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Viden, praksis og etik | de forebyggende hjemmebesgqg

Keere deltager p4 SUFO’s Arskursus 2014

Tak for et par dejlige dage pa Hotel Nyborg Strand, hvor vi blev fyldt op
med faglige input, spaendende diskussioner og etiske overvejelser.

Vi i bestyrelsen er stolte og glade for, at s& mange bakkede op og medyvir-
kede til at ggre arskurset til en succes - naesten 200 deltagere var med. Vi
er ved at studere jeres evalueringer, og det ser ud til, at | ogsa har veeret
tilfredse.

| &r prgver vi som noget nyt at udarbejde en mere omfattende konferen-
cerapport med referater fra samtlige hovedopleeg og seminarer. Det er
bestyrelsen og sekretariatet, som har udarbejdet referaterne. Her bliver
samlet op pa pointer og diskussioner om implementering af faglig viden
og etik som en del af vores daglige praksis.

God leeselyst!

A ‘ Vibeke Reiter
Formand

INDHOLD:

Sundhedsfremme og forebyggelse i et spaendingsfelt

De forebyggende hjemmebesgg i et dialogisk perspektiv

Vi far det, vi maler pa - men ved vi, hvad vi maler pa?

Er de frivilliges indsats svaret pad samfundets bekymringer..?
Fra hukommelse til erindring
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Sundhedsfremme og forebyggelse i et s

Oplaeg ved Jette Thuesen, ergoterapeut og PhD.

paendingslelt

Moderniseringen af velfeerdssamfundet og den gerontologiske videnudvikling indebeerer nye og indimellem modsatrettede forventninger til de

professionelle og til brugerne.

| november 2013 afleverede Jette Thuesen sin
PhD.-afhandling med titlen "Gammel og sveekket
i nye omgivelser. Narrativt arbejde i brugerorien-
terede rehabiliteringsforlgb”. Det spaendingsfelt,
som Jette Thuesen ser i sundhedsfremme og
forebyggelse — konkret i de forebyggende hjem-
mebesgg —, dannede afseet for Arskursets farste
0g meget relevante oplaeg.

Jette Thuesen indleder med at pege pa tre vae-
sentlige udgangspunkter for de forebyggende
hjemmebesg@g — udgangspunkter med reference
til forskning pa feltet.

e Det multidimensionelle aspekt (Huss et al
2008)

e Fokus pa sundhed, sygdom, ressourcer og
risici (Huss et all 2008)

e Fokus pa selvbestemmelse (Vass et all 2007)

De tre udgangspunkter tilsammen bevirker, at
tiden nu er meget udfordrende for savel brugere
som for fagpersoner, og at viden om sundheds-
fremme og forebyggelse ikke er entydig, men
modseetningsfyldt.

Svaekkelsesmodellen

Viden om sundhedsfremme og forebyggelse er

sammenfattet i Svaekkelsesmodellen (som ogsa

kaldes forebyggelsesmodellen), som er udviklet
af Verbrugge og Jette i 1994. Den gar ud fra en
forstaelse af, at sveekkelse pavirkes af bade:

e Extra-individuelle faktorer som behandlings-
og genoptraeningsmuligheder , ekstern stotte,
fysiske og sociale omgivelser og af

e Intra-individuelle faktorer som livsstil og ad-
feerd, psykosociale egenskaber, mestring,
aktivitetstilpasning og risikofaktorer.

Disse faktorer giver tilsammen en forstaelses-

ramme for en persons svaekkelse og muligheder

for forebyggelse og sundhedsfremme (og rehabi-
litering).

Speaendingsfeltet

At der er et spaendingsfelt i sundhedsfremme og
forebyggelse er vigtigt at veere opmaerksom pa,
da det definerer megen af de forebyggende med-
arbejderes praksis. Det er skabt af forskellige
faglige perspektiver og modsatrettede fortolk-
ningsrammer. Det balancerer samtidig i et felt af
politiske og gkonomiske interesser, af tveerfagli-
ge forhandlinger, af normer for et gode liv og af
hensynet til borgerens selvbestemmelse. Sa
spaendingsfeltet har betydning bade for lovgiv-
ning, for tildeling af ressourcer og for vores helt
konkrete arbejde.

Mere om speendingsfeltet

Spaendingsfeltet skabes af den multidimensio-
nelle forstaelsesramme og opstar i mgdet med
den enkelte.

Her skal man balancere mellem at betragte ved-
kommende som ressourcesteerk eller svag: Skal
man fjerne risici - og dermed signalere at verden
er et farligt sted og man skal passe pa -, eller
skal man styrke vedkommendes lyst til at veere
fysisk aktiv og udfordre sig selv - og dermed sig-
nalere, at verden er fuld af muligheder, og man
ikke skal passe pa?



Sveaekkelse - fra uafvendelig proces til personlig fiasko

Jette Thuesen krydrer sit opleeg med en diskussion om autoritet. Med ek-
sempler fra sin afhandling og et blik pa sveekkelsens udviklingshistorie giver
hun et speendende historisk perspektiv. Forgget risiko for sygdomme og
svaekkelse med stigende alder er tidligere set som resultat af uafvendelige,
indre aldringsprocesser. En forstaelse der i 1997 blev imgdegaet af Rowe
og Kahn, der haevdede, at mange almindelige aldringskarakteristika skyl-
des livsstil og andre faktorer, som maske nok er aldersrelaterede, men ikke
aldersbestemte. Den generelle forestilling om alderdomssvaekkelse, der fri-
holdt det enkelte menneske for ansvar, blev dermed aflgst af en forestilling
om et eget ansvar for egen alderdomssveekkelse. Den nye forestilling satte

" anderledes standarder for, hvordan man "bar ” agere, og sveekkelse risike-
__ rede nu at blive set som en personlig fiasko.

Jette Thuesen har i kvalitative interviews fremanalyseret nye “roller” eller
“identiteter” som enten gives den skrgbelige aeldre af os fagprofessionelle,
eller som den skrabelige zldre selv tager pa sig. Eksempler pa disse roller/
identiteter er udviklingsaktar, skrgbelig eller handicappet. Med citater fra
sine kvalitative interviews illustrerer Jette Thuesen, hvordan to mennesker
kan komme til at snakke forbi hinanden og have helt forskellige forventnin-
ger til en rehabiliteringsindsats alt afhaengig af, hvilken identitet den aeldre
har taget eller bliver givet. Det er dér, spaendingerne opstar — spaendinger
som vi nu kan se og agere pa. Eksemplerne saetter tankerne i gang i forhold
til de forebyggende medarbejderes egen praksis, og hvordan de laeser bor-
gerne de mgder pa de forebyggende hjemmebesag.

Jette Thuesens bud til os forebyggende medarbejdere er, at vi skal holde
flerstemmigheden og spaendingen i kog og fortolkningsrammerne abne.
Det er tveerfagligheden, der er vores styrke, og den er hele tiden til fortolk-
ning. Jette minder os om, at de mennesker, vi besgger, forstar sig selv, de-
res muligheder og problemer flertydigt, og at vi skal have blik for dette.

Klik her for at leese Jette Thuesens PhD.-afhandling.

Afhandlingen kan kgbes i RUC’s boghandel - bestil pa falgende mail-
adresse: ruc@sl.cbs.dk


http://rudar.ruc.dk/bitstream/1800/12921/1/thuesen_fin.pdf
mailto:ruc@sl.cbs.dk

De forebyggende hjemmebesgg | et dialogisk perspektiv

Oplaeg ved Lone Schwartzlose, ergoterapeut med en sundhedsfaglig diplomuddannelse, forebyggende medarbejder i Albertslund Kommune.

De forebyggende hjemmebesgg er en dynamisk proces, som tilstreeber, at der opbygges en relation, hvor den gldre borger i samspil med den
besggende medarbejder gives mulighed for, over tid, at bevare eller forbedre sine muligheder for et godt og uafhaengigt liv. Sadan kan man
med fa ord beskrive de forebyggende hjemmebesgg. For at understrege betydningen af samtalen som selve omdrejningspunktet i besggene
er der behov for, at samtalen har et teoretisk afsaet - en kommunikationsmodel - der tilgodeser den sundhedspaedagogiske tilgang og
medtaenker den salutogenetiske synsvinkel med fokus pa liv og sundhed.

Lone konstater i starten af sit opleeg, at det d. 1.
juli 2014 er 18 ar siden, lovgivningen om forebyg-
gende besgg blev vedtaget. Hun gnsker sig selv
og de forebyggende medarbejdere tillykke med,
at barnet nu er blevet voksent.

Til de forebyggende medarbejdere siger hun: "Vi
har rgdder, og vi skal kende vores eget veerd.
Men vi skal ogséa vaere ydmyge overfor den opga-
ve, som mange af os har udfert i flere ar. Vi skal
reflektere over de metoder, vi benytter, og over
hvilken effekt vores arbejde har. Vi arbejder i et
felt praeget af dilemmaer, og hvor vi i hvert eneste
mg@de med en borger skal ggre hensigten med
samtalen klar. Det skal veere tydeligt for borge-
ren, hvad vi kommer for og hvad vi kan bibringe.
Vi skal allerede i henvendelsen til borgeren sig-
nalere, at vi gnsker at hgre deres holdninger og
gnsker, og at vi i feellesskab kan pragve at finde
en lgsning”.

