Regionalt møde for forebyggende hjemmebesøgsmedarbejdere

Mandag den 10. Maj 2010 i Slagelse 

Opsamling fra formiddagens oplæg og debat

Spændende med en temadag med opfordring til pædagogiske overvejelser - tak for invitationen!

Jeg hæfter mig ved, at Jette i formiddagens oplæg nævnte, at der ved enhver interaktion med en professionel altid vil foregå en pædagogisk aktivitet. ”Nogen lærer noget.” Det at lære kan ifølge Jette foregå gennem information, vejledning og undervisning. 

Jeg mener, at I som forebyggende medarbejdere indtager alle tre ”lærer-roller” i forskellige sammenhænge: 

· Informationsgiveren på åbne informationsmøder eller temadage om sundhed

· Vejlederen ved mødet i hjemmet – fordi borgeren gerne vil have jeres besøg 

· Underviseren på hold, i foreninger og i grupper, hvor I formidler viden om særlige emner

Det fremhævedes som mål, at borgeren opnår handlekompetence og at samarbejdet mellem den professionelle og borgeren foregår både ud fra de ældres perspektiv og ud fra jeres viden: Ved besøget er det to eksperter, der mødes: I er eksperter på sundhed og borgeren er ekspert på sit liv (men ikke nødvendigvis ekspert på at være blevet hørehæmmet, enke, gangbesværet...)

I inviterer til dialog som, ifølge Jette og Alex, er den eneste måde at indarbejde ejerskab til forandringer.

Med hensyn til dokumentation nævntes sammenstødet mellem to paradigmer: 

Moraliserende sundhedsformidling med baggrund i evidens – mål: ændre adfærd - let at måle
Demokratisk sundhedspædagogik – mål: øge handlekraft – svært at måle
Annettes tanker om fremtiden og konsekvenser af lovforslag

Mine tanker omkring forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til ældre borgere i kommunerne og jeres funktion, hvis lovforslaget går igennem, hæfter sig ved følgende:


Læringsperspektiv:

Selv om der kun foretages 1 besøg årligt: Jeg er sikker på, at det fremmer sundheden og overlevelsen.
Eksempel: 1914- undersøgelserne fra Glostrup: Jævnlige undersøgelser (7 gange på 35 år) medfører bedre overlevelse for deltagerne end for andre borgere i Danmark som er født 1914.
Nytteperspektiv:

Selv om ordningen overgår til Serviceloven står formålene ved besøget stadig ved magt for kommunerne, som stadig er forpligtet til at sikre livskvalitet og selvbestemmelse og forebygge at borgere taber færdigheder, jævnfør indledningens kapitel 1:

§ 1. Formålet med denne lov er

1) at tilbyde rådgivning og støtte for at forebygge sociale problemer

2) at tilbyde en række almene serviceydelser, der også kan have et 
    forebyggende sigte, og

3) at tilgodese behov, der følger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne 
    eller særlige sociale problemer.

Stk. 2. Formålet med hjælpen efter denne lov er at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilværelse og forbedre livskvaliteten.

Stk. 3. Hjælpen efter denne lov bygger på den enkeltes ansvar for sig selv og sin familie. Hjælpen tilrettelægges ud fra den enkelte persons behov og forudsætninger og i samarbejde med den enkelte.

Kommunerne har også stadig et økonomisk incitament til forebyggelse og til at sikre sundhed. Der er gevinst hver gang jeres besøg er med til at udsætte behov for varig hjemmehjælp.

Samtalen med en kyndig person og det individuelle tilbud (i hjemmet) bevares ved lov og det er vigtigt, fordi I både er:

Risiko-opsporende

Ressource-opmærksomme

Samtidig åbnes for fleksibilitet (det har kommunerne og KL ønsket ) - og dermed for nye måder at møde målgruppen på og udføre jeres mission for at nå målet, nemlig at sikre kommunens borgere et godt liv i aldringen.

Nye sundhedsinitiativer kunne for eksempel være: gadeplanarbejde, livsstilscafeer, opfølgning på sundhedsprofiler, medvirken i sundhedscentre, på undervisningshold og ved dannelse af studiekredse

Projektkultur – Alex og Jettes projekter var en udløber af efter- og videreuddannelse. Det er interessant og kunne udbygges meget mere. I disse år er der en omfattende videreuddannelsesaktivitet og der skrives en mængde opgaver. Jeg kunne ønske, at alle disse kloge overvejelser kunne komme praksis til gode. Måske kunne I koble jer på kommunens fundraiser eller udviklingskonsulent. I dag er pulje- og fondsmidler blevet vejen til udvikling af indsats. Og projektarbejde medfører ofte et stort engagement og synliggør behovet for indsats. Men husk at udfordringen med at få implementeret den nye praksis kræver evaluering og formidling af erfaringerne.

