer): Der blev Igbende holdt mgder i de tre kommuner, saledes at de
sundhedsprofessionelle kunne give feedback pa deres erfaringer med at anvende selve GEB-
metoden, samt de videreudviklede ark i deres kommunale kontekst. | hver kommune blev der
oprettet to Word dokumenter. | det ene dokument kunne de sundhedsprofessionelle give feedback
pa deres oplevelser med brugen af GEB. | det andet dokument kunne de sundhedsprofessionelle
skrive, hvad borgerne havde givet af feedback pad GEB-arkene. Ydermere blev der foretaget
interviews med sundhedsprofessionelle og borgere i de iterative rul.

e Act (saette nye tiltag i gang). Erfaringerne blev forelagt styregruppen og arbejdsgruppen, hvorefter
der blev besluttet hvilke nye tiltag, der skulle sattes i gang.

Beskrivelse af de tre iterative rul

Rul 1 (perioden juni 2020 — januar 2021):
o Udarbejdelse af den fgrste udgave af en videreudviklede GEB-model tilpasset de tre kommuners
kontekst.
e Certificering af 22 sundhedsprofessionelle i de tre kommuner i taet samarbejde med Region
Hovedstadens Center for HR og uddannelse, som udbyder og afholder selve certificeringen.
o Afprgvning af fgrste udgave af de videreudviklet GEB-ark med 44 borgere. Disse borgere var ogsa
gveborgere i forbindelse med de sundhedsprofessionelles certificeringsforlgb.

Rul 2 (perioden februar 2021 - september 2021)
e Udarbejdelse af anden udgave af videreudviklede GEB- ark ud fra erfaringerne fra Rul 1
e Afprgvning af anden udgave af tilpassede ark pa minimum 50 % af alle henviste borgere til de tre
kommuners kronikerrehabiliteringstilbud.

Rul 3 (perioden oktober 2021 — januar 2022)
o Udarbejdelse af tredje udgave af videreudviklede GEB-ark ud fra erfaringer fra Rul 2.
e Afprgvning af tredje udgave af tilpassede ark pa alle henviste borgere til de tre kommuners
kronikerrehabiliteringstilbud.



Vores videreudviklede model

| videreudviklingen af en GEB-model til de tre kommuners kontekst, har det vaeret et krav, at den tilpassede
model skulle kunne anvendes indenfor kommunernes nuvaerende organisatoriske og gkonomiske rammer.
Ydermere skulle det veere den samme model pa tvaers af kommuner og diagnosegrupper.

Brgnderslev Kommune har hovedsageligt holdbaseret rehabilitering, hvor borgerne kommer til en
afklarende samtale, og efterfglgende deltager pa et holdforlgb. Hjgrring kommune har afklarende samtale,
hvorefter borgerne enten starter pa et holdforlgb eller individuelt forlgb. Laesg kommune har afklarende
samtale, hvor borgeren kan modtage individuelt vejledningsforlgb og traeningsforlgb pa hold.

| alle tre kommuner er der mulighed for at afholde en midtvejssamtale for de borgere, som har et gget
behov, hvis borgerne eksempelvis har svaert ved komme i gang med en livsstilsaeendring. Yderligere har
borgerne i de tre kommuner en afsluttende seance enten pa hold eller som en individuel samtale ift. hvad
de gnsker at arbejde videre med efter endt rehabiliteringsforlgb.

Ud fra disse pramisser bestar vores faerdigudviklede GEB-model af refleksionsark til tre samtaler, hhv. til
afklarende samtale, midtvejssamtale ved behov og afsluttende samtale. | tilfaelde af, at borger ikke har
udfyldt arkene pa forhand, anvendes arkene stadig som et redskab i samtalen. Arkene er ens pa tveers af
kommunerne og diagnosegrupperne, eneste forskel er, at sygdomsbetegnelsen er forskellig i arkene for
hver diagnosegruppe.

Afklarende samtale: Til afklarende samtale er der fem refleksionsark. Borgerne modtager fire ark sammen
med deres indkaldelse til afklarende samtale via E-Boks, som borgerne bliver bedt om at udfylde
derhjemme som forberedelse til den afklarende samtale. Det fgrste ark indeholder information om,
hvordan de tre naeste refleksionsark skal udfyldes. De tre ark bestar af:

e Din krop — hvor borger skal markere pa en figur af en krop, hvor borger oplever problemer.

e Fardigger de satninger, som giver mening for dig og passer til dit liv lige nu — hvor borger skal
feerdigggre ufuldendte saetninger i forhold til borgers liv med sygdom.

e Plads til diabetes i dit liv — Borger skal udfylde hvor meget hhv. den kroniske sygdom fylder nu, og
skal fylde fremover.

| selve den afklarende samtalen udfylder borger og den sundhedsprofessionelle i faellesskab ved afslutning
af samtalen et GEB-refleksionsark:

e Vores aftale om fremadrettet plan — Hvor borger og den sundhedsprofessionelle skriver, hvad de
hver isaer taenker, der er vigtig, borger arbejder videre, og derudfra laver en fremadrettet plan for
rehabiliteringsforlgbet for borger sammen.