Lone refererer i forhold til samtalens udgangs-
punkt til to forskellige paradigmer: Det demokrati-
ske paradigme (B. Bruun), og det moraliserende
paradigme, som eksperter i sundhed kommer
med. Medarbejdere i de forebyggende hjemme-
besg@g skal gare sig klart, hvad de kommer med!

Lone har i sit afgangsprojekt udarbejdet et sam-
menlignende litteraturstudie af materiale om de
forebyggende hjemmebesgg, der beskriver for-
skellige forhold i samtalen.

| materialet indgar:

° Lovgivningsteksten er udmeantet i Vej-
ledningen, der bl.a. beskriver formalet
med de forebyggende hjemmebesgag
og samtalen i de forebyggende hjem-
mebesgag.

° FAEldreforums publikation: ”/Zldre og
forebyggende hjiemmebesgg” (2005),
der iseer beskeeftiger sig med anbefa-
lingerne til samtalen, med anbefalin-
ger til etiske principper omkring samta-
len, samt har anbefalinger til at skabe
tillid og tryghed i samtalen.

. Ankestyrelsens "Undersggelse af de
forebyggende hjiemmebesgg til seldre”
2010, der pa baggrund af en lands-
deekkende spgrgeskemaundersggelse
kommer med anbefalinger til samtalen

. samt et speciale fra 2006 af
Cand.scient.san. publ. Samuel D. Niel-
sen — som er en kvalitativ undersggel-
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se af de aeldres perspektiv. Specialet kon-
kluderer ud fra synspunktet, at den aeldre
skal styrkes i at mestre hverdagen.

Lone preesenter grundtankerne i Det Dialogiske
perspektiv, som er en kommunikationsteori om




dialoger. Teorien er udviklet af Helle Alrg og Ma-
rianne Kristiansen ved Alborg Universitet.

En samtale med udgangspunkt i Det Dialogiske
perspektiv er:

) En samtale med seerlige kvaliteter, som er
kendetegnet ved at vaere undersggende,
leeringsorienteret, uforudsigelig og risiko-
fyldt, fordi samtalens resultat ikke er givet
pa forhand.

. En samtale som er kendetegnet ved, at
man spgrger undersggende ind til den an-
dens perspektiv, samtidig med at man er
villig til at undersgge og problematisere sit
eget.

. En samtale — et mgde mellem mennesker,
med fokus pa det, der sker i relationen mel-
lem den professionelle hjeelper og den
hjulpne.

Fokus er saledes ikke pa, hvad vi snakker om,
men hvordan vi snakker om det.

Litteraturanbefalinger

Hjeelpersamtaler

Det dialogiske perspektiv opererer med to typer
hjeelpersamtaler:

1. Den dialogiske hjeelpersamtale

2. og radgivningssamtalen.

Medarbejdere i de forebyggende hjemmebesgg
skal vaere opmaerksomme pa, at de ofte benytter
begge typer i de samtaler, de har med borgerne.
| visse situationer er de sparringspartner til bor-
geren, der selv har ejerskab til situationen. | an-
dre situationer traeekkes pa medarbejderens fagli-
ge ekspertise som radgiver. Samtalen rummer
saledes en asymmetrisk rollefordeling mellem
medarbejder og borger — et forhold man altid skal
holde sig for gje og handle i forhold til i samtalen.
Medarbejderen skal kort sagt veere opmaerksom
pa sit perspektiv og borgerens perspektiv i for-
hold til samtalen og pa, at de formodentlig ikke er
identiske. For at gennemfgre "den gode samtale”
skal medarbejderen som den professionelle veere
sikker p3, at forsta den andens perspektiv ved at
stille spgrgsmal som f.eks.: "Skal jeg forsta det
sadan”?

| teorien opereres med dialogiske kompetencer,
der er noget ganske andet end kommunikative
teknikker.

Dialogiske kompetencer er f.eks.: at bekraefte
den andens holdninger, at fastholde et helikopter-
perspektiv pa samtalen, nysgerrigt at kunne for-
holde sig til den anden og at kunne tjekke og vee-
re opmaerksom pa egne forestillinger, for-domme,
for-forstaelser. Kort sagt at kunne skelne mellem
faktuelle observationer, egne reaktioner og egne
tolkninger af den anden.

Lone Schwartzlose stiller til sidst det retoriske
spargsmal om vi som medarbejdere i forebyg-
gende hjemmebesgg har brug for et teoretisk af-
seet for de samtaler, de farer med borgeren. Lo-
nes svar er, at vi har behov for et teoretisk afseet,
og at det dialogiske perspektiv er et godt afsaet.
Det lever op til anbefalingerne for samtalerne, det
har fokus pa relationen, og det gger borgerens
handlekompetence i forhold til at mestre deres
egen hverdag.

"Perspektiver pa kommunikation i sundhedsfaglige professioner”, Mette S. Nielsen og Gitte Rom, Munksgaard.

"Sundhedsfremme i teori og praksis - Torben K. Jensen og Tommy J. Johnsen”, Sundhedspaedagogik og sundhedsfremme. teori, forskning og praksis.

Redigeret af Monica Carlsson, Venka Simovska og Bjarne Bruun Jensen



Vi far det, vi maler pa — men ved vi, hvad vi maler pa?

Oplaeg ved Tina Hedemann Jgrgensen, Centerchef for Social, Sundhed og Zldre, Stevns Kommune

Der er en teet kobling mellem mal og malopfaglgning og det at arbejde struktureret med kvalitetsudvikling og kvalitetssikring. P& eldreomradet
er vi dygtige til at male pa alt, hvad der kan vejes og teelles, men kan vi overhovedet omsezette denne viden til brugbar kvalitet i mgdet med bor-
geren? Tina Hedemann Jargensen er leder i Stevns Kommune efter i en arreekke at have arbejdet som chefkonsulent i KL (Kommunernes
Landsforening). Som kommunal leder gav hun deltagerne sine visioner og gode rad til videreudvikling af kvaliteten pa eeldreomréadet — ikke

mindst inden for de forebyggende hjemmebesgag.

Mange eeldre borgere har hgje forventninger til den kommunale service:
Som 80-arig livslang skatteyder forventer man at blive holdt rask, at kom-
munen hurtigt stiller op ved sygdom eller sveekkelse, og maske forventer
man endda gratis renggring. Tina Hedemann Jgrgensen mener, vi borgere
ma tilpasse vores forventninger til fremtiden. Fremskrivninger viser, at der
bliver flere aeldre og feerre i arbejdsstyrken — faktisk vil der vaere 175 % flere
+80-arige i 2050. Hun tror derfor ikke pa, at der vil vaere ressourcer til, at
hun som 90-arig bliver tilbudt to forebyggende hjemmebesgg arligt eller gra-
tis renggring. Fremtiden ser ganske anderledes ud.

Gode historier frem for klagesange

Fremover skal politikerne traeffe sveere beslutninger, og der vil blive priorite-
ret helt ind til benet. Tina Hedemann Jgrgensen forteeller, at hvis Stevns
Kommune skal leve op til regeringens mal for 2020, skal sundhedsudgifter-
ne reduceres med 20 mio. kr. Flere begraeder de harde tider og bekraefter
hinanden i, hvor vanskeligt det bliver at opna kvalitetsmal i sparetider, men
det draener for energi. Det er ngdvendigt at se frem og fremhaeve de gode
historier pa aeldreomradet — dér hvor det lykkedes, selvom ressourcerne er
begraensede.

Tina Hedemann Jgrgensen mener, at politikere tager ejerskab, nar de far
en forstaelse for, hvorfor en bestemt indsats er nagdvendig. | Stevns Kom-
mune blev ekstra 700.000 kr. sat af i budgettet til de forebyggende hjemme-
besgg, efter politikerne fik fremlagt to cases fra forebyggende hjemmebe-
s@g. Den farste case om en mand, som havde veeret enkemand i et halvt
ars tid. Han var stolt af at han kunne klare sig selv, men han kunne ikke hol-
de sin lejlighed ren. P& et forebyggende hjemmebesgg var medarbejderen
fristet til at henvise til visitation til praktisk hjeelp, men i stedet kom besgget

til at dreje sig om, hvad der kunne ggre mandens liv endnu bedre. Han satte
stor pris pa, at fa besgg af sit netveerk og familie, og det blev motivation til
at fa gjort rent. P4 madet kom de frem til, at han skulle instrueres i rengg-
ring. Det blev han — fremover stod han selv for renggringen, og der blev in-
gen visitation.

