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1. Uddannelsens sammenhang til jobomrade (FKB)

Moder-FKB:
2885 Aldrepleje, sygepleje og sundhed i kommunalt regi

Endvidere tilknyttet folgende af FEVU’s FKB’er:

2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap

2688 Patientrelateret service pa sygehusene

2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

Arbejdsfunktioner

Uddannelsen er en del af en fleksibel vej fra ufagleert til fagleert social- og sundhedshjalper. Mal-
gruppen er medarbejdere, som har en uddannelse svarende til og med erhvervsuddannelsesniveau
eller ufaglaert social- og sundhedspersonale.

Deltagerforudseaetninger

Det anbefales, at deltagerne har gennemfart uddannelserne 22094 FSSH1, 22096 FSSH 2, 22095
FSSH 3 0g 22097 FSSH 4.

Relevante uddannelser at kombinere med
e 22094 Relation og kommunikation med borgeren -FSSH 1

e 22096 Praktisk hjeelp og professionelle relationer - FSSH 2
e 22095 Grundlaeggende behov, pleje og omsorg - FSSH 3

e 22097 Helhedsorienteret pleje og omsorg - FSSH 4

e 42678 Aktivering og sygdomsforebyggelse hos zeldre

e 40600 Socialpaedagogik og aktiverende metoder

e 40596 Hverdagslivet som indsatsomrade i SOSU-arbejdet

e 44781 Netvaerksskab. Aktiviteter for aeldre og handicappede

2. Ideer til tilrettelaeggelse
Med udgangspunkt i de forudgaende 4 AMU-uddannelser (FSSH 1-4) bygges der videre pa del-
tagerens allerede opnaede kompetencer. Valgmodulet er en fem dages uddannelse. Uddannel-

sen kan tilrettelaegges med split.

Der foreslas en tilrettelaeggelse, hvor uddannelsen bygges op ud fra et case arbejde som udvik-
les undervejs i forlabet. Formalet er, at deltageren arbejder med udgangspunkt i en kendt
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borger og undervejs kobles der viden og relevante redskaber pa, som deltageren kan anvende i
praksis. Tilrettelaeggelsen bidrager til et praksisnaert arbejde.
Praven er en mundtlig preve med udgangspunkt i case.

Dagl Dag 2 Dag3 Dag4 Dag5
Relation, iso- | Socialulighed | Oplevelse af | Fortsat Repetition
lationogen- | isundhed livskvalitet
somhed gennem me-
ningsfulde
aktiviteter
Case-arbejde | Case-arbejde Pravehand- AMU-prave
Case-arbejde | linger pa
case/simula-
tion
3. Temaer

Temaoversigt
e Tema 1: Relation, isolation og ensomhed
e Tema 2: Social ulighed i sundhed
e Tema 3: Oplevelse af livskvalitet gennem meningsfulde aktiviteter

Tema 1: Relation, isolation og ensomhed

Formalet med temaet er, at deltageren far en forstdelse for begreberne relation, isolation

og ensomhed og tilegner sig et fagligt sprog for disse begreber i deres praksis. Temaet laegger op
til, at deltageren far en forstaelse for, hvilke malgrupper, der er i risiko for

ensomhed og isolation og kan anvende denne forstaelse i mgdet med borgeren.

Tema 2: Social ulighed i sundhed

De borgere, der er i risiko for at opleve ensomhed og isolation, er ofte ogsa i risiko for at opleve so-
cialulighed i sundhed. Ensomheden kan bidrage til nedsat sundhedstilstand, da borgeren oplever
udfordringer svarende til helbredsfaktorerne.

Temaet skal give deltagerne viden om, hvilke sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. der
kan arbejdes med. | temaet sattes der fokus pa borgerens oplevelse af livskvalitet. Derudover ud-
foldes deltagerens rolle i forhold til at stgtte borgeren i sociale sammenhznge gennem relevante
tilbud i kommunen.
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Tema 3: Oplevelse af livskvalitet gennem meningsfulde aktiviteter

| arbejdet med borgerens oplevelse af livskvalitet kan der tages udgangspunkt i Kajandis model for
livskvalitet, samt Siri Naess model for livskvalitet og veerdighedsvaerktajerne.

