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Mandag d. 8. marts 2010

Velkommen

Pa en kold martsmorgen med smuk rimfrost
pa treerne i Bygholm Park, bgd Kamilla
Bonderup Laursen fra OSI velkommen til
arskursus for ansatte i forebyggende
hjemmebesgg 2010. Arets tema var
"Forebyggelse, forskning og formidling — vidt
og bredt”. Efter at have sunget Kaj Munks
smukke forarssang: "Den bla anemone” var
alle klar til at ga i gang med dagens program.
Udgangspunktet var de overordnede linjer i
forebyggelsen, der blev prasenteret af
Torben Jgrgensen og efterfglgende af Lene
Sillasen. Anne Leonora Blaakilde bevaegede
sig mere ned pa det individuelle plan og
Annemarie Enderlein tog fat pa etik og
estetik i mgdet med de zeldre.
Eftermiddagen var helliget fem workshops
der alle blev dubleret, sa alle havde mulighed
for at blive fagligt inspireret pa flere emner.

Strukturel versus individuel fore-

byggelse - Hvordan hjzelper vi
individet til et reelt frit valg?"

Indleg ved Torben IJgrgensen, ledende
overlaege, professor, dr.med., Forsknings-center
for Forebyggelse og Sundhed, Glostrup Hospital

Torben Jgrgen indledte sit opleeg med at stille
to spgrgsmal: Er livsstii KRAM? og Kan vi
beholde den frie vilje? Herfra tog han os med
pa en rejse gennem historien, forskningen og
fordele og ulemper ved den strukturelle og
den individuelle forebyggelse.

Torben Jgrgensen

Gor de sunde valg til de lette valg

Der er tre forebyggelsesstrategier: individ-
orienteret (indsats overfor hgjrisikogrupper),
befolkningsorienteret (forteel befolkningen
hvad der er rigtigt i masse-kampagner) og
strukturel strategi (sundheds-fremmende
rammer og regulering).

| de to fgrste er det det enkelte individ der
har ansvaret og i den sidste strategi er det,
det politisk administrative system.

Et eksempel pa befolkningsorienteret strategi
er de 8 kostrad. Problemet her er at andelen
der lever efter alle de otte kostrad er naesten
lig nul. Befolkningen er meget motiverede for
at andre vaner, men ulempen ved den
individorienteret strategi er netop, at det er
individet selv der veelger og det krzever, at
det er let at vaelge sundt. Derfor ma der i
samfundsstrukturen laegges op til at det
enkelte menneske lettere kan veaelge sundt.
Den amerikanske forsker Jeremiah Stamler
sagde allerede i 1985: ” Gd hjem og forteael
jeres regeringer, at det er ngdvendigt med
lovgivning — det er strukturen i samfundet,
som skal &endres”.



Den frie vilje

Har vi en fri vilje hvad angar valg af livsstil
spurgte Torben Jgrgensen. Svaret faldt
prompte; ja det har vi, hvis vi bruger tid pa
det og seetter os ind i tingene, problemet er
blot at det sjeeldent sker i den komplekse og
travle hverdag som de fleste mennesker lever
i. Men valg af adfeerd er meget komplekst,
fordi individet pavirkes mange steder fra, fx
omgangskreds, boligomrade, kommune,
region og land.

Nogle af de mader som et samfund kan
pavirke sine borgere til en sundere adfzaerd er
med lovbefalede reguleringer i form af
forbud, rygeloven er et godt eksempel og ved
fedevareberigelse/regulering.

Salt — den stille draeber

Som et eksempel pa fedevareberigelse
brugte Torben J@rgensen salt. Vores daglige
saltindtag i Danmark er 9-11 gram, WHO
anbefaler max. 5 gram. Saltet er 15 %
naturligt forekommende, 70 % fra
forarbejdet mad, og de sidste 15 % kommer
vi selv i. Problemet er, at salt haver
blodtrykket hvilket kan medfgre blodpropper
i hjernen og i hjertet, Hvis det daglige
saltindtag reduceres fra 10 til 7 gram sparer
det befolkningen for 1500 apopleksier og
1000 blodpropper i hjertet om aret i DK. Og
hvis saltreduktionen sker langsomt, over 2 til
3 ar, vil vi ikke kunne smage det. Derfor har
man i Finland i samarbejde med industrien
arbejdet med at reducere salt i forarbejdet
mad og i Danmark er vi sa smat pa vej i
samme retning.

Prissatning og tilgaengelighed

Samfundet kan pavirke befolkningens
sundhed via prissaetning af madvarer. Afgifter
og differentieret moms der ggr at sunde
madvarer bliver billigere og endvidere via
tilgeengeligheden, hvor man ved hjalp af en
regulering af salgsstederne sgrger for at de

sunde madvarer bliver mere synlige i
supermarkederne. En sidste faktor Torben
Jgrgensen naevnte at byplanlagningen giver
befolkningen mulighed for bevaegelse i
dagligdagen for eksempel ved at der er lidt
lengere til elevatorerne end til trapperne,
der er cykelstier mm.