Den anden case var om en mand, der hele sit liv havde haft et alkoholmis-
brug. Han blev hyppigt indlagt pa hospitalet. Han modtog ingen hjzelp fra
kommunen, men takkede ja til et forebyggende hjemmebesgg. Fra starten
af besgget gjorde han det klart, at han ikke ville stoppe med at drikke. Fra
det udgangspunkt kom medarbejderen med forslag til hjeelp til medicindose-
ring, tilmelding til madordning mv. Initiativerne har gjort, at manden ikke har
veeret indlagt pa sygehuset i et halvt ar.

Seet SMART-mal
Tina Hedemann Jgrgensen opfordrer os som medarbejderne i de forebyg-
gende hjemmebesgg til at ruste os til fremtiden: "Hvis de forebyggende
hjemmebesgg skal fortseette med at eksistere, skal | op i gear! Det er helt
centralt, at | bliver knivskarpe pa jeres faglighed og mal. | skal kunne define-
re, hvordan | gar en forskel fagligt med de fore-
byggende hjemmebesag”. Dét, mener Tina He-
demann Jgrgensen ikke, medarbejderne er
dygtige nok til at ggre i dag.

SMART-mal

Mal skal veere:

Grundlaget for alt kvalitetsarbejde er, at der Specifikke
seettes mal for arbejdet, at der falges op p&, om | Malbare
malene er naet, og hvad der skal til for at na Accgpt_erede
dem. Hun fremhaever et eksempel fra sin egen R'eallstlske

' Tidsbegreensede

kommune, hvor hun har spurgt sygeplejersker-



ne, der er tilknyttet hjiemmeplejen om, hvordan de maler kvaliteten af deres
arbejde. Sygeplejerskerne svarer nglende pa spgrgsmalet — og forklarer, at
de bliver malt pa nogle opteellinger, f.eks. at de har visiteret til 20 % flere
ydelser, end hvad der er ressourcer til. Tina Hedemann Jgrgensen kan ikke
se, hvordan de tal kan sige noget om arbejdets kvalitet. Hun er ikke interes-
seret i om sygeplejerskerne har syv eller ti doseringsopgaver om dagen.
Hun mener, tiden er Igbet fra rigide opteellinger. | stedet for opteellinger skal
der males med hjerte og faglighed. Hun har brug for hjeelp til at dokumente-
re kvaliteten af kerneopgaverne — f.eks. at det er gjort alt for at forebygge
sardannelse, og hvis sar alligevel er opstaet, at alt er sat ind for at behand-
le dette.

Det er sveert at definere de rette mal til arbejdet — Tina Hedemann Jgrgen-
sen mener derfor, at der af samme grund bgr vaere meget stgrre fokus pa
dét at saette mal og at fglge op pa dem. Grundleeggende skal malene leve
op til fem krav, kaldet SMART. Nye projekter eller trends gar desveerre at vi
— maske for - ofte foretager kursaendringer, og derfor skal saette nye mal.
Det kan veere fornuftigt og med god grund, men skal overvejes ngje pa for-
hand, sa det ikke bliver en zig-zag-kurs.

Hvad kan de forebyggende hjemmebesgg?

Samme problem med at dokumentere den faglige kvalitet har medarbejde-
re i forebyggende hjemmebesgg. En opteelling af antal hjemmebesag
blandt borgere over 75 ar garanterer ikke kvalitet i besggene. Tina Hede-
mann Jargensen opfordrer deltagerne til at forteelle en historie om de fore-
bygggende hjemmebesgg — historien skal specifikt handle om den forskel,
besggene gar, og om hvad der gar deres bidrag helt unikt. Hun sparger
abent forsamlingen: "Hvordan kan jeg som kommunal leder f& dokumentati-
on for forebyggende hjemmebesgag pa samme made som jeg kan for gen-
optreening eller sarheling? Det eneste, jeg ved, er antallet af besgg, be-
sggsprocenten og hvor mange kommunale instanser, der henvises til. For
mig er det mere interessant at vide, hvor mange borgere der bliver stattet i
at lave nye netveerk, eller far forbedret deres mestringsevne. Det er jeres

opgave at skrue arbejdet sammen, sa der bliver grundlag for ny evidens.
Der mangler systematisk dokumentation.”

En deltager sparger Tina Hedemann Jgrgensen om hvor meget arbejds-
styrken forventes at falde frem til &r 2050 med 175% flere 80+-arige? Hun
svarer, at man gisner om et fald pa ca. 10 %, men det er svaerere at spa
om pa grund af den fri beveegelighed af arbejdskraft i EU.

En anden deltager spgrger Tina Hedemann Jgrgensen, hvordan medarbej-
derne skal male pa deres arbejde? Nar man f.eks. maler forbedring af en
borgers livskvalitet, kan det veere vanskeligt at vise, at det lige netop er et
resultat af et forebyggende hjemmebesgg. Tina Hedemann Jgrgensen me-
ner, at spgrgsmalet er
spot on! Det er nemlig
vanskeligt at male sig
frem til, og det er derfor
diskussionen om, hvor-
dan det kan gares, er vig-
tig. Alligevel er det vee-
sentligt at falge en grup-
pe af borgere der har
modtaget besggene,
selvom man ikke kan sik-
re, at deres udvikling er et
resultat af forebyggende
hjemmebesgg. | forhold til
at udvikle praksis mener
hun, at man i stedet skal
tage udgangspunkt i case
-niveauet.
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Er de fnivilliges indsats svaret pa samiundets bekymringer om vigende veligerd?
Opleeg ved Vibe Klarup Voetmann, formand for Frivilligradet

Hvor gar greensen for frivilligt arbejde, og hvordan inddrager vi de frivillige? Kan vi bruge nye begreber som samskabelse og det sociale enzym

i sundhedsfremme og forebyggelse?

Frivillighed spiller en stor rolle i Danmarks historie.
Vibe Klarup Voetmann forklarer, at vi ynder, at
kalde os et "foreningsland”. Borgerne engagerer
sig i hinanden, og gode idéer er blevet til en sag —
det er bl.a. dét vores velfeerdssamfund er bygget
pa. Undersggelser viser, at danskere stadig er

optaget af frivilligt arbejde. 43 % af os er — malt
over et ar - engageret i et-eller-andet frivilligt.
"Frivilligt” er her i bred forstand, det kan veere lige
fra at veere med i en foreeldrebestyrelse til at sam-
le ind til en af de store landsdaekkende indsamlin-
ger. 8% af danskerne arbejder med sundheds-
fremmende, socialt frivilligt arbejde. Engagemen-
tet har ligget stort set uaendret de sidste 20 ar.

Nye tendenser
Vibeke Klarup Voetmann ridser to hovedtendenser
pa frivilighedsomradet op:

° De store landsorganisationer er blevet opta-
get af at veere synlige i kommunerne, hvor
det tidligere blev prioriteret at veere i teet
kontakt med f.eks. Socialstyrelsen og andre
centrale organisationer. Velfserden har for-
ladt Christiansborg. Den konkrete nyteenk-
ning af velfeerd ligger ude i kommunerne,
sammen med de store budgetter.

° Frivillige vandrer fra etablerede foreninger til
velfeerdsinstitutioner der er offentligt ejet.
Flere af os er blevet optaget af det lokale
engagement. Det er blevet interessant at
veere aktiv i neeromradet. Danskerne vil ger-
ne veere med til at udvikle velfaerd i det nee-
re.

Andre mindre strgmninger er, at nogle foreninger
— f.eks. lokale sportsklubber- er blevet mere pro-
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aktive i forhold til at tage et samfundsansvar,
f.eks. ved at fokusere pa at inkludere tykke barn
eller smakriminelle radder i aktiviteterne. Face-
book-frivillighed er ogsa nyt. Her donerer folk via
de sociale medier penge til en bestemt, personlig
sag. Det kunne veere en kvinde fra Vestjylland der
skaffe penge til at rejse til Thailand og hjeelpe et
udvalgt barn med hospitalsudgifter, udgifter til sko-
le og mad.

Samskabelse

Vibeke Klarup Voetmann forteeller om initiativer,
hvor de frivillige foreninger kommer ud i kommu-
nerne og skaber noget nyt sammen med kommu-
nerne. Foreningerne byder ind med deres ressour-
cer. Det ggar, at frivillige i hgjere grad teenkes ind i
velfeerden og ikke blot udger "fladeskummet” —
altsa den ekstra luksus, som smager godt, men
nemt kan undveeres.

Et eksempel er Mgdrehjeelpen. Organisationen
rejser rundt i kommuner og tilbyder et partnerskab,
ud fra det faktum, at de har belaeg for at de er
bedre end kommunerne til at hjselpe de unge
mgdre med at komme tilbage til uddannelse og
arbejde. Pa dét grundlag danner de partnerskab
med kommunen. Partnerskabet bestar i, at Mgdre-
hjeelpen etablerer sig i kommunen med medarbej-
dere og frivillige, som arbejder sammen med kom-
munens sagsbehandlere.



Samme fremgangsmade benytter Headspace,
som er et socialt netveerk for psykisk sarbare
barn. Netveerket har oprettet seerlige steder i nog-
le kommuner, hvor unge uforpligtende kan snakke
om deres problemer. Hvis der er behov for det,
kan netveerket stille adgang til lseger, psykologer
og sagsbehandlere til radighed. Tilsammen et
team med forskellig myndighedsrolle.