Temaet laegger op til, at deltageren skal arbejde professionelt med at understeatte borgerens delta-
gelse i sociale sammenhange og derigennem opna en oplevelse af livskvalitet.

Der kan igen vaere fokus pa helbredsfaktorerne i udveelgelsen af aktiviteter, herunder det gode
maltid, motion og samveer.

Med udgangspunkt i de 5 faktorer (Introduktionshandbog, Faglig ledelse (sst.dk)) fra casen anven-
der deltageren kendte vaerdighedsvaerktgjer, anerkendende kommunikation, aktiv lytning og kon-
flikthandtering som redskaber til ligeveerdig relation og kommunikation med borgeren med en-
somhed.

4. Opgaver og undervisningsmaterialer

Temaerne kan praesenteres med et fagligt opleeg. Oplaegget kan gives pa klassen eller som flipped
learning, hvor underviseren hermed far en faciliterende rolle ind i undervisningen og undervisnin-
gen bliver mere elevcentreret.

Der laegges op til, at deltagerne skal udarbejde en case, der under hele forlgbet bygges videre pa,
efterhanden som deltagerne opnar viden og faerdigheder.

Som et gennemgdende redskab i case-arbejdet kan sygeplejeprocessen anvendes til planlaegning,
udferelse og evaluering.

Case-arbejdet kan ligeledes tilrettelaegges ud fra veerdighedsveerktgjet fra videnscenter for veerdig
2ldrepleje; PDSA.

Som metode kan deltageren anvende eksempelvis udfoldelse af E-bog til vidensdeling og logbog
(https://www.peter-holmboe.dk/skabelon-til-logbog/).

Til E-bog, kan anvendes, Bookcreator eller andre e-didaktiske redskaber pa Studietube (Studie-
tube). | E-bogen kan deltagerne indskrive, teori, cases, redskaber og lignende.
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PDSA

En systematisk metode til forbedringer i praksis

w2

SUNDHEDSSTYRELSEN
Videnscenter for veerdig &ldrepleje

Kilde: Redskabet: PDSA - Sundhedsstyrelsen

Tema 1: Relation, isolation og ensomhed
Der laves et oplaeg omkring ensomhed og risikofaktorer for ensomhed.
Gennem undersggelser har man fundet frem til tre faktorer, der kan gge risikoen for ensomhed:

e livssituationer, der skaber saerlig sGrbarhed (fx at miste, darligt helbred, at blive tilflytter eller
at fd en syg aegtefeelle)

o strukturelle faktorer (fx at veere enlig, at veere uden for arbejdsmarkedet inden pension eller
darlig ekonomi)

e individuelle faktorer (fx negative forventninger, oplevelse af magtesloshed eller oplevelse af
manglende sociale kompetence)

Direkte hentet fra Viden om ensomhed - Sundhedsstyrelsen
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Kilde: https://www.sst.dk/da/Vaerdighed/Temaer/Ensomhed

Ensomhed er ikke lig med at vaere alene. Man kan veelge at vaere alene, men ensomhed er ikke en
folelse, man selv vaelger. Ensomhed er en fglelse, der er en fglge af, at man ikke har den sociale
kontakt med andre, som man gnsker og har behov for.

Kilde: https://www.sst.dk/da/fagperson/aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/forebyggelse-blandt-
%C3%A6ldre/forebyggelse-af-ensomhed

Et emne som zldre og seksualitet er relevant i forbindelse med ensomhed, da glaeden ved neaerhed,
gmhed og intimitet kan skaerpes i takt med, at lysten og evnen til genital sex for mange falder med

alderen. Ensomhed og mangel pa fysisk kontakt, ogsa kaldet hudsult, kan saledes veere et vaesent-

ligt problem.

Kilde: https://www.sundhedsstyrelsen.dk/da/Borger/Seksuel-sundhed-seksualitet-og-koensidenti-
tet/Seksualitet/AEldre

https://www.demens-dk.dk/WordPress/wp-content/uploads/2016/05/Hudsult.pdf

Forslag til opgave

Deltagerne arbejder i grupper. De kan fordybe sig i en valgfri, men kendt borger eller en praksisnaer
case, hvor der er tegn pa ensomhed og/eller isolation hos borgeren. Deltageren fordyber sig ud fra
oplaegget og borgerperspektiver i form af sma film.