Torben Jgrgensens konklusion

Det er gradvise andringer i samfundet der
har skabt den nuvaerende sygdomsbyrde. Det
er ikke effektivc at fokusere pa

individorienteret tilgang og oplysning, fordi
det der batter er de strukturelle sendringer.

o i w
Opmarksomme tilhgrere

Det nationale Forebyggelsesrads
nye strategi

Indleg ved Lene Sillasen, administrerende
direktér for Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen i Kgbenhavns kommune og
formand for Det Nationale Forebyggelsesrad

Lene Sillasen indledte sit opleeg med at
opridse, hvad der lige nu sker i
forebyggelsesdebatten i Danmark. De
aktuelle breendpunkter er kravet om
nulvaekst, sygehusudgifter der spranger
rammen og krav om offentligt/privat
samarbejde. De gkonomiske vismaend
foreslar, at der skal afsaettes endnu flere
midler til sundhedsomradet for eksempel i
form af en gremzerket skat, og ugebrevet



Mandag Morgen har lavet en stor
undersggelse der peger pa, at vi bgr satse pa
forebyggelse, hvis vi skal imgdekomme
fremtidens krav om sund aldring. Samtidig
har regeringen store sundhedspolitiske
ambitioner for eksempel at middellevetiden i
Danmark skal ligge i verdens top 20.

Der er altsa en markant velfaerdspolitisk
interesse for forebyggelse og derfor er der
lige nu rigtig mange muligheder for at seette
noget i veerk fordi gkonomien og de politiske
ambitioner er der, sagde Lene Sillasen.

Det Nationale Forebyggelsesrad

Efter denne tegning af linjerne praesenterede
Lene Sillasen Det Nationale Forebyggelses-
rad. Radet er et uafhaengigt sagkyndigt rad,
der er nedsat med det formal at forbedre
sundheden i hele befolkningen og til at styrke
indsatsen for at forleenge danskerne
middellevetid. Radet har 13 medlemmer.
Radets opgave er ogsa at bidrage til debat
om forebyggelse og sundhedsfremme og at
inspirere aktgrer og miljger pa forebyggelses-
omradet.

| 20 al

Lene Sillasen

Sundhed ind i hverdagen og pa tvaers
Udgangspunktet er at middellevetiden i
Danmark er for kort, og radet gnsker at
komme uligheden i sundhed til livs.
Danskerne skal have et lzengere liv, flere
gode levedr og der skal ske en reduktion af
uligheden i sundhed. Det gode er, at vi fra
undersggelser ved, at danskerne gerne vil
&ndre deres adferd. | stedet for at lave
projektorienterede individuelle tiltag bgr
man ga over til at sundhedsfremmende
forebyggende tiltag er en systematiseret del
af dagligdagen, saledes at sundhed er et
middel til at opna resultater pa alle
politikomrader. Lovgivningen pa alle ressort-
omrader skal bruges aktivt til at understgtte
arbejdet med sundhed og til direkte at
fremme folkesundheden. Det betyder, at
sundhed skal teenkes ind i den daglige drift i
det offentlige og skal integreres pa
arbejdspladserne.

Tredelt strategi

Det nationale Forebyggelsesrad arbejder med
en tredelt strategi;

1) Sundhed ind i hverdagen for alle borgere
2) Malrettede sundhedstilbud til borgere i
risiko

3) Et sammenhangende sundhedsvaesen til
borgere med sygdom

| denne strategi er kommunerne vigtige, fordi
de har ansvaret for den borgerrettede fore-
byggelse. Lene Sillasen giver en rakke
eksempler pa hvordan sundheden kan
tenkes ind i hverdagen i kommunerne.
Eksempelvis pa bgrne-ungeomradet skal der
vere en systematisk implementering af
beveegelse i skole- og dagtilbud. Pa
®ldreomradet skal der tilbydes aktiverende
hjemmehjelp, sa de aldre borgere for
eksempel kommer med pa indkgbstur i
stedet for, at der bliver kgbt ind for dem. Pa
miljg- og transportomradet skal der vaere
sammenhaengende muligheder for aktiv
transport.



Forebyggende besgg - fremtidig strategi

| denne tredelte strategi kan de fore-
byggende hjemmebesgg teenkes ind.

Ud over tilbuddet om et arligt besgg til alle
borgere pa 75 ar, bgr der ske en sam-
teenkning af de individrettede og gruppe-
baserede forebyggende sundhedsfremmende
tilbud. Forebyggerne skal bruges som de
videnspersoner de er og skal medvirke til at
sikre sammenhang i tilbud og ydelser, sa
lokale forebyggende og sundhedsfrem-
mende tilbud bringes i spil.

Lene Sillasen sluttede af med at give
eksempler pa hvordan sundhedsfremme og
forebyggelse kan tankes ind i mange
forskellige forvaltninger i kommunerne.