Et tredje eksempel er Klostergarden i Aarhus. Nar
man udskriver aldre fra langtidsindlaeggelser fra
Aarhus Universitetshospital, far den aeldre tilbudt
en snak Klostergarden om livet efter indlaeggelse,
hvordan det kan planleegges. Det kan forhabentlig
forebygge genindleeggelse.

Odense Spisevenner pa initiativ af Z£ldre Sagen
er et fierde eksempel. Hiemmeplejen i Odense
Kommune har siden 2009 haft et samarbejde med
/ldre Sagen om frivillige spisevenner. Formalet
er at seette fokus pa smatspisende eldre og fore-
bygge ensomhed og fejlerneering hos enlige ael-
dre. En spiseven er en frivillig fra Zldre Sagen,
som besgger den zldre (spiseveerten) én gang
om ugen og sammen spiser de et maltid mad. Of-
te glider der lidt mere ned, nar man hygger sig i
godt selskab, og projektet har ogsa vist positive
resultater i forhold til de eeldres veegt, helbred og
livskvalitet.

Frivilligradet er et politikudviklende organ, der radgiver regeringen og Folketin-
get om den frivillige sektors rolle og indsats i forhold til sociale udfordringer.

Hverdagslogik kontra professionalisme

Dér, hvor kommunale medarbejdere kommer i
kontakt med frivillige er pa de kommunale institu-
tiioner. Vibeke Klarup Voetmann forteeller, at de
frivillige borgere er begyndt at veelte ind pa institu-
tionerne. | mange ar har plejehjem haft vennefore-
ninger, men faenomenet er begyndt at brede sig.
F.eks. agerer frivillige pa det lokale jobcenter men-
torer for arbejdslgse, andre frivillige er "laese-
onkel/leese-tante” eller skolegardstante pa en fol-
keskole. Fagforeningerne er skeptiske, men de
frivillige vil bare gerne have lov til at veere med og
bidrage positivt — de er ikke ude pa at tage noget
fra nogen.

Vibeke Klarup Voetmann mener, det er et udtryk
for et nyt ressourcesyn - vi ser pa hinanden, som
nogen der kan bidrage. De professionelle skal ikke
lave det hele, men skal sgrge for, at saette det fri-
villige arbejde i gang. Samarbejdet mellem de pro-
fessionelle og de frivillige rejser en reekke dilem-
maer. Som fagprofessionel kan det veere sveert at
abne op og lade frivillige udfolde sig pa ens fag-
omrade. Hun forteeller et eksempel pa et hospice,
hvor medarbejderne holdt s& hardt pa deres fag-
professionalisme, at de naesten skreemte de frivilli-
ge veek. De frivillige blev forment adgang til de
dgendes stuer. Der gik dog ikke lang tid, far en
frivillig havde overtradt dette forbud og sad inde
pa en stue og
snakkede med en
degende. Hvad gar
man sa? Heldigvis

havde hospicet en forstandig leder, som godt kun-
ne se, at forbuddet ikke var hensigtsmaessigt — nar
man lukker frivillige kraefter ind p& et hospice, kal-
der man pa lidt hverdagslogik og pa, at der er no-
gen, der taler med de dgende pa en ikke-
professionel, ikke-treenet made.

Hvis man inddrager almindelige borgere og vil
treekke pa den energi og engagement, de har, er
det vigtigt at bevare deres hverdagsbegejstring.
Vibeke Klarup Voetmann indrgmmer, at hun selv
er faldet i gryden, da hun skulle lede en gruppe af
frivillige. Der blev udarbejdet en manual til arbejde
og tilbudt uddannelse, udviklingssamtaler og ma-
linger. Det endte med at pumpe al initiativ og en-
gagement ud af gruppen. En deltager mener, der
er en tendens til, at de frivillige bliver FASTVvillige —
de bliver syltet ind i det offentliges strukturer, og
nogle efterspgrger endda efteruddannelse. Vibeke
Klarup Voetmann foreslar, at man simpelthen si-
ger nej til efteruddannelse. De er frivillige, ikke
professionelle, og sadan skal det forblive. Som
frivillig har man mulighed for at abne op for ven-
skaber og netveerk pa en made som fagprofessio-
nelle ikke kan. | stedet skal de fagprofessionelle
seette ind med deres sylespidse, faglige blik:
"Selvom | maske ikke er i direkte kontakt med fri-
villige, har | garanteret kolleger, der er. | kan hjeel-
pe jeres kolleger i ikke at gare frivillige til fastvilli-
ge. @v jer eller hjeelp jeres kolleger i at gve jer i,
hvordan man samarbejder med frivillige. Og efter-
sperg ledelse i det her”.



Fra hukommeilse til erindring

Opleeg ved Erling Tiedemann, fhv. amtsborgmester og fhv. formand for Etisk Rad, nuveerende redaktar.

| et muntert causerende opleeg fortalte Erling Tiedemann om sit liv, og om hvordan det opleves at blive seldre i dag. Som gammel stiller man sig
selv eksistentielle spgrgsmal: Hvad er meningen med mit liv? Hvorfor er jeg her? Hvor er vi pa vej hen? Spargsmal som stat og kommune ikke

kan give svar pa.

Erling Tiedemann mener, at det er korrekt, at "man leerer, s& laenge man
lever”. | dag besidder han en kompetence, som ingen kan studere sig til —
alderdomskompetencen. Den ggr, at han kan kompensere med erfaring,
nar han f.eks. er blevet mere langsom i sine reaktioner. Det kan vaere, nar
han skal parkere sin bil. Her undlader han helt at parallelparkere bakke ind
mellem to biler. Erfaringen forteeller ham, at det er bedre at finde en anden
— 0g nemmere — lgsning.

Et liv i politik

Erling Tiedemann forteeller, at hans vej ind i politik startede allerede som 12
-13-arig. P& vej hjem fra skole kgrte han med en sporvogn. Lidt freekt hav-
de han fremvist sin billet omvendt for konduktaren, som kvitterede ved at
smide ham af ved det naeste stop-
pested. Dér blev hans retfeerdig-
hedssans for alvor vakt! Nogle ar
senere ved sessionen blev han ng-
je studeret og kommenteret af en
udskrivningschef og en leege. Ud-
skrivningschefen spurgte leegen,
om Erling Tiedemann i det mindste
kunne bruges som frivillig hjemme-
vaernsmand. Da leegen tart svare-
de: "Nej, han er jo ikke til noget”,
teenkte Erling Tiedemann, at sé
matte han ga ind i politik.

Informationsteknologi og sociale
medier har over ar med stormskridt
gjort verden mindre. Udviklingen

fascinerer Erling Tiedemann, der har haft 30 ars jubilseum som computer-
bruger. Han fortaeller, hvordan han som medlem af bestyrelsen i Kommu-
nedata i 1977 besggte et laboratorium i Californien og blev introduceret til
en computer. Den var stor som en skabsfryser og kostede mange penge.
Udvikleren pa laboratoriet spurgte ham, om han ville anskaffe sig en com-
puter. Erling Tiedemann mente, den fyldte for meget og var for dyr. Seks ar
efter fik han sin fgrste hjemme-PC.

Ubalance mellem muligheder og ressourcer

Tiden i politik har leert Erling Tiedemann, at der altid vil vaere et misforhold
mellem muligheder og ressourcer. Den ubalance er kronisk, og maske isaer
indenfor sundhedssystemet. Hvis den gkonomiske veekst fortseetter, vil vi
komme til at rade over nye behandlingsmuligheder. De behandlingsmulig-
heder har vi som samfund ikke ngdvendigvis rad til. Et stigende antal zldre
borgere koster ressourcer, og nye behandlingsmuligheder skaber nye be-
hov. Som Erling Tiedemann drillende siger: "Man har altid kunne bedgve
92-arige, men som noget nyt kan man nu veekke dem igen!”

Til slut retter Erling Tiedemann en tak til medarbejderne i de forebyggende
hjemmebesgg: "Tak for alt det gode | gar. Husk blot én ting: Selvom det
maske ikke virker, som om vi kan, vil vi gerne bestemme selv”.
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Fem seminarer satte spot pa, hvordan viden omseettes til praksis, pa sorgforstaelse og hvad der sker nar segte-
feellen dar, pa samtalegrupper for aeldre, pa psykosocial mistrivsel hos eldre og pa forebyggende indsats, som

gar en forskel .

Ny viden er lig med nye og bedre handlinger i praksis! Tja — er det nu ogsa det?

Marie Louise Holstein, sygeplejerske, cand.scient.san., sektionsleder for rehabilitering og visitation, Svendborg Kommune

Marie Louise Holsteins seminar undersggte ud fra et leeringsmeessigt og uddannelsesteoretisk perspektiv bevaegelsen fra viden til eendrede
handlinger i praksis. Hvad er dét, der skal til for at komme fra ”at vide” til "at kunne”?