Midtvejssamtale: De borgere, som har et ekstra behov og er gaet i sta med en livsstileendring kan fa tilbudt
en samtale med en sundhedsprofessionel. Inden samtalen skal borger udfylde arkene vedr. Dynamisk
Problemlgsning derhjemme og medbringe dem til samtalen. Borger far udleveret fem ark, som de tager
med hjem. Arkene bestar af en forside med vejledning og fire refleksionsark, hvor borger kommer ind pa
fire omrader ift. en given udfordring, den sundhedsprofessionelle og borger har beskrevet i feellesskab. De
fire omrader er:



e Borgers iagttagelser — Hvordan har borger tidligere oplevet udfordringen?

e Borgers tanker — Hvilke tanker har borger gjort sig om udfordringen?

e Borgers mal — Hvilke mal borger tidligere har haft for at Igse udfordringen?

e Borgers handlinger — Hvad har borger tidligere gjort for at Igse udfordringen?

Til samtalen medbringer borger arkene, og forteller hvilke tanker og overvejelser arkene har sat i gang. |
samtalen udfylder borger og den sundhedsprofessionelle via dialog, refleksion og sparring sammen et
opsummeringsark, ogsa kaldet Dynamisk Problemlgsningsark. P4 Dynamisk Problemigsningsarket
nedskrives problemstillingen, opsummering af de fire ark om borgers oplevelse med udfordringen, samt
tiltag, som borgeren vil ggre fremadrettet ift. de fire omrader.

Afsluttende samtale: Ved afslutning pa et rehabiliteringsforlgb far borger udleveret et ark vedrgrende
fremadrettede plan og strategier efter endt rehabilitering.

e Nye strategier og langsigtet plan

Arket far borger med hjem til refleksion inden enten en afsluttende individuel samtale eller afsluttende
holdseance.

Resultater

| projektet har borger faet tilsendt GEB arkene til afklarende samtale, og havde saledes ikke mgdt den
sundhedsprofessionelle inden afklarende samtale. De sundhedsprofessionelle oplevede, at en del borgere
ikke havde udfyldt arkene pa forhand inden afklarende samtale. Derfor blev det besluttet at indsamle data
pa, hvor mange af borgerne, som havde udfyldt vores videreudviklede refleksionsark inden afklarende
samtale.

Indsamlingen af data blev fortaget af de sundhedsprofessionelle i perioden 2. kvartal 2021 til ultimo
februar 2022. Det var ikke alle borgere, som har veeret til afklarende samtale i kronikerrehabiliteringen i de
tre kommuner i denne periode, som der blev indsamlet data pa. Antallet af borgere i fglgende data er
saledes ikke lig med antallet af henviste borgere, som har veeret til en afklarende samtale. Dog er antallet af
indsamlede data stort og vurderes repraesentativt for de tre kommuner.

Udfyldelse af GEB-ark til afklarende samtale

Udfyldelse af GEB-ark til Brgnderslev Hjorring Lees@ lalt

samtale 1

1-25% 11 (7%) 27 (9 %) 38 (8 %)
26 -50 % 8 (5 %) 19 (7 %) 1(5%) 28 (6 %)
51-75% 15 (9 %) 33 (12 %) 48 (10 %)
76— 100 % 36 (22 %) 66 (23 %) 10 (53 %) 112 (24 % %)
Ej udfyldt Ark 91 (56 %) 133 (47 %) 8 (43 %) 232 (50 %)
(tom) — manglende data 1(1%) 7 (2 %) 8 (2 %)
| alt 162 285 19 466




Tabel 2 viser andelen af GEB - ark, som er udfyldt pa forhdnd af borgerne, ndr de kommer til den afklarende samtale. Udfyldelse af
GEB-ark er delt op i fem kategorier hhv. 1-25 %, 26- 50 %. 51 — 75 %, 76 -100 %, samt ej udfyldt ark inden afklarende samtale. Det er
den sundhedsprofessionelle, som har ansldet udfyldelsesgraden i selve samtalen.

| Tabel 2 ses det, at andelen af borgere, som ikke har udfyldt GEB-arkene pa forhand til afklarende samtale
er 50 %, samt at spaendet mellem de tre kommuner er fra 46 -56 %. Ud fra interviews og tilbagemeldinger
fra de sundhedsprofessionelle i de tre kommuner, har nogle af de 50 %, som ikke har udfyldt/skrevet pa
GEB inden afklarende samtale, stadig leest arkene og gjort sig refleksioner inden den afklarende samtale. |
tabellen ses det, at 48 % af borgerne har laest GEB-arkene og har udfyldt enten alt i de tre ark eller dele af
dem. Saledes har 48 % af borgerne til afklarende samtale pa forhand reflekteret over deres liv med kronisk
sygdom. Dertil skal tilfgjes at en del af de borgerne, som ikke havde udfyldt i arkene pa forhand, havde laest
arkene og havde gjort sig nogle refleksioner inden den afklarende samtale. Disse borgere vil fgrhen ikke
ngdvendigvis have gjort sig overvejelser pa forhand. Saledes vil flere borgere nu mere aktivt kunne deltage i
samtalen med de sundhedsprofessionelle.

| dataindsamlingen var andelen af kvinder 53 % og andelen af mand 47 %. Gennemsnitsalderen for kvinder
var 66 ar og for maend var 63 ar. Der sas ikke betydelig forskel mellem kvinder og maend ift. udfyldelse af
GEB-ark inden afklarende samtale.

Interviews af Sundhedsprofessionelle

Der blev foretaget 8 afsluttende semistrukturede individuelle interviews med otte sundhedsprofessionelle i
de tre kommuner. De sundhedsprofessionelle fortaeller, at de anvender GEB arkene i samtalerne, ogsa hvis
borgerne ikke har udfyldt arkene pa forhand. Det har vaeret en vigtig malsaetning, da 50 % af borgerne, som
tidligere naevnt ikke udfylder arkene pa forhand. Saledes bliver arkene stadig anvendt, som et
samarbejdsredskab i samtalen.