Holdningsmaessige barrierer for

forebyggelse og sundhed?

Kan borgere blive FOR proaktive i
forhold til deres eget helbred — eller i
forhold til sundhedsvasenets
holdninger?

Indleg ved Anne Leonora Blaakilde,
kulturforsker og post doc. ved Center for Sund
Aldring

For 30 ar siden var det ikke usaedvanligt at se
en ammende kvinde ryge, mens hun ammede
sit barn. | dag er det fuldstaendig uhgrt. Anne
Leonora Blaakilde lagde ud med at fortzelle at
barriererne for opfattelsen af sundhed flytter
sig gennem tid. Kulturen pavirker os i vore
sundhedsopfattelser og Anne Leonora
Blaakilde praesenterede en hurtig
gennemgang af kulturhistoriens opdragelse
til sundhed. Tidligere var staterne i krig og
borgerne skulle vaere sunde, sa de kunne ga i
krig. Sundhed var bestemt af Gud. | dag er
staterne i konkurrence med hinanden, det
handler om at ligge bedst i forskellige

malinger, borgerne bliver i hgjere og hgjere
grad opdraget af staten til at leve sundt.

| 1840 ‘erne opdagede man at sygdom pa-
virkes af bakterier og det satte gang i en
statslig styret sundhedsopfattelse, hvor det
handlede om at skabe gode boliger, at der
skulle veere rent pa gaderne og man forsggte
at styre sygdomme via omgivelserne. Frem til
i dag er der sket en andring i fokus fra
omgivelser og kollektivt til individuelt og
personligt. Individet skal leve op til det
kontraktforhold vi har med vores stat
(eksperter der kommer med gode rad) og
vores individuelle praksisser og opfattelse af
hvad det gode liv er.

Borger og stat

Hvem har retten til at definere hvad det gode
liv er? | dag holder vi os raske i samarbejde
med staten, og vi kan forhandle os frem til
hvad det gode liv er. Anne Leonora Blaakilde
pegede pa paradokset i, at der i stigende grad
er en styring fra staten, der gerne vil have
bestemt praksis hos sine borgere, samtidig
med at vi taler om den individuelle borger. Vi
er gaet fra at definere syge som patienter til
brugere og borgere. Begrebet brugere er
knytte til markedspkonomi og fri kon-
kurrence, hvorimod borger haenger sammen
med det civile samfund og det at vi har lige
muligheder. Mennesker der har problemer
med deres kroppe er ikke lige, netop fordi de
er syge. De bliver klassificeret som patienter.
Det medfgrer uligevaegt i forhold til dem, der
ikke er syge. Iser er der serlige patient-
grupper, for eksempel dem der lider af fedme
og fibromyalgi, hvor kategoriserede
fordomme far betydning for behandling og
adfaerd og dermed for sundhedspraksis.



Anne Leonora Blaakilde

Costa del Sol

Efter denne filosofiske indfgring i sundheds-
opfattelser gennem tiderne og betragtninger
om klassifikationsgrupper fortalte Anne
Leonora Blaakilde om sin undersggelse af
danske pensionister pa Costa del sol i
Spanien, som hun betegnede netop som en
klassifikationsgruppe. Lidt fakta om
udlandsdanskere pa pension: | 2004 er der
26.717 danskere, der er pa pension der bor i
udlandet. | 1995 var tallet 7.039 danskere!
Undersggelsen havde sat sig for at finde ud
af, hvorfor disse pensionister er flyttet til
Spanien. Undersggelsens respondenter har
boet minimum 3 ar i Spanien, de bor der
permanent og aldersmaessigt er de 60 + ar.
Fordommene omkring Costa del Sol
pensionisterne er ofte at de er nogle rige svin
og egoister, der sgger skattely og som i gvrigt

ikke vil integreres og at de alle sammen bliver
alkoholikere!

Sandheden er en anden. De fleste er flyttet
pa grund af sygdomme og flytter ned til
varmen for at fa et bedre liv. Det er altsa en
proaktiv handling. Der er mange enlige
kvinder, og der er selvfglgelig ogsa nogle rige
mennesker imellem, men nogle er sa fattige
at de ikke vil kunne flytte tilbage til DK igen.
De har ikke bopalsadresse i DK og dermed
ikke mulighed for at fa plejebolig i DK.

Anne Leonora Blaakilde slutter sit opleeg af
med teksten til C.V. Jgrgensens sang: Costa
del Sol der beskriver alle fordommene om
udlandsdanskere i Spanien.

Etiske og zestetiske overvejelser i
mg@det med den xldre borger

Indlaeg ved Anne Marie Enderlein, sygeplejerske
og cand. mag i idehistorie

Efter frokost gik Anne Marie Enderlein i gang
med sit opleeg om aestetik og etik. Anne
Marie Enderlein lagde ud med at
understrege, at der absolut ikke er noget nyt i
etiske og aestetiske overvejelser, det er noget
vi altid har vidst og altid inddraget i
sygeplejen. Men ofte arbejdes der ud fra
naturligfaglighed og evidens, hvilket ggr at de
blgde og humanistiske omrader er blevet
fortraengt. | forhold til nyt sygehusbyggeri er
der ved at komme mere fokus pa astetikken.