Marie Louise Holstein tog i sit seminar fat pa at
undersgge mellemrummet mellem viden og praksis
— det mellemrum som vi ellers tager for givet. Hun
satte spgrgsmalstegn ved, hvordan vi omseetter
det, vi ved, til det vi gar, og hvad der skal til, for at
ny viden kommer til at ggre vores praksis anderle-
des.

Leering skal afspejles i organisationen
Marie Louise Holstein ridser tre typer af laering op:

e Etseminar, en konference eller et arskursus
e  Specifikke kompetencer, diplommodul
e  Organisatorisk laering

Seminaret handler om organisatorisk leering. Den
leering sigter mod dét, som organisationen har brug
for og fokus er pa effekten. Ledere og medarbejde-
re skal veere parate til at lade sig udfordre af ny
viden og give rum til, at den kan bruges. Det hand-

*Viden er ikke noget veerd i sig selv, hvis den ikke
bliver brugt - viden skal anvendes”.

ler ikke om lzering for medarbejderens egen skyld,
men om at leeringen skal kunne afspejles i organi-
sationens hverdag. Der skal kunne drages nytte af
den.

Overfgrsel af viden til praksis er central for de fore-
byggende medarbejdere. De er hver dag sammen
med borgere, som de gerne vil motivere til at kun-
ne gare noget andet, end de plejer. De forebyg-
gende medarbejdere vil gerne installere en foran-
dring i borgernes hverdagspraksis, som bevirker,
at borgerne bliver ved med at veere selvhjulpne. De
forebyggende medarbejdere har idéer og erfarin-
ger, som andre f.eks. deres samarbejdspartnere
kunne fa gleede af. Spgrgsmalet er: Hvordan instal-
lerer man en aendring hos andre ud fra ens viden?

At gve sig er en forudsaetning

Marie Louise Holstein fastslar, at forandring af ad-
feerd farst og fremmest kraever laereprocesser. Ma-
let skal sta helt klart, samt hvad det er, der praecist
skal forandres, og hvordan den forandring skal vise
sig. Eksempelvis kan malet veere at reducere en
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"Nér man skal laere noget nyt, skal man forsta,
handle og opleve at veere i dét rum, hvor man ggar
nogle ting anderledes. Det, at komme pa kursus,
er den mindste del af det’.

genindlaeggelsesprocent. En bevidst malrettet sy-
stematisk indsats skal lede frem til malet. Det skal
ud fra de fagprofesionelles viden defineres, hvad
der skal ggres anderledes i mgdet med borgeren
for at skabe den gnskede forandring. Marie Louise
Holstein understreger, at viden farst bliver til a&en-
dret praksis, nar vi gver os i at bruge den sammen
med andre. Laering er en social praksis. | samspil
med andre kan medarbejderne prgve deres viden
af og tilpasse den i praksis. Desuden er det essen-
tielt, at ledelsen giver plads til, at medarbejderne
kan gve sig. At gve sig indebaerer desuden, at
medarbejderen skal acceptere ikke ngdvendigvis
at have styr pa alting og maske endda kommer til
at dumme sig — det er pa den made, man laerer
nyt. Det er et ledelsesansvar, at der er rum til at



gve sig. Marie Louise Holstein mener, at ledelsen
skal rdbes op, hvis der ikke er rum til at gve sig.

Pa jagt efter motivationen

At zendre adfeerd betyder ogsa at eendre vaner, og
det kreever rigtigt meget energi. Vaner er et fast
handlingsmgnster, vi ikke behgver at teenke over
eller tage stilling til, nar vi udfgrer det. For at fa en
borger til at &endre vaner, mener Marie Louise Hol-
stein, at den forebyggende medarbejder skal finde
frem til borgerens motivation. Hvorfor kan det for
borgeren svare sig at eendre vanen? Hun mener,
de forebyggende medarbejdere skal ga pa opda-
gelse i, hvad der giver mening for borgeren. | den
proces skal medarbejderens egen motivation seet-
tes pa stand by, ud fra devisen: Vi kan ikke lave om
pa andre - vi kan kun lave om pa os selv.

Marie Louise Holstein illustrerer med et eksempel:
Hun arbejdede pa et tidspunkt pa et plejehjem,
hvor flere kolleger var uddannet som sygehjeelpere.
De gjorde deres arbejde godt, og deres centrale
veerdier var ro, renlighed og regelmeessighed. Da
ledelsen pa plejehjemmet satte fokus pa bedre
kommunikation og nye socialpaedagogiske metoder
gav det ikke mening for dem. Marie Louise Hol-
steins pointe er, at nye metoder godt kan indarbej-
des med succes, men det er vigtigt at koble dem

med medarbejdernes motivation, og sa i gvrigt ser-
ge for at medarbejderne kan arbejde med det, som
er meningsfuldt for dem i hovedparten af tiden.

Sammenhaeng i indsatserne

Seminaret rejser mange spgrgsmal hos deltagerne.
En mener, det kan veere problematisk, nar ledelsen
f.eks. beslutter, at der skal veere fokus pa faldfore-
byggelse, hvis der samtidig blandt de forebyggende
medarbejdere er spot pa at installere en anden for-
andring. Marie Louise Holstein kan godt se proble-
matikken og mener, det er vigtigt at overveje nye
indsatser ngje. Hvordan harmonerer de med gvrige
indsatser og mal i kommunen? Hvordan harmone-
rer de med den eendring, vi forsgger at installere?
Det er vigtigt for sdvel medarbejdere og borgere, at
der er en sammenhaeng mellem indsatserne — el-
lers ryger motivationen. Og det er ogsd medarbej-
dernes ansvar at saette spgrgsmalstegn ved eller
finde frem til sammenhaengen mellem forskellige
indsatser.

En anden seminardeltager synes, det er sveert at fa
politikerne til at bakke op om nye idéer. Marie Loui-
se Holstein svarer, at det er vigtigt at ggre sig klart,
at politikerne teenker ud fra en anden logik end de
forebyggende medarbejdere, som gerne vil have,
at der bliver prioriteret i forhold til "deres” borgeres

"Maske stiller du spargsmél pa en anden made hos borgeren, sa der sker en forandring, men det skal jo
ud i organisationen. Hvad er det, der skal styre udviklingen af praksis? Hvad er kerneopgaven? Er det at
falge dét, som Socialstyrelsen siger, vi skal? Eller er det, at borgeren bliver sa selvhjulpne som muligt og

har sa god livskvalitet som muligt?”
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liv. Med politikere skal nye idéer sandsynliggares
ud fra et gkonomisk rationale. Hun mener, vi har de
politikere, som vi fortjener. Som medarbejdere er
det vores opgave at levere det saglige, faglige
grundlag, de skal traeeffe beslutninger pa. Hvis de
treeffer beslutninger, vi er uenige i, sd er hjiemmear-
bejdet ikke gjort godt nok. Generelt er man som
medarbejder ansvarlig for at spille sin faglighed ind
i en beslutningsproces. Marie Louise Holstein me-
ner, det er op til den enkelte, at tage den indflydel-
se man kan. En seminardeltager protesterer — hun
mener, at der ikke er lydhgrhed fra ledelsen til trods
for gode debatoplaeg fra de forebyggende medar-
bejdere. Marie Louise Holstein mener, at hvis kee-
den hopper af, og der ikke bliver givet rum for lae-
ring, ma den enkelte tage ansvaret pa sig og over-
veje, om man overhovedet gnsker at arbejde i or-
ganisationen.



Nzer segtefeellen dgr. Z££ndrer ny sorgforstaelse de forebyggende m

Jorit Tellervo, Sygeplejerske, projektelder, Palliativt Videnscenter, Syddansk Universitet
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Tab af en aegtefeelle bagatelliseres jo aldre man er - bade generelt i samfundet og i den professionelle indsats. Gennem udvikling og formidling
af viden om tab af segtefeelle har Palliativt Videncenter de sidste ar styrket fagpersoners viden om eldre, ny sorgforstaelse og muligheder for
sorgstotte. Jorit Tellervo fortalte pa seminaret om sit projekt ”Nar to bliver til en”.

Foarst praesenterer Jorit Tellervo PAVI (Pallliativt

Videnscenter) og projektet. Palliation handler om
lindring og livskvalitet. Palliation er malrettet alle

patienter med en livstruende sygdom med behov
for palliativ indsats. En palliativ indsats kan tilby-

des tidligt, senere og sidst i et sygdomsforlgb.

Projektet "Nar to bliver til en” har bade givet viden
om zeldres sorg og en to-spors-model for forstael-
se af sorgsprocessen.

To-spors-modellen

To-spors-modellen leegger vaegt pa, at den sgar-
gende veksler mellem at forholde sig til tabet og
glemmer at teenke pa tabet. Denne vekslen er en
made at handtere tabet.

Modellen bestar af:

1. Det tabsorienterede spor (sorgens spor eller
tabssporet)

2. Det genindfarende spor (livets spor, det restau-
rerende - eller genoprettende spor)

Citat i forbindelse med et gammelt menneskes
dad: "Jeg vidste, at hun skulle da, men jeg var
ikke klar over, at jeg ville blive slaet sadan helt
ud af kurs”

Ole Hansen, Kristeligt Dagblad 2011.