De sundhedsprofessionelle oplyser, at grunden til manglende udfyldelse bl.a. skyldtes, at borgerne ikke
havde set arkene, eller ikke umiddelbart kunne se relevansen, og derfor havde haft behov for sparring med
den sundhedsprofessionelle ift. at udfylde arkene. Nogle borgere havde udelukkende laest arkene og gjort
sig refleksioner, da de enten havde sveert ved at skrive eller seette ord pa deres refleksioner pa skrift. En
sundhedsprofessionel fortalte, at nogle ny diagnosticerede borgere med kraeft oplyste, at de ikke havde
udfyldt arkene, da de havde sveert ved at overskue arkene, fordi de i forvejen skulle forholde sig til en
masse spgrgeskemaer, samt deres igangvaerende behandling.

Generelt var der en oplevelse af, at borgerne delte mere viden om deres liv med sygdom ved brugen af
GEB. Det skyldtes dels at borgerne havde reflekteret pa forhand og at arkene blev anvendt til refleksion i
samtalen. En sundhedsprofessionel udtrykte det saledes:

o ”Det synes jeg arkene bidrager til. Fordi de fGr muligheden for at komme og have reflekteret
over nogle af de spargsmdal, vi stiller dem. SG har de ogsé mulighed for at folde noget ud for
0s, som vi mdske ikke var kommet ind pa i samtalen. SG det oplever jeg, at arkene kan. Jeg
oplever ogsd, at hvis de ikke har udfyldt en masse, sG har vi arkene, som
sundhedsprofessionelle og kan bruge ift. samtalen med borgerne. Her kommer vi nogle
gange ogsa til at fd gje pd nogle ting, som vi mdske ikke ellers ville have vaeret
opmaerksomme pa.”



Flere af de sundhedsprofessionelle gav tillige udtryk for, at GEB-ark gjorde det nemmere eller mere legitimt
at spgrge ind til svaerere ting hos borgerne. Desuden oplevede hovedparten af de sundhedsprofessionelle,
at samtalen blev dybere og kom mere ind til kernen af borgers udfordringer, samt at borgerne dbnede
mere op for de mere fglsomme og vanskelige udfordringer. Fire sundhedsprofessionelle oplevede, at
malsaetningen for borgernes forlgb i den afklarende samtale blev mere konkret og gennemtaenkt. Dertil
oplevede flere sundhedsprofessionelle, at malet for rehabiliteringsforlgbet blev mere borgers eget mal, ved
at borger var mere aktiv deltagende og bgd mere ind med egne behov i GEB-samtalerne. En
sundhedsprofessionel oplevede, at arkene ogsa virkede godt som opsummeringsark for borgerne, hvor
borgerne efter samtalen kunne laese, hvad der var blevet talt om i selve samtalen. Ydermere oplevede den
sundhedsprofessionelle, at nar malsaetningen for rehabiliteringsforlgbet blev nedskrevet, sa oplevede
borgerne det som en mere formel aftale, ved at:

o "For nogen vil det virke motiverende og en aftale vi har — ikke bare en plan, men ogsa en
aftale, hvor der ligger en lille smule mere ansvar i.”

En sundprofessionel oplevede, at GEB-arkene har skabt mere fokus den psykiske del om borgernes fglelser
og tanker med at leve med en kroniske sygdom i hverdagen, hvilket den sundhedsprofessionelle syntes var
godt, da mange af borgerne havde viden i forvejen. En sundhedsprofessionel gav udtryk for, at brugen af
GEB-arkene var med til at konkretisere tankerne hos de borgere, som havde mange forskelligrettede
tanker, og derved skabte mere fokus i deres prioriteringer. Flere sundhedsprofessionelle oplevede ogs3, at
det visuelle i brugen af GEB-arkene, var godt for nogle borgere til at skabe sammenhang. Dog fremhavede
en sundhedsprofessionel, at der stadig skulle veere opmaerksomhed pa de borgere, som havde sveert ved at
leese og eller skrive, sa de borgere ikke fik en darlig oplevelse i brugen med arkene. Generelt udtalte de
sundhedsprofessionelle, at arkene var blevet en naturlig del af hverdagen. En sundhedsprofessionel
oplyste, at det administrative fyldte mere med GEB, og det var noget, man skulle have fokus pa
fremadrettet.

Dynamisk problemlgsning

De sundhedsprofessionelle oplevede, at Dynamisk Problemlgsning til borgere med gget behov, var sveer at
anvende og fa ind under huden. Derfor havde en del af de sundhedsprofessionelle haft sveert ved at
komme rigtig i gang med den. De sundhedsprofessionelle, som havde anvendt Dynamisk Problemigsning,
oplevede at den var god til at seette en refleksion om en udfordring i gang hos borgerne, samt til at fa
borgerne mere aktive i dialogen med de sundhedsprofessionelle i forhold til at finde en Igsning.

Da anvendelsen af Dynamisk Problemlgsning har veeret svaer for en del af de sundhedsprofessionelle, har
der veeret arrangeret 4 timers undervisningsseance med ekstern GEB underviser med anvendelse af
Dynamisk Problemlgsning i praksis. De sundhedsprofessionelle udtrykte, at det var godt og gnskede
mulighed for lignede supervision/undervisnings-seancer fremadrettet.