Hvad er aestetik? Hvad er etik og hvordan
handler vi etisk overfor hinanden?

For at forklare hvad etik er, tog Anne Marie
Enderlein udgangspunkt i den danske filosof
og teolog K. E Lggstrup (1905-1981) og frisen
fra det Sixtinske Kapel, hvor skabelsen af
Adam, viser, hvordan Gud og Adam raekker
ud efter hinanden. Anne Marie Enderlein
praesenterede begreberne systemverden og
livsverden. Indenfor sundhedsomradet er
man meget symptomfiksere (systemverden)



og ‘glemmer’ at der bag ved symptomerne er
et helt menneske (livsverdenen).
Systemverden repraesenterer altsa det
faglige, tekniske aspekt, hvor tingenes vejes.
Livsverden er det medmenneskelige, etisk
aspekt, veerdigrundlaget, hvor tingene
overvejes. Behandling er knyttet til livs-
verdenen men foregadr pa systemverdenens
premisser.

Anne Marie Enderlein understreger at:

”.. forebyggerne er i tet kontakt med
livsverdenen, fordi | ser pd trivsel og
muligheder og er helhedsorienterede”. | de
forebyggende hjemmebesgg ses den anden
ikke som et objekt vi skal behandle, men som
borgeren i et livsperspektiv: Borgeren
betragtes som medmenneske. Det centrale
er, hvordan den aldre mestrer sin tilvaerelse
og hvilke livsveerdier han/hun vil have.
Forebyggere er faglige og medmenneskelige
og skal hjzlpe med, at borgerens livsmod er
godt. K.E. Lggstrup skriver at vores sind lever
af neering og sanseindtryk vi modtager fra
vores omgivelser. Her kommer aestetikken
ind.

Livsmod er kraft og styrke, der kommer
indefra men neeres af kraft udefra

Ordet aestetik betyder at sanse, fgle,
fornemme og den logiske erfaring suppleres
med anden erfaring, nemlig aestetik. For at
seette billeder og fglelser pa bad Anne Marie
Enderlein deltagerne om at taenke pa hvad
musik, billeder eller poesi ggr ved jer. Hvilke
stemninger og fglelser der kan veaere
forbundet med bestemt musik eller bestemte
ord. Astetik er en sanselig symbolsk form,
der rummer en fortolkning af os selv og
verden og som kan kommunikere fra, om og
til: vi kommer i bergring med alverden, der
pavirker vores fglelsesliv.

Faren og gleeden ved tepper
Som eksempel navner Anne Marie Enderlein
en gammel dame som er faldet i sit hjem.

| hjemmet er gulvene daekket med sma
pynteteepper som kvinden har bragt hjem fra
adskillige rejser med sin nu afdgde mand. Det
ville nok vaere en god ide at fjerne taepperne,
sa hun ikke falder igen, men faren ved at
falde i taepper saettes op imod gleeden ved de
minder der er om teepperne, og derfor fjerne
kvinden ikke sine taepper.

Arskurset blev afholdt pa Scandic Bygholm Park

Vi har brug for kunstneriske udtryk
“Videnskab ved man, at man ikke kan
undveere. Kunst ved man ikke af, at man ikke
kan undveere” skrev K.E. Lggstrup.

Anne Marie Enderlein gav flere eksempler pa
kunstneriske udtryk der kan ggre indtryk pa
os, for eksempel Van Goghs efterladte stgvler
og Benny Andersens digte. Noget der ggr
indtryk og bringer sindet i en stemning for
eksempel i naturen eller i musikken, noget
man ikke selv kan styre, og som giver fglelse
af naerveer og fortrolighed. Anne Marie
Enderlein forklarede at det der sker, er at
man kan genkende sig selv i kunsten og det
giver den enkelte en mulighed for at spejle
sine egne folelser i kunsten.

Derfor ma sundhedssektoren ogsa vaere
opmaerksom p3, at der er anden erfaring end
den logiske. Anne Marie Enderlein giver



adskillige eksempler pa, hvordan astetiske
udtryk kan bruges sundhedsfremmende for
eksempel musik som lindring. Musikalske
oplever styrker immunforsvaret og medfgrer
mindre brug af smertestillende medicin og
angstdempende midler og ventevarelset pa
sygehus der er udsmykket af en kunstner
giver patienterne en rarere oplevelse mens
de venter.