Nytter de forebyggende hjemmebesøg?

De ældre, som tager imod forebyggende hjemmebesøg, oplever tryghed ved at få snakket i ro og mag med en besøgsmedarbejder fra kommunen. Rent praktisk får de ældre gennem besøget sat ansigt på en person, han/hun kan ringe til, hvis der skulle blive behov. Og de får gavnlig information igennem besøget. Dertil kommer - og det er ikke mindre vigtigt - at det giver øget selvværd og identitet, når man få lejlighed til at berette for andre om sit liv og livsstil. Man er ikke ligegyldig, når der er nogen, som vil lytte til een og endnu bedre, hvis man gennem samtalen får bekræftet, at ens måde at leve på er hensigtsmæssig og helbredsbevarende. 

Forskning fra Københavns Universitet viser, at besøgene skal foretages mere end een gang og med opfølgning af sundhedsfagligt personale for at vise gavnlig effekt. Det understreger vigtigheden af, at I aftaler med de ældre, hvornår I ses igen og måske nævner, at I vil høre til det ene eller det andet, når I ses igen. 

Det er altså vigtigt med kontinuitet og tilbud om genbesøg, selvom der vil gå et år, før nyt besøg. Måske kan andre bruge ideen fra Odsherred Kommune, hvor borgeren vælger mellem gensyn efter 6 mdr.,12 mdr. eller 18 mdr. 

Forskerne peger på, at der formentlig også ses kønsforskelle og større effekt hos de ældste ældre end hos de yngre. Ældre mænd kan ifølge erfaringer fra Herlev Kommune nyde godt af, at I tænker i kreative, nye måder at møde dem på. Se eventuelt vores værktøjskasse og rapport fra kollegerne i Herlev. http://www.aeldreviden.dk/fagomraader/forebyggelse/Vaerktoejskasse/Dokumentation.html

Ikke publiceret forskning fra samme undersøgelse ved Københavns Universitet – den såkaldte ”34 kommuners undersøgelse”. Kilde: Kirsten Avlund:

92% angiver, at det har været en positiv oplevelse af have FB

67% fik vigtig information gennem de FB

56% oplevede mere tryghed på grund af FB

22% oplevede, det var blevet lettere at klare hverdagen på grund af FB

15% ændret noget i hverdagen på grund af FB

Forskningen viser også, at borgere med langsomt funktionstab, kan have den bedste effekt af besøgene. Årsagen til de forebyggende hjemmebesøgs positive effekt ligger formentlig i, at der i denne fase opstår et naturligt behov for erkendelse og nyskabelse af en positiv selvidentitet trods svigtende funktionsevne. Sådanne borgere er ofte modtagere af praktisk og/eller personlig bistand og resultaterne understreger vigtigheden af godt samarbejde mellem jer og visitatorerne. 

Visitationsbesøg kan ikke erstatte et forebyggende hjemmebesøg og det frarådes af forskerne fra Københavns Universitet at sammenblande de to funktioner, hvilket ganske mange kommuner gør. (Se publikationen : Ældre og forebyggende hjemmebesøg fra Ældreforum 2005: s 44 (http://www.aeldreforum.dk/wm141060#)  og artiklen: Forebyggelsens fornuft - den ældre borgers indlemmelse i et forebyggelsesfællesskab. Af Holger Højlund. I: Social kritik nr. 90, 2003, s. 4-17). Paradoksalt nok har man det indtryk, at mange visitatorer har vældig travlt og at der kan være ventetid på revisiteringer. Derfor kan det undre, at man lægger funktionerne sammen. Men et godt samarbejde mellem visitatorer og forebyggere anbefales af flere praktikere

Hjemmebesøgsordningen giver en sjælden mulighed for indsigt i ældre medborgeres liv og dermed samtidig en enestående mulighed for, at kommunerne løbende afpasser initiativer og indsatser efter lokale behov.

Den sociale kontakt er vigtig for helbredet hele livet. 