Sundhedskompetencer

De sundhedsprofessionelle oplevede generelt, at GEB havde gget deres sundhedspaedagogiske
kompetencer. Dette oplevede de ved bl.a. gget fokus pa vaerdiafklaring hos borgerne. Ydermere opleves
det, at metoden gav borgerne mere ejerskab, ved at de skulle reflektere over deres mal og livet med
kronisk sygdom. GEB-metoden blev desuden oplevet som et godt supplement og stgttede op om alt det
gode, som der i forvejen var i rehabiliteringsforlgbene. Dog udtrykte to sundhedsprofessionelle, at de i



forvejen anvendte sundhedspaedagogiske veerktgjer og kommunikationsredskaber, som kom omkring det
samme, og at de derved ikke havde faet gget deres sundhedspaedagogiske kompetencer vaesentligt. En af
de to udtrykte dog, at GEB var en mere struktureret made at ggre det pa.

Guidet Egen-beslutning fremadrettet

De sundhedsprofessionelle gav udtryk for, at det var vigtigt, at der var en fast tovholder efter endt
projektperiode, for holde fokus pa metoden og understgtte videre implementering. Hertil anses
ledelsesmaessig fokus pa GEB ogsa som et vigtigt element for at sikre fremadrettet brug og anvendelse af
GEB, samt mulighed for Ipbende sparring og drgftelse af brugen af GEB i dagligdagen. Flere af de
sundsprofessionelle i Hjgrring Kommune fremhavede vigtigheden i, at alle som var med til at anvende GEB
i daglig drift, havde faet uddannelsen i GEB. Traeningsenheden var som tidligere naevnt ikke med i projektet,
og blev saledes ikke certificeret i GEB metoden, hvilket blev oplevet som en haemsko. Den manglende
certificering af Treeningsenhedens terapeuter medfgrte, at terapeuterne ikke havde nok kendskab til at
anvende metoden i de tvaerfaglige afklarende samtaler, nar samtalen omhandlede GEB-arkene.

Leder

Afdelingsleder for Forebyggelse, Rehabilitering og Treening i Brgnderslev og Afdelingsleder for
Borgersundhed i Hjgrring Kommune blev interviewet med individuelle semistrukturerede interviews.
Projektet blev sat i gang af styregruppen ud fra en ledelsesmaessig Topdown beslutning. Igangsaetning af
projekt SAMKRO skete pa samme tid, som Corona pandemien kom til Danmark, og de fgrste nedlukninger
fandt sted. Dette besveerliggjorde muligheden for inddragelse af medarbejderne i projektet inden opstart,
og medarbejderne havde efterfglgende udtrykt gnske om mere inddragelse i forberedelsen af projektet.
Derfor fremhaevede lederne, at det var vigtigt med god forberedelse og investering af tid til at drgfte
metoden og dens muligheder i den lokale kontekst med medarbejderne. Iseer Isbende mgder med fokus i
meningsskabelse hos medarbejderne for derigennem af skabe ejerskab for metoden blev fremhavet af de
to ledere.

Lederne sa projektet, som en kvalitetssikring ved, at metoden gav en ensartethed pa tveers af
diagnoseteams. En af lederne papegede styrken i, at SAMKRO blev afprgvet i tre kommuner med forskellig
stgrrelse og organisatorisk sammensaetning. Udviklingen af GEB i hele afdelingen og pa tveers af teams gav
ydermere et godt afsaet til gode drgftelser om forstaelsen af rehabiliteringsbegrebet og Empowerment.
Lederen i Brgnderslev Kommune ansa det som vigtigt, at alle sundhedsprofessionelle blev certificeret og
anvendte metoden, da man har kunnet Igfte i flok, hvilket opleves at have vaeret befordrende i
videreudvikling af metoden. Lederen i Hjgrring Kommune oplevede, at det har vaeret sveert at integrere
Traeningsenhedens terapeuter i brugen af GEB, da de ikke har vaeret en del af projektet og certificeringen,
hvilket har givet frustrationer i de enkelte diagnoseteams.

Ved implementering og brug af GEB-metoden ansa lederne, at det var essentielt, at der Igbende var mgder
om brugen af GEB-metoden og erfaringsudveksling med de sundhedsprofessionelle. Derudover var det
vigtigt at have en tovholder, som driver implementering af GEB i taet samarbejde med ledelsen. Det blev
papeget, at hvis GEB-metoden skal kunne fungere andre steder, skal lederen prioritere og vise tro pa GEB-
metoden, og sammen med medarbejderne ggre metoden meningsfuld. Ligeledes skal der afseettes ekstra
tid i starten, da metoden tager tid at leere, samt at lzere at anvende i praksis. Yderligere fremhaevede
lederne muligheden for, at de sundhedsprofessionelle kunne fa supervision eller sparring. Det har der



veeret afholdt i indevaerende projekt med en supervisor fra certificeringsforlgbet af de
sundhedsprofessionelle.

Konklusion

Der er blevet videreudviklet en GEB-model, som virker pa tvaers af Hjgrring, Brgnderslev og Laesg
Kommunes rehabiliteringsforlgb. GEB-modellen er udviklet og kan anvendes pa tveaers af diagnoserne kreeft,
diabetes type 2, praediabetes, KOL, hjerte-kar sygdom og osteoporose. Den videreudviklede GEB-model
vurderes at vaere overfgrbar til andre kommuner, da udviklingen af modellen er foregaet i tre forskellige
kommunale kontekster med stor forskel i indbyggertal og organisering af rehabiliteringsforlgbene for
borgere med kronisk sygdom.

De sundhedsprofessionelle er blevet certificeret i at anvende GEB-metoden, som kan understgtte den
sundhedsprofessionelle og borger med kronisk sygdom i samskabelse af sygdomsmestring.

Den udviklede model indeholder GEB refleksionsark til hhv.:

e Afklarende samtale.
e Midtvejssamtale med Dynamisk Problemlgsning til de borgere, der har et ekstra behov.
e Afsluttende rehabiliteringssamtale.