Etik er mellemmenneskelig handlen

Hvad er etik? Anne Marie Enderlein
forklarede at ordet kommer af det greeske
ord etos, der betyder sader, sadvane,
uskreven lov, sindelag, indstilling. Moral er
det latinske ord mos, der betyder skik og
brug. Etik er det veerdigrundlag handlingerne
hviler pa: Menneskesynet kommer til udtryk i
de valg og fravalg vi ggr, der influerer pa
andre mennesker. Etisk handling er at ville
den andens bedste, at vaere aben, undrende
og nysgerrig er afggrende.

Etiske dilemmaer

Etiske dilemmaer opstar, nar man meder et
andet vaerdisyn end ens eget. Det etiske
dilemma definerede Anne Marie Enderlein
saledes: ” Et valg mellem to lige gode eller lige
dadrlige muligheder, hvor jeg er i tvivl om, hvilken
vej jeg skal ga. Valget far afg@rende betydning for
andre mennesker. Dilemmaet er at der skal traef-
fes et valg”.

Nar man kommer i et etisk dilemma, kan man
stille sig selv fglgende spgrgsmal: Hvad kan
jeg gore? Hvad skal jeg ggre? Hvad bgr jeg
gore?

Etikken udmegnter sig i hvilken handling man
velger, og det er vigtigt at huske at
refleksionen kan gge kvaliteten i handlingen.

Efterfglgende arbejdede en af eftermid-
dagens workshops med netop Anne Marie
Enderleins bud pa en etisk refleksionsmodel.

Workshops

Dagen blev sluttet af med workshops, hvor
felgende workshops k@rte ad to omgange.
Alle referater og slides fra workshops fore-
findes pa SUFO’s hjemmeside www.sufo.dk

1. Etisk refleksionsmodel.
Anne Marie Enderlein, sygeplejerske og
cand. mag i idehistorie

2. Maltider til aeldre og smatspisende
Henriette Daabeck, professionsbachelor i
Ernaring og Sundhed med speciale i
Sundheds-kommunikation

3. Alder er ikke den eneste arsag til at
man falder
Hanne Skov, faldkonsulent pa Frederiksberg

4. Fysisk aktivitets positive indflydelse
pa eeldres hverdagsliv

Stephan Siig Hansen, Aldreenheden,
Servicestyrelsen og Lis Puggaard, konsulent i
Cowl

5. Vitamin D - dets positive og
negative effekter

Peter Vestergaard, overleege ved Medicinsk
endokrinologisk
Universitetssygehus

afdeling, Arhus

Henriette Daabeck Peter Vestergaard


http://www.sufo.dk/

Tirsdag d. 9. marts 2010

Vidensdeling i grupper

Dagens f@grste programpunkt var vidensdeling
i grupper. Deltagerne blev delt i fem grupper
efter tilfeeldighedsprincippet. | tre af
grupperne var der medarbejdere fra
forskellige kommuner, der fortalte om
konkrete projekter de havde gennemfgrt.

| gruppe 1 fortalte Dorte Simonsen fra
Holbaek om arbejdet med refleksions-
modeller, i gruppe 2 fremlagde Eva Boutrup
Iversen Tgnders projekt om, hvordan man far
en bedre hverdag efter et sygehusophold, og
i gruppe 3 berettede Anne Grethe Aagaard
om Herlevs projekt om zeldre og trafik. De to
sidste grupper lavede spgrgsmal til
eftermiddagens paneldebat under
overskriften: ”Hvad sker der med de
forebyggende hjemmebesgg efter 1. juli
2010?”

Referater og slides fra vidensdelings-
grupperne findes pa SUFO’s hjemmeside.

Nyt fra forskningen

3 ph.d.-studerende fra Afdelingen for Social
medicin, Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kgbenhavns Universitet forteeller om hvad de er i
gang med lige nu.

Genkendelseseffekt i forebyggende

hjemmebesgg
Yukari Yamada,
yoya@sund.ku.dk

sygeplejerske, ph.d.

Yukari Yamada fremlagde fakta fra sin
undersggelse om relationens betydning for
effekten af de forebyggende hjemmebesgg.

Yukari Yamadas undersggelse har vist at
kontinuitet, det vil sige at det er den samme
forebygger der kommer igennem en arrakke,

giver bedre livskvalitet for de zeldre. Deres
tab af funktionsevne bliver langsommere og
der er mindre brug af hospital og skadestue.
Kontinuiteten er god, fordi det giver mere
tillid mellem forebyggeren og den zeldre
borger, hvilket fgrer til stgrre dbenhed og
kendskab til hinanden, hvilket igen giver
bedre gavn af besggene.

Undersggelsen

Borgere mellem 75 og 80 ar har faet
undersggt deres funktionsevne gennem tre
ar. Ved det tredje besgg blev de aeldre spurgt
om de havde haft gavn af hjemmebesgget?
76 % sagde ja til, at de havde faet vigtig
information ved besgget, 14 % at de havde
foretaget sendringer i deres dagligdag, 21 %
syntes det var lettere at klare hverdagen, og
63 % folte sig mere trygge.