Det tabsorienterede spor er repraesenteret ved:
° Sorgarbejde

° Genoplevelse af sorg

. Fortseaette — omforme band til afdade

° Benaegtelse/undgaelse af "det liv, der er til-
bage at leve”

Det genindfagrende spor er repraesenteret ved:
. Forholde sig til livseendringer
° Ggre nye ting

"Frikvarter” fra sorgen
Nye roller/identiteter/forhold
Benaegtelse/undgaelse af sorgens falelse

Resultater af projektet

| projektet er formalet at udvikle indsatsen over for
eeldre mennesker, der har mistet deres aegtefeelle/
samlever efter kreeftsygdom eller anden alvorlig
sygdom. Malene for projektet er at forebygge mis-
trivsel og selvmord blandt seldre efterladte og
samtidig bidrage til, at ggre arbejdet med eeldre
attraktivt. | forbindelse med projektet er der udgi-
vet en uddannelsesbog.

Jorit Tellervo forteeller om Anne Lene, hvis far be-
gik selvmord ved at heenge sig. Forteellingen illu-
strerer, hvordan et forlgb opleves og gennemleves
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@ Palliativt Videncenter

af pararende, og de mange tanker, der opstar i
forbindelse med dgdsfald ved selvmord.

De fleste danskere dar eller mister deres segtefeel-
le efter at veere fyldt 65 ar (over 80 %). Mange be-
skriver det som den mest belastende oplevelse i
deres liv. Flere eeldre efterladte lider af PTSD og
kompliceret sorg. Desuden gger tab af segtefeelle
risikoen for ensomhed betydelig. Godt 65.000
danskere over 65 ar lever et livi ensomhed. Tab
af eegtefzelle gger ogsa risikoen for at bega selv-



Sorg bagatelliseres

Sorg hos gamle mennesker bagatelliseres i samfundet — heriblandt af

fagpersoner:

. Gamle menneskers sorg institutionaliseret som ikke eksisterende

° Sorg hos gamle mennesker er svagt belyst (DANBIB: 39 hits pa
eeldre/gamle/sorg og 604 hits pa bgrn/unge/sorg, nov.2012)

. Ingen kliniske retningslinjer har specifikt overskriften seldre/gamle,
mens ti kliniske retningslinjer har overskriften bgrn og unge

o Fa institutioner pa basalt palliativt niveau (under 10%) har udarbej-

det handleplaner for omsorg for efterladte

mord betydeligt. Mennesker over 60 ar, er den aldersgruppe, der hyppigst
begar selvmord i Danmark.

Kompliceret sorg

Tabet af aegtefeellen bliver for nogen sa voldsomt, at de udvikler en komplice-
ret sorg, en alvorlig stresslidelse eller oplever sa hgj grad af hablgshed, at de

veelger selvmord som udvej.

Omsteendigheder, der gger risiko en for kompliceret sorg:

° Dgadsfaldet finder sted efter en lang sygdomsperiode (mere end et halvt

ar)
° Pludselige, uvarslet dgdsfald
° Flere samtidige tab
° Stor afhaengighed i relationen
° Samvittighedsnagende tanker
. Fraveer af social stgtte

° Flere samtidige belastninger (f.eks. helbredsproblemer og skonomiske

bekymringer)

Jorit Tellervo slutter af med at praesen-
tere de initiativer, projektet har givet
anledning til:

. Kortleegning af tilbud til efterlad-
te fra de specialiserede palliative
institutioner

° Efteruddannelse og handlepla-
ner
Bogudgivelse

° Anbefalinger fra Sundhedsstyrel-
sen 2011

° Kortleegning af sorgstgtte tilbud
til voksne og eeldre efterladte,
2012 www.sorgstotte.dk

Endeligt anbefaler hun at planleegge
forebyggende hjemmebesgg til efterladte seks uger efter dgdsfald, igen et
halvt ar efter og endeligt et ar efter dedsfaldet.

Litteraturanbefalinger
"Tab og sorg — en grundbog for professionelle”, Mai-Britt Guldin, Hans
Reitzels Forlag, 2014

"Sorg, den dybeste eere gleeden kan fa”, Lise Trap, Alfa 2011
"Hjerteband - At leve med sine dade”, Lise Trap, Alfa 2013

Find uddannelsesbogen "Nar to bliver til en” ved at klikke her.
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http://www.pavi.dk/Files/Naar%20to%20bliver%20til%20en.pdf

Forteel for Livet — samtalegrupper for geldre
Andreas Nikolajsen, Cand. Psych. og Morten Hedelund, Cand. Psych., forskningsassistenter, Ensomme Gamles Veern

Forteel for Livet samler eeldre i samtalegrupper, hvor de fortaeller og lytter til betydningsfulde historier fra hinandens liv. Her opstar muligheden
for at fastholde gamle og muliggere nye forstaelser af vigtige fortzellinger om en selv. seminaret praesenteres guidelines for gruppeledelse, og
etiske problemstillinger forbundet med Forteel for Livet diskuteres.

Opleegsholderne Andreas Nikolajsen og Morten
Hedelund begyndte oprindeligt projekt Forteel for
Livet, da de skrev speciale i psykologi pa universi-
tetet. Specialet blev stgttet af Ensomme Gamles
Veern.

| projektet mgdes eeldre mennesker i en samtale-
gruppe, hvor de deler historier om betydningsfulde
episoder i deres liv. Nar man mister venner eller
familie, mister man samtidig de mennesker, der
kan bevidne vigtige episoder i livet. P4 den made
kan man miste relationelt fodfeeste og vigtige dele
af ens identitet kan smuldre. Andreas Nikolajsen
og Morten Hedelund kalder denne oplevelse for
narrativ ensomhed. Et af de vigtigste mal med
samtalegrupperne er, at engagere aldre menne-
sker i egne og andres fortaellinger, for derved at
blive og fa nye vidner til livsforteellingerne. Ved at
tage udgangspunkt i livsforteellinger tager deltager-
ne smutveje til at fa et dybere kendskab til hinan-
den. Det kendskab giver mulighed for nye relatio-
ner, hvilket er et andet mal med grupperne. @vrige

“Ofte sidder man jo sammen over et stykke mad
eller en kop kaffe, og sa bliver det kun til lidt over-
fladisk snak. Men i samtalegrupperne kom vi ind til
benet. Vi deltagere fik abnet for nogle sluser, som
der aldrig havde veeret abnet for far.”

(Zldre deltager i en samtalegruppe)

mal er at give mulighed for et gensyn med livets
forteellinger i hyggeligt selskab og at tale om livet
pa en dybere made, som man ellers ikke mgder.

De to opleegsholdere understreger, at der ikke er
tale om gruppeterapeutiske eller problemfokusere-
de samtaler. De mener ikke, terapeuter har patent
pa den betydningsfulde samtale. Samtalerne kan
have terapeutiske effekter, da der bliver snakket
om harde, sveere ting, men hensigten er ikke, at
deltagerne skal forandre deres syn pa sig selv. Det
er heller ikke meningen, at livshistorierne skal vur-
deres eller dammes hverken af de aeldre selv eller
af opleegsholderne.

Struktureret samtale

Konkret starter gruppesamtalerne med smalltalk.
Derefter giver en af oplaegsholderne et resumé af
sidste samtale. Det veekker nogle gange associati-
oner hos en af de gvrige aldre, og gruppesamta-
len tager udgangspunkt i dette. Andre gange tager
gruppesamtalen udgangspunkt i et tema, som blev
gennemgaet sidst. Hvis traden ikke bliver taget op
fra sidste samtale, tager Morten Hedelund eller
Andreas Nikolajsen et emne op.

| samtalegrupperne interviewes dagens farste ho-
vedperson af en af opleegsholderne. Nar forteellin-
gen lakker mod enden, abnes der rum for spgrgs-
mal eller kommentarer fra de andre. Herudfra fin-
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"Man har jo gaet med det alene, for i tiden. Og man
teenkte, det siger man ikke til nogen. For udadtil ser
man jo ikke sadan noget, og harer ikke sadan no-
get. S& man kan jo blive helt rystet over, hvordan
andre ogsa har levet. Og vaeret i samme situation.
Der har jo altid veeret en knude. Nar du kommer ud
med det, sa bliver den oplast.”

(Zldre deltager i en samtalegruppe)

des den naeste eeldre deltagers livsforteelling. Pa
seminaret blev der stillet spgrgsmal ved den made
at strukturere samtalerne pa. Oplaegsholderne er
enige i, at de tager en del styring i samtalerne —
det er for at sikre, der bliver lyttet til den enkelte
forteelling, og at ingen taler i munden pa hinanden.
De eldre er optagede af at lytte til de andres histo-
rier, og der dukker ofte minder op, som de gerne
vil dele med de andre. Det kan de fagrst komme til,
nar fortaellingen er naesten ved vejs ende. At kun
én har ordet ad gangen hjeelper til at fa en fokuse-
ret, dybdegaende snak i gang. Mange af de seldre
oplever en forbundethed med hinanden i og med,
at de kan finde ligheder i hinandens forteellinger.