Brgnderslev og Laesgp kommune fortsaetter med at anvende den videreudviklede GEB-metode, som den blev
anvendt i projektperioden. Hjgrring Kommune vil ogsa forsaette med at anvende GEB metoden, men vil
fremadrettet ikke tilsende arkene til borgerne pa forhdnd. Hjgrring Kommune vil udlevere arkene til
borgerne i den afklarende samtale, saledes at borgerne kan have en GEB-samtale ved opstart pa hold, eller
til naeste samtale, hvis borger skal have et individuelt forlgb. Begrundelsen for sendringen er, at tilpasse
anvendelsen af GEB-metoden til den organisering Hjgrring Kommune har, hvor medarbejdere fra to
afdelinger er aktgrer i den indledende samtale, og den ene afdeling ikke er certificeret i GEB.

Perspektivering

Implementering og anvendelse af GEB ligger godt i trdd med anbefalingerne fra den nye udgave af
"Hvidbog om Rehabilitering” fra Rehabiliteringsforum Danmark, da GEB er med til at understgtte bl.a.
Hvidbogens anbefaling om at arbejde ud fra et helhedsorienteret biopsykosocialt perspektiv.

Ved brug af GEB-arkene med bl.a. spgrgsmal om borgers liv med kronisk sygdom, sa understgttes
Hvidbogens anbefaling om at anskue hele borgers aktuelle livssituation, at borgeren er ekspert i eget liv, og
der tages udgangspunkt i, hvad borger ser, som er godt og meningsfyldt i en hverdag med kronisk sygdom.
Hvidbogen anbefalinger yderligere, at rehabilitering skal vaere vidensbaseret. GEB-metoden er
evidensbaseret, og videreviklingen af GEB i indevaerende projekt, er foregaet i teet samarbejde med Vibeke
Zoffmann, saledes at vi har sikret os at videreudviklingen af sket indenfor metodens rammer.

Pa Sundhed.dk ligger en digital udgave af GEB’s oprindelig generiske refleksionsark, som projektet har taget
udgangspunkt i. Pa Sundhed.dk er det muligt at udfylde de oprindelige generiske refleksionsark digitalt
hjemmefra, og de sundhedsprofessionelle har mulighed for at tilga borgernes udfyldte ark pa Sundhed.dk
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pa forhand, som forberedelse til en samtale. Det har ikke veeret muligt at anvende sundhed.dk som digital
platform i projektet, grundet manglende mulighed for at foretage Igbende revidering og videreudviklingen
af refleksionsarkene pa platformen. De tre kommuner har gnske om at kunne anvende de videreudviklede
GEB-ark digitalt, og ser et potentiale i at anvende den kommende Kommunale platform ”"K-PRO”. De tre
kommuner har fokus pa, at den stigende maengde af spgrgeskemaer, PRO data m.m., som borgerne skal
udfylde, kan blive for overvaeldende eller sagar kan skabe modstand ift. deltagelse i et rehabiliteringsforlgb.

| projektet har GEB-metoden ogsa varet afprgvet i forbindelse med holdundervisning. Her har der veeret

gode tilbagemeldinger fra borgerne og de sundhedsprofessionelle. Derfor ses et udviklingspotentiale i at

afprgve GEB-metoden pa holdundervisning i de tre kommuner fremadrettet. Ydermere ses et potentiale i
at anvende GEB ved borgeropfglgninger efter endt rehabiliteringsforlgb.
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Bilag 1 — Brgnderslev Kommunes refleksionsark

Bilag 1 indeholder Brgnderslev Kommunes refleksionsark for hhv.:

e Afklarende samtale.
e Midtvejssamtale med Dynamisk Problemlgsning til de borgere, der har et ekstra behov.

e Afsluttende rehabiliteringssamtale.

Afklarende samtale ark er for diabetes type 2. Arkene er ens pa tvaers af diagnoserne, kun diagnosenavnet
er forskellig. Arkene for midtvejssamtalen og afsluttende samtale er ens pa tvaers af diagnoserne.
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Ark 1

Vejledning til forberedelse til samtalen

Du er henvist til diabetesrehabilitering. |1 den forbindelse vil vi bede dig om at udfylde
nedenstaende ark og medbringe dem til samtalen. Arkene vil vaere en forberedelse til
samtalen og formalet er at give dig et bedre, mere personligt og malrettet diabetesforlgb.
Samtidig vil det give dig mulighed for at gere dig nogle tanker om, hvad du forventer at fa
ud af dit besgg hos os.

Hvis du har sveert ved at udfylde arkene eller dele af dem, vil vi gerne bede dig medbringe
arkene alligevel. Vi vil da hjeelpes ad, nar vi mgdes. Du er ogsad velkommen til at fa en
pararende til at hjeelpe dig.

Sadan forbereder du dig til samtalen
Pa de naeste sider, ser du tre ark, hvor vi vil bede dig om falgende:

1. print arkene
2. udfyld arkene
3. medbring dem til samtalen

Hvis du ikke har mulighed for at printe arkene, sa laes spgrgsmalene igennem og noter
dine svar pa et stykke papir og medbring det til samtalen

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 2
Din Krop
Skriv et tal pa kroppen, hvor du oplever problemer. Veelg fra 1- 10, hvor 10 er veerst.

Under figuren har du mulighed for at uddybe det neermere

Set forfra Set bagfra

Mulighed for uddybning:

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 3

Faerdigger de setninger, som giver mening for dig og passer til dit liv lige nu

En god dag for mig er ...