Spgrgsmalet var sa om det var muligt at
spore mere gavn hos dem der havde den
samme forebygger gennem undersggelsen?
Yukari Yamada forklarede at det var det.
Funktionsevnetabet over 4% ar for de 80-
arige viste, at dem der har haft samme
forebygger gennem arene, havde et mindre
funktionsevnetab end dem, der ikke havde
samme forebygger gennem perioden.

Tine Poulsen, Yukari Yamada og Anette Ekmann
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Fatigue — en indikator pa tidlig
aldring
Anette Ekmann, sygeplejerske, cand. scient.

san. publ., ph.d. —studerende,
anek@sund.ku.dk

Hvorfor zldes vi sa forskelligt? Hvorfor dgr
nogle nar de er 60 og andre fgrst nar de er
®ldre? Er fatigue en faktor der pavirker
aldringsprocessen? Det er nogle af de
spgrgsmal som Anette Ekmann har sat sig for
at undersgge i sit ph.d.-projekt, der er
faerdigt om 2% ar.

Efter at have gennemgadet aldringsprocessen
og hvilke faktorer der fgrer il
funktionsevnetab, forklarede Anette Ekmann
begrebet fatigue: ordet kommer fra engelsk
og der findes intet deekkende ord pa dansk.
Begrebet daekker over at vaere trzet, energi-
forladt, udmattet. Da det er en helt
almindelig fornemmelse i kroppen, nar vi
treenger til hvile, hvordan bruges begrebet
sa? Fatigue bliver et tegn pa svaekkelse, nar
det ikke kun et spgrgsmal om man har det,
men et spgrgsmal om hvor meget man har
det.

Hvorfor er fatigue interessant?

Treethed, energiforladthed og udmattelse er
helt almindelige symptomer blandt zldre, sa
Anette Ekmann understregede at det, der er
interessant er, i hvor hgj grad man fgler
fatigue. Hgj fatigue medfgrer blandt andet
st@rre risiko for funktionsevnetab 5 og 10 ar
efter, gget brug af sygehus efter 5 ar og gget
brug af hjemmehjzlp efter 5 ar.

Netop derfor har hun sat sig for at undersgge
om en hgj grad af fatigue er tegn pa tidlig
aldring.

Lokalsamfundets betydning for
&ldres funktionsevne - et studie af
social kapital

Tine Poulsen, sygeplejerske, cand. scient.

san. publ., ph.d. —studerende,
tipo@sund.ku.dk

De spgrgsmal Tine Poulsen sgger svar pa i sit
ph.d.-projekt er blandt andet: Er social
kapital relateret til funktionsevne hos seldre?
Har social kapital indvirkning pa effekten af
forebyggende hjemmebesgg?

Tine Poulsen lagde ud med at forklare
begrebet social kapital med fglgende
engelske definition: “Social capital is defined
as those features of social structures — such
as levels of interpersonal trust and norms of
reciprocity and mutual aid — which act as
resources for individuals and facilitate
collective action”. Begrebet deekker altsa
over den sammenhaengskraft der er af
sociale strukturer og kollektiv handlekraft i et
lokalsamfund.

Influerer social kapital pa sundhed?

| sit projekt antager Tine Poulsen at social
kapital influerer pa sundhedsadfaerden ved at
pavirke adgangen til service og ydelser og ved
at pavirker psykosociale processer. Hun har
valgt denne vinkel fordi aldre er mere
afhaengige af lokalsamfundet, og det er et
omrade hvor der kun er sparsom viden om.

Mange af deltagerne i salen gav udtryk for at
de gerne vil hgre mere om de forskellige
projekter, nar der er kommet flere resultater
pa bordet.

Charlotte Juul Nilsson, var desvarre
forhindret i at deltage men PowerPoints til
hendes oplaeg: "Hvad betyder
sociogkonomisk status og sociale relationer
for tab af funktionsevne?" kan downloades
pa SUFO’s hjemmeside.  Charlotte Juul
Nilsson kan kontaktes pa cjni@sund.ku.dk.
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Kultur og kommunikation
med etniske aeldre

Indlaeg ved Esma Birdi, integrationskonsulent

Efter frokost tog Esma Birdi over. Hun lagde
iseer vaegt pa at fortelle om det
kollektivistiske samfund. Esma Birdi for-
klarede at hun ofte brugte denne model fordi
det er sveert for professionelle at forholde sig
til mange forskellige kulturer, og derfor er
fokus pa det kollektivistiske nemmere at
arbejde med.

Kollektive samfund

Man kommer hinanden mere ved pa landet,
man holder sammen, gifter sig tidligere, og er
mindre veluddannede end i byomrader. | det
kollektive samfund forventes det, at individet
skal drgfte mange ting med menneskerne
omkring sig, forazldre sgskende, venner,
naboer. Typiske eksempler pa valg der ikke
tages individuelt er segtefeelle og uddannelse
Fokus er ofte pa, hvor man kan hjalpe
hinanden?