Deltagerne skal lave en dataindsamling (mal 1 i sygeplejeprocessen) ud fra en fiktiv eller en faktisk
borger fra praksis. Borgeren skal have en adfzerd vi ikke forstar.

Casen bygges op omkring felgende 5 faktorer (Fem faktorer, der pavirker adfeerden - Sundhedssty-
relsen:

Livshistorien
Personlighed
Helbred
Symptombillede
Socialpsykologi

YV VYVYY

7/13


https://www.sst.dk/da/Vaerdighed/Temaer/Ensomhed
https://www.sst.dk/da/fagperson/aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/forebyggelse-blandt-%C3%A6ldre/forebyggelse-af-ensomhed
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Fem faktorer
der pavirker vores adfaerd

Socialpsykologi

ADFAERD

&

SUNDHEDSSTYRELSEN
Vi cente

er for veerdig aldrepleje

Kilde: Fem faktorer, der pavirker adfaerden - Sundhedsstyrelsen

Eksempel pa film om ensomhed:
https://www.youtube.com/watch?v=RUXSD6m1Cgk
Ensomhed - Videnscenter for veerdig eeldrepleje - Sundhedsstyrelsen

For at opspore ensomhed er det vigtigt med en god relation mellem medarbejder og borger. Med-
arbejderen kan med fordel anvende anerkendende kommunikation, kontakt fer opgave og aktiv
lytning for at arbejde med relationsdannelse. Desuden kan medarbejderen indhente relevante in-
formationer om borgeren under de fem faktorer, herunder kendskab til livshistorien. Nar medar-
bejderen har etableret den gode relation med borgeren, bliver det lettere at sperge ind til, om bor-
geren har en oplevelse af ensomhed.

Ud fra deltagernes analyse, skal de undersege, hvilke indsatser der skal saettes i veerk for at under-
statte borgerens psykologiske behov. Hermed arbejdes der med punkt 2, databearbejdelse.
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Kontakt for opgave
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Kilde: Kontakt for opgave - Sundhedsstyrelsen

Tema 2: Social ulighed i sundhed

Der laves et oplaeg om social ulighed i sundhed, med fokus pa, at de samfundsgrupper, der ofte op-
lever social ulighed i sundhed, ogsa ofte er i risiko for at opleve ensomhed, isolation og forringet
livskvalitet. Uligheden i sundheden kan ligeledes bidrage til darligere helbred, som ligeledes kan
veaere isolerende og dermed medfere ensomhed.

Forslag til opgave:

Deltagerne arbejder i grupper. Der arbejdes med faktorer, der pavirker den sociale ulighed i sund-
hed.

Deltagerne ser filmen fra sundhedsstyrelsen Ulighed i sundhed - Sundhedsstyrelsen, som praesen-
terer hvilke faktorer, der op igennem livet pavirker den sociale ulighed. Underviseren stilladserer
en opgave med spargsmal, der giver deltageren en forstaelse for, hvilke faktorer der har indflydelse
pa borgerens helbred og uligheden i sundhed.

Deltagerne kan praesenteres for dokumentaren “en syg forskel”, som giver en forstaelse for ulighe-
denisundhed i de forskellige samfundsgrupper. Her kan underviseren stilladsere reflekterende
spergsmal, som skal bidrage til deltagerens forstaelse for, hvilken betydning relationen og kom-
munikationen har i arbejdet med borgerens sundhed.
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Dokumentaren viser perspektivet pa uligheden i sundhed og kan bidrage til deltagerens opmaerk-
somhed pa borgerens ggede risiko for helbredsproblemer og arbejder med deres ansvar og opga-
ver i forhold til denne problematik.

Ligeledes kan inddrages artikler fra https://ulighed-i-sundhed.dk/wp-content/uploads/2019/04/ar-

tikler tid til at lytte og samtale.pdf, som saetter fokus pa borgerens oplevelse af forskelsbe-

handlingen i mgdet med sundhedsvaesenet.

Forslag til case-arbejde:

Case-gruppen tager udgangspunkt i helbredsfaktorerne og er undersggende pa, hvilke risikofakto-
rer deres case-borger star over for.