Triste stunder oplever jeg, nar ...

Det veerste ved at have faet diabetes er ...

Diabetes ma ikke forhindre migi ...

Noget, der giver mig problemer hjemme er ...

Noget positivt diabetes har medfart er....
Jeg far god stotte af ...

Jeg savner stgtte af ...

Trods min diabetes kan jeg ...

Det, jeg gnsker mig, allermest er ...

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 4

Plads til diabetes i dit liv

Sa meget har min Sa meget skal min
diabetes fyldt indtil nu diabetes fylde fremover
(Skraver det af feltet, som den fylder (Skraver det af feltet, som den skal
nu) fylde)

Beskriv, hvad forskfllen bestar af

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 5

Vores aftale om fremadrettet plan

Skriv emner, der findes relevante at arbejde videre med.

Dine liste Den professionelles liste

| mit forlgb vil jeg have fokus pa eller arbejde med:

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 6

Vejledning til dynamisk problemlgsning:

Du har faet udleveret 4 ark, som du bedes udfylde, sa godt du kan, inden vi ses til vores
planlagte samtale. Med disse ark har du mulighed for at komme mere i dybden med den
udfordring, du star med. Saledes vil dine overvejelser og forberedelse danne grundlag for,
hvordan vi i samtalen kan lave en fremadrettet plan, sa chancen for at na dit mal gges.

Arkene kommer ind pa falgende:

e Dine iagttagelser - Hvordan du tidligere har oplevet udfordringen.

e Dine tanker - Hvad du har gjort dig af tanker om udfordringen.

e Dine mal - Hvilke mal du tidligere har haft for at lgse udfordringen.

o Dine handlinger - Hvad du tidligere har gjort for at lgse udfordringen.

BRONDERSLEV
KOMMUNE .



Ark 7

Det, som er sveert for mig lige nu er?

Dine iagttagelser — det du ser, det du hgrer, det du meerker AN

Hvor laenge har du oplevet det?

Hvor tit oplever du det?

Er det blevet starre eller mindre med tiden?

Hvornar maerker du det mest Hvornar maerker du de mindst

BRONDERSLEV
KOMMUNE 19



Ark 8

Dine tanker — dét, du tror, det heenger sammen med

Hvad mener du udfordringen haenger sammen med?

<

Hvad ggr det veerre? Hvad ggr det bedre?

Hvad forhindrer det dig i? Hvad opnar du ved det?

Hvor meget pavirker det dig?

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 9

Dine mal

Hvad er vigtigt for dig at opna?

Hvad kan du vinde ved at na dit mal?

Pa kort sigt?

Pa lang sigt?

Hvad kan du tabe ved ikke at na
dit mal?

Pa kort sigt?

Pa lang sigt?

Har du sat dig for at klare udfordringen helt eller delvist?

Hvis delvis — hvilke dele?

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 10

¢¢
Dine handlinger — dét, du gar konkret

Hvad har du hidtil haft gode erfaringer med, for at klare udfordringen?

Hvornar?

Hvor tit?

Hvad har du gjort uden held?

Hvem har du faet hjeelp af?

Hvem har du savnet hjeelp fra?

Hvem har du bedt om hjaelp?

Hvem vil du gerne have bedt om
hjeelp?

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Ark 11

Dynamisk problemlgsning

Q.

Dine iagttagelser

Det jeg vil gare fremadrettet

Det jeg hat
(Skriv en opsumm

gjort indtil nu
ering for hver ark her)

Dine tanker '

BRONDERSLEV
KOMMUNE

Det, som er sveert

for mig lige nu er:

Dine mal @

Dine handlinger

d?



Ark 12

Nye strategier og langsigtet plan

Hvad har du opnaet indtil nu? Skriv eller tegn i firkanten.

Har du udfordringer, som du arbejder videre med — hvis ja - hvilke?

Hvad skal der til for at holde processen i gang?

Hvem kan hjeelpe dig fremover?

Hvad er vigtigt og meningsfuldt for dig at arbejde videre med?

BRONDERSLEV
KOMMUNE
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Bilag 2 — Laesg Kommunes refleksionsark

Bilag 2 indeholder Laesp Kommunes refleksionsark for hhv.:

o Afklarende samtale.
e Midtvejssamtale med Dynamisk Problemlgsning til de borgere, der har et ekstra behov.

o Afsluttende rehabiliteringssamtale.

Afklarende samtale ark er for diabetes type 2. Arkene er ens pa tveers af diagnoserne, kun
diagnosenavnet er forskellig. Arkene for midtvejssamtalen og afsluttende samtale er ens pa tveers
af diagnoserne.
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Vejledning til forberedelse til samtalen

Du er henvist til diabetesrehabilitering. | den forbindelse vil vi bede dig om at udfylde nedenstaende
ark og medbringe dem til samtalen. Arkene vil vaere en forberedelse til samtalen og formalet er at
give dig et bedre, mere personligt og malrettet diabetesforlgb. Samtidig vil det give dig mulighed for
at ggre dig nogle tanker om, hvad du forventer at fa ud af dit besag hos os.

Hvis du har sveert ved at udfylde arkene eller dele af dem, vil vi gerne bede dig medbringe arkene
alligevel. Vi vil da hjeelpes ad, nar vi magdes. Du er ogsa velkommen til at f& en paragrende til at hjzelpe
dig.

Sadan forbereder du dig til samtalen
Pa de naeste sider, ser du tre ark, hvor vi vil bede dig om falgende:

1. print arkene
2. udfyld arkene
3. medbring dem til samtalen

Hvis du ikke har mulighed for at printe arkene, sa laes spgrgsmalene igennem og noter dine svar
pa et stykke papir og medbring det til samtalen.