Demokrati set udefra - og indefra

Sat pa spidsen peger Esma Birdi pa, at
mennesker med baggrund i et patriarkalsk
samfund har sveert ved at se at den
personlige frihed der findes i Danmark er
frihed under ansvar. Danmark opfattes som
et troslgst samfund, i stedet for at se at
religion er et personligt valg, opfattes det
som at der ikke er styring. Denne manglende
styring medfgrer lgse normer i form af for
eksempel selvbestemmelse, frisind, fri
seksualitet og kvindemagt (idet ligestilling
opfattes som kvindemagt). Dette fgrer til
internt kaos og oplgste familier.

Nar danskerne selv ser pa deres demokrati
ser de et folkestyre, hvor den personlige
frihed giver medbestemmelse, ansvarlighed,
respekt, abenhed, tolerance m.m.
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Rollefordelingen i etniske familier

For at forsta etniske familier bedre skal man
opfatte manden som stats- og udenrigs-
minister og kvinden som social- og sundheds-
minister.

Mandeverden og kvindeverdenen er skarpt
adskilt, og efter morgenmaden forventes
manden at tage vaek fra hjemmet, uanset om
han har arbejde eller ej. Hjemmet er
kvindens domaene, ligesom husholdningen og
opdragelse af bgrnene, m.m. Nar drengene
er 8-10 ar er det faderens pligt at introducere
dem i mandeverdenen og have ansvaret for
dem. Samtidig findes der i etniske kulturer
ogsa et aldershierarki og et kgnshierarki. Den
der er eldst har hgjest autoritet, dog
kommer mand frem for kvinde, sa en yngre
mand har hgjere status end aldre kvinde.

Dialogkultur

Esma Birdi forklarede at mennesker med
anden etnisk baggrund ikke er vant til den
abne dialogkultur vi har i Danmark. De er
ikke forveent med at man kan tale om
problemer, har ikke sa stor forstaelse for
andre, kulturen er praeget af sladder og
spandinger og problemer Igses ofte via
trusler/vold.

Det er meget almindelig opfattelse at de
2ldre har slidt og slaebt gennem et helt liv og
derfor traekker de sig tilbage, nar de bliver
xldre og overlader ansvaret for dem selv til
bédrnene/familien. Danskere er vant til en
ligevaerdig samtale, men den etniske borger
ved maske ikke hvad de vil og @nsker at
inddrage familien i deres valg.

Konkrete redskaber i mgdet med den
etniske zeldre

Ofte er sproget en barriere i mgdet, og ofte
har den etniske @ldre urealistiske
forventninger til autoriteter og systemet og
nogle helt andre referencerammer. Esma
Birdi foreslog, at man i de forskellige
kommuner udarbejdede forslag til politikker



om mgdet med den etniske borger,
retningslinjer for anvendelse af tolk, etikette
og samarbejde med pargrende.

Familierne er ofte relationsfokuserede og
anser Jer som venner og at | reprasenterer
hele kommunen.

Derfor er det vigtigt at henvise til love og
myndigheder og ikke bruge jeg-form, nar det
handler om rettigheder og pligter. En anden
ting det er vigtigt at reflektere over, er hvor
jeres professionelle graense gar, nar | mgder
stor gaestfrihed og bliver inviteret pa mad
m.m. For det tredje er ens egen kulturelle
bagage i mgdet med etniske aeldre vigtig at
have taenkt over, sa man ikke agerer som
integrationskonsulent i stedet for at tale om
det, man fagligt er der for. Der er en
forventning om at | som autoritet fra
myndighederne kan vejlede og radgive, kan
give anvisninger, og er eksperter man kan
spgrge. Derfor er det vigtigt at veere tydelig
og indstillet pa at samarbejde med
pargrende. Hvis der er brug for tolk, sa fortael
tolken, hvordan | gerne vil tolkes.
Eksempelvis i forbindelse med begreber,
sadan at alle deltager lige meget i
diskussionen.

Herefter tog arskurset en mere politisk
drejning, da sidste punkt for arskurset var
den hgjaktuelle debat om de forebyggende
hjemmebesggs fremtid.

Fra venstre: Tove Larsen, Eigil Bolll Hansen,
Anette Johannsen, Per Amdiesen og Torben
Larsen.

De forebyggende hjemme-
besggs betydning og fremtid
| kommunerne

Paneldebat med:

Tove Larsen, (S), formand for KLs Social- og
Sundhedsudvalg, Paw Amdisen, (SF), byrads-
medlem i Horsens og formand for Horsens
Baeredygtighedsudvalg, Eigil Boll Hansen,

Docent, cand.oecon., AKF (Anvendt
Kommunal Forskning) og Anette
Johannesen, Ergoterapeut MSC med

speciale i gerontologi, Videnscenter pa
@ldreomradet.

Det blev en spzendende og givtig debat, hvor
der dog ikke var sa stor uenighed at spore
hos deltagerne.