Herefter kan deltagerne undersgge, hvilke sundhedsfremmende tilbud kommunen udbyder, som
kan have relevans for deres case-borger, med udgangspunkt i borgerens fysiske, psykiske og soci-
ale ressourcer og belastninger.

Gruppen forbereder en samtale med deres case-borger, hvor kendte redskaber til kommunikation
og vaerdighedsveerktgjer, som kontakt fer opgave og perspektivskifte skal bidrage til relationsdan-
nelsen som udgangspunkt for det gode samarbejde. Samtalen skal med fokus pa forebyggelse af
ulighed i sundhed, motivere borgeren til en social aktivitet, der kan bidrage positivt til borgerens
fysiske og psykiske helbred, samt bidrage til forebyggelsen af ensomhed og isolation.

Nar grupperne arbejder med sociale aktiviteter, arbejdes der med malsaetning og planlaegning af
handlinger i sygeplejeprocessen, sammen med borgeren

Deltagerne praesenterer deres samtale i et rollespil for klassen.

Herefter kan deltageren afslutte sygeplejeprocessen med en evaluering af afprgvningen.
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Kontakt for opgave
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Kilde: Kontakt fgr opgave - Sundhedsstyrelsen

Perspektivskifte

&

SUNDHEDSSTYRELSEN
Videnscenter for vardig ®idrepleje

Kilde: Redskabet: Perspektivskifte - Sundhedsstyrelsen
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5. Litteratur

Hjemmesider og rapporter:

https://ulighed-i-sundhed.dk/

Ensomhed rammer 55.000 aeldre - Ingen skal fgle sig ensomme (aeldresagen.dk)

Rapport Sundhedsfremme-og-sund-aldring.ashx (sst.dk)

Zldres sundhed og trivsel (sst.dk)

Social og geografisk ulighed i sundhedsydelser - Sundhedsstyrelsen

Ulighed i sundhed - Sundhedsstyrelsen

Tema 3, Oplevelse af livskvalitet gennem meningsfulde aktiviteter:

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger kan man finde materialer, som daekker om-

rédet her: Livskvalitet og trivsel - Videnscenter for veerdig seldrepleje - Sundhedsstyrelsen

Teorier for livskvalitet fx Kajandi kan med fordel kobles med vaerdighedsvaerktgjerne og evt. et op-
leeg om Tom Kitwoods behovsblomst.

Deltageren vil kunne arbejde underseggende og reflekterende med vaerktgjer, der lader borgerens
oplevelse af livskvalitet traede i forgrunden.

Der hvor oplevelsen af livskvalitet ikke er tilstraekkeligt opfyldt saettes ind med meningsfulde akti-
viteter.

For at aktivere deltagerens refleksion kan deltageren brainstorme om, hvad der for dem er me-
ningsfulde aktiviteter. @velsen skal skabe en forstaelse for det oplevede og for, at der er forskel p3,
hvad der er en god aktivitet for det enkelte menneske.

Case-arbejde:

Case-gruppen kan ved brug af ovenstaende veaerktgjer analysere, hvilke aktiviteter der kan veere
meningsfulde for deres borger og skal pa det grundlag planlaegge simulation/prgvehandling.

Deltagerne kan i grupperne eksempelvis forsgge at lave en analyse af case-borgers livskvalitet ud
fra Kajandis model om livskvalitet (Steens, Anne-Sofie, Grundforlgh2-SOSU, 3. udgave, Gyldendal
2023)

Forslag til prevehandlinger som anbefales pa dag 4:
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https://ulighed-i-sundhed.dk/
https://www.aeldresagen.dk/maerkesager-og-resultater/maerkesager/ensomhed
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/%C3%86ldre/FINAL_AEldrerapport_web.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/Social-og-geografisk-ulighed-i-sundhedsydelser
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Ulighed-i-sundhed/Om-ulighed-i-sundhed
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Deltagerne skal have planlagt prgvehandlingen, der kan forega i simulation eller i splitperiode i
praksis. Det anbefales at deltageren afprgver de planlagte meningsfulde aktiviteter.

Herefter kan deltageren afslutte sygeplejeprocessen med en evaluering af afprgvningen.
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