Ark 1




Skriv et tal pa kroppen, hvor du oplever problemer. Vaelg fra 1-10, hvor 10 er veerst.

Under figuren har du mulighed for at uddybe det naermere.

Set forfra Set bagfra

(ﬂ r{fi\\_
LS - N

W ,'l | | :|

/ ‘)/ N /] :u,"'!

/ v ,r"l _;"'I;I.'III I.'-I\'\_ \
H'Ifj I?:rJe / | | \1 \]é_:'
! - 1 S

If‘. a |__5 0
- l\_ ||- , | l,f '.I
r II' n-'- / i 'II
\ ||' Il|f' ‘!!.! '

) J U

Mulighed for uddybning:

Ark 2




Faerdigger de seetningerne, som giver mening for dig og passer til dit liv lige nu

En god dag for mig er ...

Triste stunder oplever jeg, nar ...

Det vaerste ved at have faet diabetes er ...

Diabetes ma ikke forhindre migii ...

Noget, der giver mig problemer hjemme er ...

Noget positivt diagnosen har medfart er....

Jeg far god stotte af ...

Jeg savner stotte af ...

Trods min diabetes kan jeg ...

Det, jeg ensker mig, allermest er ...

Ark 3




Plads til diabetes i dit liv

Sa meget har min S& meget skal min
diabetes fyldt indtil nu diabetes fylde fremover

(Skraver det af feltet, som den fylder nu) (Skraver det af feltet, som den skal fylde)

L

Beskriv, hvad forskellen bestar af

!

Ark 4




Vores aftale om fremadrettet plan

Skriv emner, der findes relevante at arbejde videre med.

Din liste: Den professionelles liste:

I mit forlgb vil jeg have fokus pa eller arbejde med:

Ark 5




Vejledning til dynamisk problemlgsning

Du har faet udleveret 4 ark, som du bedes udfylde, sa godt du kan, inden vi ses til vores planlagte
samtale. Med disse ark har du mulighed for at komme mere i dybden med den udfordring, du star
med. Saledes vil dine overvejelser og forberedelse danne grundlag for, hvordan vi i samtalen kan
lave en fremadrettet plan, s& chancen for at na dit mal gges.

Arkene kommer ind pa falgende:

¢ Dine iagttagelser - Hvordan du tidligere har oplevet udfordringen.

e Dine tanker - Hvad du har gjort dig af tanker om udfordringen.

e Dine mal - Hvilke mal du tidligere har haft for at lase udfordringen.

e Dine handlinger - Hvad du tidligere har gjort for at lgse udfordringen.

Ark 6




Det, som er sveert for mig lige nu er?

Dine iagttagelser — det du ser, det du hgrer, det du maerker Q

Hvor leenge har du oplevet det?

Hvor tit oplever du det?

Er det blevet stgrre eller mindre med tiden?

Hvornar maerker du det mest? Hvornar maerker du det mindst?

Ark 7




Dine tanker — dét du tror, det haenger sammen med

Hvad mener du udfordringen haenger sammen med?

Hvad gor det veerre? Hvad ger det bedre?

Hvad forhindrer det dig i? Hvad opnar du ved det?

Hvor meget pavirker det dig?

Ark 8




ECC

Hvad er vigtigt for dig at opna?

Hvad kan du vinde ved at na dit mal?

Hvad kan du tabe ved ikke at na dit mal?

Pa kort sigt?

Pa kort sigt?

Pa lang sigt?

Pa lang sigt?

Har du sat dig for at klare udfordringen helt eller delvist?

Hvis delvis — hvilke dele?

Ark 9




Dine handlinger — dét, du gar konkret

Hvad har du hidtil haft gode erfaringer med, for at klare udfordringen?

Hvornar?

Hvor tit?

Hvad har du gjort uden held?

Hvem har du faet hjeelp af? Hvem har du savnet hjeelp fra?

Hvem har du bedt om hjeaelp? Hvem vil du gerne have bedt om hjeelp?

Ark 10




Dynamisk problemlgsning

Det jeg vil gar
Dine iagttagelser O\

Det jeg har d

(Skriv en opsumme

e fremadrettet

Dine mal @"

jort indtil nu

ring for hver ark her)

Det, som er sveert

for mig lige nu er?

Dine tanker .

Ark 11




Nye strategier og langsigtet plan

Hvad har du opnaet indtil nu? Skriv eller tegn i firkanten.

Har du udfordringer, som du arbejder videre med — hvis ja - hvilke?

Hvad skal der til for at holde processen i gang?

Hvem kan hjeelpe dig fremover?

Hvad er vigtigt og meningsfuldt for dig at arbejde videre med?

Ark 12




Bilag 3 — Hjgrring Kommunes refleksionsark

Bilag 3 indeholder Hjgrring Kommunes refleksionsark for hhv.:

e Afklarende samtale.
e Midtvejssamtale med Dynamisk Problemlgsning til de borgere, der har et ekstra behov.

e Afsluttende rehabiliteringssamtale.

Afklarende samtale ark er for diabetes type 2. Arkene er ens pa tvaers af diagnoserne, kun diagnosenavnet
er forskellig. Arkene for midtvejssamtalen og afsluttende samtale er ens pa tvaers af diagnoserne.
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Ark 1

7

Vejledning til forberedelse til samtalen /

Sundhedsﬁenter Hjorring

Du er henvist til diabetesrehabilitering. | den forbindelse vil vi bede dig om at udfylde
nedenstaende ark og medbringe dem til samtalen. Arkene vil veere en forberedelse til samtalen og
formalet er at give dig et personligt og malrettet diabetesforlgb. Samtidig vil det give dig mulighed
for at gare dig nogle tanker om, hvad du forventer at fa ud af dit besgg hos os.