Ordstyrer Torben Larsen lagde ud med at
spgrge Tove Larsen fra KL, hvordan hun ser
pa at de forebyggende besgg flyttes fra
sundhedsloven til serviceloven? Hvortil Tove
Larsen svarede at hun og KL ikke er
bekymrede over den del, de er faktisk glade
for at der laegges op til at kommunerne selv
kan bestemme, hvem de vil tilbyde besgg. KL
legger meget vaegt pa at forebyggerne
kommer ud til dem, der har brug for det, ikke
til dem der gerne vil have det. Samtidig
forventer Tove Larsen ogsa at forebyggelse er
et omrade, der vil vaere stort fokus pa
fremover. Eigil Boll Hansen pointere at
kommunerne har brug for al den
forebyggelse, de kan komme af sted med, der
er evidens for at der er en forebyggende
effekt i de forebyggende hjemmebesgg i
forhold til funktionsevnetab. Effekten kan
males i forhold til dem der ikke pa forhand er
svaekket pa deres funktionsevne. Selvfglgelig
er der svage grupper kommunerne ogsa skal
tage sig af, men spgrgsmalet er om ikke det
er en ide i fortsat at saette ind overfor der
raske og rgrige, nar det er her der er stgrst
effekt? Der er evidens for, at jo flere besgg
man aflaegger, jo stgrre effekt. Men der er



ogsa evidens for at der er effekt af et enkelt
besgg.

Anette Johannesen pointerede, at det er
vigtigt med den personlige kontakt og at en
personlig samtale med en kyndig person
nemt kan medfgre refleksion over livet, og
det kan medvirke til at vaere livsforlaengende.
Det vigtige og unikke i de forebyggende
hjemmebesgg er, at der er tid til samtalen og
borgeren far mulighed for at fremvise sine
ressourcer, samt at forebyggeren er en
fagkyndig person, der kan opspore fare-
signaler, sa der kan saettes ind i tide.

Fra salen blev der spurgt om, hvorfor man
piller ved de forebyggende hjemmebesag,
nar man ved det virker og nar kommunerne
satser sa meget pa forebyggelse?

Tove Larsen papegede at forebyggelse er
vigtig og det er der selvfglgelig ogsa andre
omrader der er. Kommunerne har faet meget
fa midler, derfor kan hun ikke love at det ikke
gar ud over det her omrade, for alle
kommuner skaerer ned nu. KL vil prgve at
gore opmeerksom pa, at vardien af
forebyggelse ikke kan opggres pa dag 2, man
skal tro pa det. Der er en lang raekke
forebyggelsesopgaver vi gerne vil, og Tove
Larsen tror, at det her omrade vil veere et af
dem, der bliver prioriteret hgjt. Eigil Boll
Hansen betonede, at de ressourcesteerke
ogsa har gavn af besggene, derfor er det
meget sveert at sortere. De staerke zldre er
vant til at klare sig i hverdagen, men kender
ikke kringelkrogene i det offentlige system.
Det ansa han for et vigtigt budskab at komme

ud med, plus det faktum at selve
regelaendringen jo ikke indebeerer, at man
skeerer ned, men det handler om
tilrettelaeggelse af besggene og

organiseringen i kommunen, sa der kommer
en effekt ud af det. Der er ikke nogen
dokumentation for hvordan den bedste
organisering er. Det handler om at
samarbejde sd det er vigtigt at de fore-
byggende hjemmebespg far en central
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placering i kommunen, s3 det er nemt at
samarbejde med relevante aktgrer. Paw
Amdisen kommenterede, at han er glad for
den kommunale selvbestemmelse, men at
det er problematisk, nar der ssettes min-
imumsstandarder, for sa bliver det dem der
er geeldende. Direkte henvendt til salen
pegede Paw Amdisen p3a, at det jo ogsa
handler om politiske prioriteringer, og om at |
selv kan pavirke jeres politikere til ikke at
skaere ned.

Efter en del spgrgsmal fra salen kom de fire

debattgrer med hver sin afsluttende
bemaerkning. Alle fire udtrykte deres
begejstring for ordningen med de

forebyggende hjemmebesgg, og som Eigil
Boll Hansen sagde: “det danske samfund har
brug for forebyggelse de naeste dr, og der er
jo forskning der viser at hjemmebes@dg kan
tilrettelaegges sa de har en effekt”.

Ordstyrer Torben Larsen takkede panel-
deltagerne for deres deltagelse og salen
klappede.

Tak for i ar og pa gensyn i 2011!

SUFO’s nye bestyrelse.
Forrest fra venstre Eva Boutrup Iversen (supl.),
Helle Phillipsen, Vibeke Reiter (forkvinde) og
Dorte Simonsen. | midten fra venstre; Karina
Ernstsen og Anne Marie Olsen. Bagerst fra
venstre John Svendsen, Gitte k- Jgrgensen og
Kirsten Foss Andersen (supl.).
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