Morten Hedelund og Andreas Nikolajsen gnsker at
inspirere andre til selv at starte samtalegrupper op:
"Vores tanke er, at det ikke kun er os, der kan go-
re det. Vi haber, det kan give mening for andre

faggrupper”.



Gruppesamtaler — hvem, hvor og hvordan?
Der er ikke faste kriterier for, hvem der kan delta-
ge i gruppesamtalerne. Udgangspunktet er, at den
enkelte skal opleve sig selv som veerende aeldre
samt have lyst til selv at forteelle historier og til at
lytte til andres. Pa den baggrund er der stor varia-
tion i deltagerne, bade erhvervsmaessigt og al-
dersmaessigt, hvor spredningen er fra 58 til 94 ar.
Dog kommer de fra samme neermiljg. Det haber
Morten Hedelund og Andreas Nikolajsen, forager
chancen for at de eeldre danner netveerk med hin-
anden.

For at samle en gruppe bruger oplsegsholderne for
det meste en kontaktperson. Det kan veere en se-
niorkoordinator eller en social viceveert. Kontakt-
personen har et godt kendskab til et lokalomrade,
hvorfra han/hun samler en gruppe. Grupperne er
pa mellem fire og syv i alt — der skal helst ikke vae-
re flere, da alle skal komme til orde. Kontaktperso-
nen kan oftest sgrge for lokaler i neeromradet. Det

"At forteelle sine narrativer fremstilles ofte som en
kilde til trgst, velbehag og et positivt syn pa sig
selv, en balsam som helbreder sarene fra livet.
Men det at forteelle kan ligesa vel skabe skabe sar.
Ser man tilbage pa sit liv, kan det haende, at man
ser bestemte begivenheder i et nyt lys. Alt imens
dette kan give anledning til stor glsede og taknem-
lighed, kan det ogsa resultere i en dyb smerte og
fortrydelse.”

(Mark Freeman 2011)

er vigtigt, lokalet ikke ligger for langt veek, da det
kan virke begraensende for deltagelsen. Hver
gruppe afholder ti mader. Konkret mgdes de ca.
halvanden time ad gangen og sidder rundt om et
bord. Oplaegsholderne har sgrget for, at der er
deekket op med kaffe, te og smakager mv.

For tiden er der fire samtalegrupper. Grupperne og
deres forteellekultur varierer meget — i nogle flyder
samtalen nemt, der er mange, der byder ind, og
der er brug for, at opleegsholderne strukturerer
meget. | andre grupper skal oplaegsholderne i hg-
jere grad fascilitere samtalen og sgrge for, at in-
gen holder sig tilbage. Det er ikke muligt at hgre
alles livsforteelling hver gang, men alle skal fole, at
de bliver hgrt. Den &eldre bestemmer selv, hvor
historien starter og slutter — det behgver ikke at
veere feerdiggjorte forteellinger. Forteelleren kan
have tabt traden, veere treet eller ikke veere klar til
at abne op for bestemte dele af sin forteelling end-
nu.

Etiske overvejelser

Nar de zeldre bliver interviewet, bliver de spurgt til
deres hab, dramme og vaerdier, men ogsa hvor-
dan de har handlet — det har iseer betydning for de
aeldre, som maske faler sig magteslgse i deres
nuvaerende situation. Gennem fortaellingen bliver
de tydeligt, at de tidligere i deres liv har handlet.
Relationer bliver der ogsa spurgt ind til, hvilket
iseer er vigtigt i forhold til de mennesker, som er
dade. Forteellingerne bliver en made at holde
menneskerne levende pa.
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Selvom mélet med samtalerne ikke er terapi kom-
mer de ofte ind pa problematiske emner. Nogle
finder det befriende at "f& abnet op for posen”,
mens det for andre kan veere sveert. Eksempel kan
veere glemte, ubehagelige minder som en hard
barndom, vold i et parforhold eller seksuelle over-
greb. En seminardeltager spgrger til, hvordan det
kan handteres, og om det ikke er sveert at komme
ud af samtalen pé en fornuftig made. Oplaegshol-
derne medgiver, at det kan vaere vanskeligt. Af
samme arsag spgarger de lgbende under interview-
et til, om det er ok at fortsaette og er meget op-
maerksom pa den enkelte eeldres graenser. Ligele-
des prgver de at vaere varsomme i afrundingen af
forteellingen, og evt. at fglge op pa to-mands-hand
efterfglgende, hvis seerligt sensitive emner blev
berart.

En deltager er interesseret i selv at starte en grup-
pe op, men er bange for, at der vil opsta en masse
sladder i lokalomradet pa baggrund af dét, som
bliver fortalt i samtalegruppen. Oplaegsholderne
giver hende ret i, at det er en fare. Af samme ar-
sag underskriver de aeldre en kontrakt om tavs-
hedspligt, far de kan deltage i gruppesamtalerne.
Nar gruppen farst er godt i gang, mindskes risiko-
en for sladder yderligere, da alle efterhanden deler
deres personlige forteellinger med hinanden.

Mere information
Se under projekter pa www.egv.dk
For kontakt: fortaelforlivet@gmail.com



Forebyggelse ar psykosocial mistrivsel blandt seldre — hvordan?

Iben Stephensen, programleder, Socialstyrelsen og Elene Fleicher, Ph.D., Fleicher Research & Consulting.

Hvordan kan forebyggende medarbejdere identificere eeldre borgere, der mistrives, og hvilke sarbare livssituationer og risikofaktorer skal man
veere saerligt opmaerksomme pa? Hvordan taler man til eksempelvis selvmordstruede eldre mennesker, og har ldre mennesker ret til at bega

selvmord?

Iben Stephensen introducerer farst handbogen
"Forebyggelse af funktionsevnetab hos aeldre”,
som udarbejdes i samarbejde mellem Socialstyrel-
sen og Sundhedsstyrelsen. Bogen bliver offentlig-
gjort medio 2014. Handbogen skal kvalificere og
understgtte kommunernes arbejde — og bidrage til,
at forebyggelse pa aeldreomradet kan udfares mal-
rettet og omkostningseffektivt.

Handbogen skal udggare et supplement til forebyg-
gelsespakkerne. Den er konkret i forhold til proble-
matikker, der seerligt vedrgrer aeldre borgere, og
bogen vil indeholde initiativer og indsatser malrettet
eldre borgere. Hvor der er overlap, bliver der lagt
veegt pa, at der skal vaere overensstemmelse imel-
lem det, der fremgar af forebyggelsespakkerne og
handbogen. | handbogen er den socialfaglige vin-
kel i fokus — men der er overlap til sundhedsomra-
det, og Iben Stephensen mener ikke, det giver me-
ning at skelne skarpt.

Handbogen henvender sig primaert til kommunale
ledere, konsulenter, der planleegger og koordinerer
forebyggende initiativer pa aeldreomradet samt
kommunale medarbejdere i kontakt med aeldre bor-
gere. Det er f.eks. medarbejdere, der udfarer fore-
byggende hjemmebesgg, visitatorer, og demens-
koordinatorer.

Selvmordsadfeerd hos eeldre

Handbogen er en del af et stgrre projekt om fore-
byggelse som gennemfgres i perioden 2012 —
2016. Det kgrer koordineret med projekt
"Forebyggelse af selvmordsadfaerd blandt eeldre”.

| 2011 var der 589 selvmord, heraf 202 aeldre men-
nesker. Selvmord optraeder hyppigst hos meend,
og hyppigere hos aldre end yngre. Maend over 85
ar har den stgrste selvmordsrate.

Elene Fleicher mgder mange efterladte efter selv-
mord. | disse ar har NEFOS, som er et netvaerk for
selvmordsramte, fokus pa bgrn under 18 ar hvis
foreeldre har forsggt selvmordsforsgg. Det er med
god grund, da 1/3 af de bgrn, hvis foreeldre har for-
sggt selvmord, selv forsgger selvmord. 75% af
Danmarks befolkning har haft selvmordstanker.

84 kommuner har deltaget i en spgrgeskemaun-
dersggelse om forebyggelse af selvmordsadfeerd.
Heraf svarede en femtedel, at de har en seerlig
malrettet indsats ved selvmordsadfaerd. Syv kom-
muner har gennemfgrt kompetenceudvikling vedrg-
rende selvmordsadfeerd. Tre kommuner angiver, at
de har ngglepersoner pa omradet, og én at de har
en handleplan pa omradet.

Kommunal forebyggelse af selvmordsadfeerd
Forslag til kommunale selvmordsforebyggende ind-
satser er:
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e |dentifikation af depression og - symptomer
blandt aldre

e Supplerende forebyggende hjemmebesgag
e Kompetenceudvikling
e Enkebesgg

Mange spgrgsmal opstar i forbindelse med selv-
mord, fra de overordnede til de lavpraktiske. Elene
Fleicher stiller spgrgsmal til eftertanke:

e Hvad vil du gare, nar du ikke laengere kan
"beere” et andet menneskes tale om selvmord?

e Kan du tale og lytte til et andet menneske, der
omtaler dgden, som noget positivt?

e Tager forsikringsselskaber nogle forbehold i
forhold til selvmord?