Hvis du har sveert ved at udfylde arkene eller dele af dem, vil vi gerne bede dig medbringe arkene
alligevel. Vi vil da hjeelpes ad, nar vi mgdes. Du er ogsa velkommen til at f4 en pargrende til at
hjeelpe dig.

Sadan forbereder du dig til samtalen
Pa de naeste sider, ser du tre ark, hvor vi vil bede dig om falgende:

e print arkene
e udfyld arkene
o medbring dem til samtalen

Hvis du ikke har mulighed for at printe arkene, sa lees spgrgsmalene igennem og noter dine svar
pa et stykke papir og medbring det til samtalen.
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Ark 2

Skriv et tal pa kroppen, hvor du oplever problemer. Veelg fra 1-10, hvor 10 er veerst.

Sundhedscenter Hjgrring

Under figuren har du mulighed for at uddybe det neermere.

Set forfra Set bagfra

Mulighed for uddybning:
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Ark 3

Feerdiggar de seetninger, som giver mening

for dig og passer til dit liv lige nu

En god dag for mig er ...

Triste stunder oplever jeg, nar ...

Det veerste ved at have faet diabetes er ....

Diabetes ma ikke forhindre migii ...

Noget, der giver mig problemer hjemme er ...

Noget positivt diabetes har medfart er...

Jeg far god statte af ...

Jeg savner stgtte af ...

Trods min diabetes kan jeg ...

Det, jeg snsker mig, allermest er ...

Sundhedscenter Hjorring
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Ark 4

Plads til diabetes i dit liv

Sundhedscenter Hjarring

Sa meget har min Sa meget skal min
diabetes fyldt indtil nu diabetes fylde fremover
(skraver det af feltet, som den (skraver det af feltet, som den skal
fylder nu) fylde)
A 4 v

Beskriv, hvad for;'skellen bestar af

v

42



Ark 5

Vores aftale om fremadrettet plan

Skriv emner, der findes relevante at arbejde videre med.

Sundhedséenter Hjorring

Din liste: Den professionelles liste

| mit forlab vil jeg have fokus pa eller arbejde med:

43



Ark 6

Vejledning til dynamisk problemlgsning Sundhedscenter Hjorring

Du har faet udleveret 4 ark, som du bedes udfylde, s& godt du kan, inden vi ses til vores planlagte
samtale. Med disse ark har du mulighed for at komme mere i dybden med den udfordring, du star
med. Saledes vil dine overvejelser og forberedelse danne grundlag for, hvordan vi i samtalen kan
lave en fremadrettet plan, sa chancen for at na dit mal ages.

Arkene kommer ind pa falgende:

QN
@'6 Dine iagttagelser Hvordan du tidligere har oplevet udfordringen
Q Dine tanker Hvad du har gjort dig af tanker om udfordringen
[+)
@ Dine mal Hvilke mal du tidligere har haft for at lgse udfordringen
@ Dine handlinger Hvad du tidligere har gjort for at lgse udfordringen
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Ark 7

Det, som er sveert for mig lige nu er?

Sundhedscenter Hjgrring

Dine iagttagelser — det du ser,

ARA
@'6 det du hgrer, det du meerker

Hvor laenge har du oplevet det?

Hvor tit oplever du det?

Er det blevet starre eller mindre med tiden?

Hvornar maerker du det mest? Hvornar maerker du det mindst?
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Ark 8

Dine tanker — dét du tror, det /

Sundhedsfenter Hjorring

haenger sammen med

Hvad mener du udfordringen haenger sammen med?

Hvad ger det veerre? Hvad ger det bedre?

Hvad forhindrer det dig i? Hvad opnar du ved det?

Hvor meget pavirker det dig?
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Ark 9

u/

Sundhedscenter Hjgrring

Hvad er vigtigt for dig at opna?

Hvad kan du vinde ved at n& dit mal? Hvad kan du tabe ved ikke at na dit mal?
Pa kort sigt? Pa kort sigt?
Pa lang sigt? Pa lang sigt?

Har du sat dig for at klare udfordringen helt eller delvist?

Hvis delvis — hvilke dele?
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Ark 10

@ Dine handlinger — dét, du gar konkret

Hvad har du hidtil haft gode erfaringer med, for at klare udfordringen?

Sundhedscenter Hjgrring

Hvornar?

Hvor tit?

Hvad har du gjort uden held?

Hvem har du faet hjeelp af?

Hvem har du savnet hjeelp fra?

Hvem har du bedt om hjeelp?

Hvem vil du gerne have bedt om hjeelp?
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Ark 11

Dynamisk problemlgsning

Det jeg vil gore fremadrettet

Det jeg har gjort indtil nu

(Skriv en opsummering for hver ark her)

.‘__;—f"\-‘_\
Dine tanker 'x_ud

Det, som er sveart for mig lige nu er:

_____________________

Dine handlinger {(;E;l
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Ark 12

Nye strategier og langsigtet plan

Hvad har du opnaet indtil nu? Skriv eller tegn i firkanten.

Har du udfordringer, som du arbejder videre med — hvis ja, hvilke?

Sundhedscenter Hjorring

Hvad skal der til for at holde processen i gang?

Hvem kan hjeelpe dig fremover?

Hvad er vigtigt og meningsfuldt for dig at arbejde videre med?
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