De sociale elementer skal fremhæves i forbindelse med kommunikationen af tilbud.
De forebyggende medarbejdere kommer tæt på ældre, som måske ingen andre har med at gøre og de savner at have mulighed for ind imellem at følge nogen på vej, at kunne støtte op om netværk og være isbrydere i forhold til øget kontakt mellem beboere i opgange eller i lokalområder. I forlængelse af formiddagens oplæg om vigtigheden af at opleve social accept kan det vise sig gavnligt, at der etableres lokale, netværksskabende aktiviteter, som er målrettet socialt svage ældre, forbedrede transportordninger i aftentimerne eller indkøbsordninger for borgere, som er dårligt gående.

Fra formiddagens oplæg fremhæves, at det kan være lettere at starte eller holde op med noget, når man er del af et fællesskab. Men det er vigtigt at kende den enkelte persons vaner i forhold til fællesskaber. Har personen f. eks. været vant til at deltage i fællesskaber?
Sammentænkning af kommunale og frivillige tilbud

Forebyggere kan være koordinatorer, der kan sikre sammenhæng mellem tilbud og give en fyldestgørende information om aktiviteter til såvel brugere og ansatte. Men det kræver, at forebyggerne er orienteret om de tilbud, der er. Det understreges samtidig, at I opleves at have en nøglerolle i forhold til at ”skaffe kunder i butikken” for de frivillige aktører. Derfor vil det være en win-win situation, hvis I får etableret et godt samarbejde. Se eventuelt Servicestyrelsens modelprojekt ”ODA”: http://oda.servicestyrelsen.dk/wm140650

Jeg vil gerne slå et slag for, at kommunerne bruger jer som ”samtale-med-ældre-ambassadører”, for netop den gode samtale er omdrejningspunkt for god omsorg og velbefindende for den ældre borger.
Projektet, vi hørte om i formiddag fra Københavns Kommune, demonstrerede, at det giver øget arbejdsglæde og fremme af sundhed at træne frontmedarbejderne i at samtale med deres ældre borgere om sundhed. Det samme har jeg oplevet i et projekt i Høje Taastrup Kommune, hvor frontmedarbejderne, i forbindelse med kursusdage, har skullet samtale med deres ældre borgere om vellykket aldring og ønsker til hjælp og om social kontakt.
Sundhed for ældre fremmes efter min overbevisning, hvis ældre oplever medmenneskelig kontakt, hvor de bliver mødt anerkendende og taget alvorligt. Det er sundhedsfremmende at få lejlighed til at fortælle, hvad der er personligt meningsfyldt for en og især, hvis man derigennem får skub til at udvikle sig. Det fremmer også de ældres handlekraft, hvis de kender til muligheder i lokalsamfundet, og deres tryghed, hvis de har ansigt på den fagperson, de kan ty til med spørgsmål og ved behov for hjælp.
Alle disse sundhedsfremmende og tryghedsskabende elementer er indeholdt i det vellykkede, forebyggende hjemmebesøg. 

Det har betydning for de ældre borgeres trivsel, at jeres politikere og ledere ved:
· At I kommer ud til dem, som ingen andre i kommunen ser 

· At I ofte kommer til at tale om tabuemner, ingen andre når ind til

· At I er den første kontakt, mange borgere har med systemet. 

· At I sidder inde med mange oplysninger, som ikke altid bliver brugt

· At I bliver brugt som døråbnere også af de andre faggrupper

· At storkommuner har betydet, at der er blevet længere afstand til det offentlige. I er ofte bindeleddet  - så borgerne ved, hvor de skal gå hen. De ved, at vi har viden om kommunen.
Dokumentation og formidling af jeres arbejde:

Vi fik i formiddag demonstreret, at fotos er et virksomt middel til refleksion, så det anbefales - gerne sammen med case-historier – at bruge fotos til at dokumentere øget handlekraft og velbefindende hos de ældre, I besøger. I Odsherred har de haft gode erfaringer med den slags formidling i seneste årsrapport. (Vi får den sendt til værktøjskassen – tak!).

Også omkring grad af involvering blev vi præsenteret for en tabel, som måske kan bruges til dokumentation af, hvorvidt borgeren har været inddraget i fastsættelse af mål, vision, beslutninger og handling.

Husk at vi i forbindelse med eftermiddagens diskussion kom frem til følgende:

”Hvis loven vedtages, vil det kræve, at der fra hver kommune udsendes borgerrettet information om, hvorledes den nye lov vil blive udmøntet i praksis. Det vil betyde, at der i alle kommuner i den kommende tid skal tages politisk stilling til det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i forhold til ældre borgere.”

Fortsat godt mod og god arbejdslyst med jeres betydningsfulde arbejde!