Der er ikke én, men flere holdninger til selvmord.
Der findes ingen holdninger, der er rigtige eller for-
kerte. Men som forebyggende medarbejder skal
man veere bevidst om, at ens holdning har betyd-
ning for den enkeltes made at handtere selvmords-
forebyggelse pa og for den opfalgende behandling.

Tre veesentlige forudseaetninger for samtalen:
1. At man ter stille spgrgsmalene

2. At man tgr hgre svarene

3. At man har ro og fred til samtalen



Hvilken forebyggende indsats gar en forskel, og hvordan bliver vi bedre til at dokumentere, at en indsats ggr en forskel?
Lise Skov Petersen, projektleder, Socialstyrelsen - Ulla S. Jensen — Forebyggende hjemmebesgg Odsherred kommune og

Jenny Havn — leder af de forebyggende hjemmebesgg Odense Kommune

Socialstyrelsen udgiver en web-handbog om forebyggelse pa seldreomradet. P& seminaret praesenteres handbogens temaer, og der stilles

skarpt pa en raekke centrale spgrgsmal om opsporing og screening.

Lise Skov Petersen fortaeller om en ny handbog fra Socialstyrelsen, som
forventes at udkomme medio 2014. Handbogen handler om forebyggelse pa
eeldreomradet. Den skal kvalificere og understatte kommunernes forebyg-
gende arbejde pa eeldreomradet, og har fokus pa borgerens livskvalitet,
hvordan borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsevne bevares, sa
hjeelp kan begraenses eller udskydes. Malgruppen er kommunerne, og bo-
gen skal fungere som et supplement til forebyggelsespakkerne.

Et fokusomrade er opsporing af de aldre borgere over 65 ar, som er i starst
risiko for tab af fysisk, psykisk og social funktionsevne. Her spiller de fore-
byggende hjemmebesgg en vaesentlig rolle. Forebyggende hjemmebesgg
kan veere godt at tilbyde aeldre borgere i sarbare livsfaser, f.eks. ved tab af
samlever/zegtefeelle, udskrivning fra sygehus eller ved afslutning pa rehabili-
teringsforlgb. En anden faktor er, at nogle borgere rent statistisk har gget
risiko for at opleve tab af funktionsevne. Det kan veere maend, der lever ale-
ne, borgere med en anden etnisk baggrund end dansk eller borgere med
gget risiko som fglge af sociodemokratiske risikofaktorer. Lise Skov starter
en spaendende diskussion pa seminaret, om der er en risiko for, at opspo-
ring bliver til fejlfinding hos borgerne, og om fokus pa "fejl” spaender ben for
et fokus pa borgernes ressourcer.

Stratificeringsmodel

Ulla Skovgard Jensen forteeller efterfalgende om et nyt projekt om opspo-
ring og brug af stratificeringsmodel i Odsherred kommune. | hele 2014 bliver
borgere, hvis livssituation har andret sig markant indenfor de sidste tre til
seks maneder, tilbudt et til to forebyggende hjemmebesgg. Malgruppen er
borgere fra 55 til 74 ar. Besgget kan veere pa grund af dgdsfald i neermeste
familie, sygdom eller tab af netveerk. Besgget kommer i stand ved at kom-

munen modtager en henvendelse fra borgeren selv, familie, pargrende eller
laege. Her understreger Ulla Skovgard Jensen, at en henvendelse ikke kan
ske anonymt. Borgeren skal veere bekendt med og acceptere, at der er ta-
get kontakt. Der er blevet oplyst om projektet med pjecer, annoncer i lokal-
aviser og ved information til diverse samarbejdspartnere.

Besgget er en samtale, der fokuserer pa fremtiden og pa de udfordringer,
der er i personens liv lige nu. Formalet med samtalen er at give hjzaelp og
vejledning til at handtere den nuvaerende situation. | slutningen af hvert be-
sgg aftales interval far naeste tilbud om besgg. | Odsherred har de en strati-
ficeringsmodel, der bliver brugt til at malrette indsatsen i forhold til de mest
sarbare borgere. Ud fra modellen aftales besggsinterval pa enten seks, 12,
18 eller 24 maneder. Det er de forebyggende sygeplejerskers vurdering af
borgernes helhedssituation og borgerens selvoplevede helbredssituation,
som ligger til grund for stratificeringen. For at dokumentere projektet far de
borgere, som har deltaget, udleveret et spgrgeskema.

Screening

Jenny Havns oplaeg
handler om erfaringer
med brug af screenings-
redskaber i forbindelse
med forebyggende hjem-
mebesgg i Odense.
Screening er en hjeelp til
at opdage de sarbare zel-
dre, som modsat friske
&eldre ikke har overskud
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til selv at mestre og tage ansvar for egen sundhed. Jenny Havn leegger Mere information

vaegt pd, at kunne differentiere indsatsen med de forebyggende hjemmebe- | | 55 mere om Socialstyrelsen projekter, der skal statte kommunernes fo-
sgg pa baggrund af en kvalificeret viden og at arbejde systematisk med do- rebyggende arbejde pa aeldreomridet, ved at klikke her,
kumentation og screening.

Siden 2007 har Odense Kommune brugt Kirsten Avlunds traethedsscore til
at opspore forandringer fra besgg til besgg, kombineret med en samtale-
guide opbygget med ICF som referenceramme. Odense Kommune vedtog
samtidig at tilbyde en saerlig indsats til tre sarbare grupper af zeldre:

) +65-arige enker/enkemaend,

. 80-arige og

. 65-arige aldre med anden etnisk baggrund end dansk.

De friske eeldre tilbydes stadig forebyggende hjemmebesgg, men mange
har ikke tid eller behov. De vil til gengaeld gerne bruge eeldrekonsulenten
som "Livline” — dvs. de har et direkte telefonnummer pa en fagperson i kom-
munen, de har tillid til og kontakte, hvis der opstar problemer. Samtidig er
der stor interesse for lokale temamgder om sundhedsfremme, som f.eks.
faldforebyggelse.

| 2013 indledte Odense Kommune et samarbejde med Syddansk Universi-
tet, Institut for Idraet og Biomekanik vedrgrende et forskningsprojekt om tidlig
opsporing af funktionstab samt anvisning af aktiv livsstil hos aeldre. Zldre-
konsulenterne skal finde 400 deltagere til projektet — og i den forbindelse
bruges et testbatteri med bade kognitive og fysiske funktionstests.

Dette samarbejde har givet inspiration til det fremtidige arbejde, og samar- S/ET KRYDS | KALENDEREN!

bejdet med SDU fortseetter i sommeren 2014 med et nyt projekt via Zldre-

puljen. Dette projekt handler om tidlig opsporing af kommende funktionstab | SUEQ Arskursus 2015 er lagt fast til Hotel Nyborg Strand
hos + 65 arige socialt udsatte eeldre. sgndag d. 15. marts og mandag d. 16. marts.
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http://www.socialstyrelsen.dk/aeldre/forebyggelse-og-sundhed/forebyggelse-1
http://www.socialstyrelsen.dk/aeldre/forebyggelse-og-sundhed/forebyggelse-1

Sundhedsradgiver Ulla Christiansen,
Frederiksberg Kommune, er karet
som "Arets SUFO 2014”.

Prisen "Arets SUFO” er indstiftet for
at haedre en medarbejder, der udfg-
rer forebyggende hjemmebesgg for
aeldre borgere over 75 ar. Karingen
fandt sted sgndag aften under over-
veerelse af 200 deltagere pa SU-
FO’s Arskursus pa Hotel Nyborg
Strand.

Der var indstillet seks kandidater til
prisen, som blev uddelt for femte
gang. Det er bestyrelsen i SUFO, der vaelger "Arets SUFO” blandt de
indstillede kandidater.

Ulla Christiansen er indstillet af sine kolleger, som begrunder indstillin-
gen med rosende ord om hendes arbejde.

Kollegerne skriver om Ulla Christiansen:

"Med sit store engagement er hun den, der iveerkseetter og fordyber sig i
nye opgaver, f.eks. i samarbejde med ensomme zeldre og i projekter pa

frivillighedsomradet. Ulla keemper for, at de forebyggende hjemmebesag
bliver mere synlige, og hun har faet sat hiemmebesgg pa dagsordenen i
kommunen og overfor andre samarbejdspartnere. Ulla har i de sidste 12
ar veeret ansat i Frederiksberg Kommune, hvor hun breender for den go-
de borgerkontakt. Hun engagerer sig fagligt pa eeldreomradet og har for

gje at udvikle den forebyggende og sundhedsfremmende tilgang til bor-

gerne”.

Kollegernes indstilling slutter: "Kort sagt: Vi synes, at Ulla fortiener "Arets
SUFO™!”
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