Projekt nye veje i
q ! sundhedsfremme og
L
| forebyggelseiet—
sundhedspaadagogisk
perspektiv



. ..L. IPaedagogisk udgangspunkt

= Mennesker laerer via refleksion

= Refleksioner er baseret pa tidligere
erfaringer i livet

= Mennesker sgger mening som
grundlag for handling

= Mening kan ikke overfgres



L Sundhedspaedagogik
=0

=

= Er intentionel og beskaeftiger sig
med sundhedsforhold

» M3 ngdvendigvis baseres pa dialog
og laeringsovervejelser

= Begrebet deltagelse bliver derfor
centralt

OBS:
Sundhed? Dialog? Deltagelse i
hvad og hvordan?



L Who's sundhedsdefinition
=

= Sundhed er en tilstand af fysisk,
mentalt og socialt velvaere og ikke
kun fraveer af sygdom og svaghed
» Sundhed omfatter her 2 dimensioner

=« Fraveer af sygdom
» Tilstedevaerelse af velvaere/livskvalitet

e




variationer i
sundhedsbegreber ud fra
IWHO’s definition

3
= Sundhed er = sygdomsfrihed

s Sundhed er = livskvalitet

» Sundhed er = livskvalitet =
sygdomsfrihed

= Sundhed er = livskvalitet og
sygdomsfrihed som et samspil der ikke
kan adskilles(projektets definition)

-



Dialog OBS!

Ofte brugt ureflekteret om alle slags
hs kamtaler mellem 2 personer

= I projektet bliver begrebet dialog brugt
om en saerlig slags samtale:

= Nemlig den hvis hensigt ikke er at
forsvare et synspunkt, men at
undersgge; ikke at overtale men at

udforske; ikke at diskutere men at
opdage..



Deltagelsesbegrebet OBS

;_.L,l

"Deltagelse” optraader i mange former
f.eks som: involvering,
medbestemmelse, inddragelse,
medansvar osVv.

Begrebet bruges diffust og tilfaeldigt og
madlet med en given indsats defineres
derfor ofte af en given professionel, der
haavder at arbejde deltagelsesorienteret



Deltagelse som forudsaetning
L Ifor udvikling af ejerskab

Deltagelsesbegrebet I projektet

» Aktiv deltagelse baseret pd =ldres
erfaringer med og visioner for et
godt liv

= Den aeldre formulerer selv sine
problemer og Igsninger pa sine
problemer | samarbejde med
professionelle — dialog!!!



Ejerskab som forudsaetning
for udvikling af

h _.L. handlekompetence

= Aktiv deltagelse danner grundlag for
udvikling af ejerskab

» Ejerskab er grundlag for udvikling af
visioner til at tage hand om sin
situation

« Visioner er grundlag for udvikling af
handlekompetence

= Obs! handlekompetence er bdde
baseret pa visioner til at tage hand
om sin situation og pa tidligere
handleerfaringer



Projektets formal

k-L
= Vidensudvikling om tveaerfaglighed i

sundhedsfremme og forebyggelse 1 relation til
ldre

» Vidensudvikling om, hvordan man pa et fagligt
grundlag kan arbejde ud fra den aeldres egen
forstdelse af "et godt liv’ — monofagligt og
tvaerfagligt



L Projektets faser
.

» Forste fase: Problemafdaskning
= Anden fase: Udviklingsarbejde
= [redje fase: Implementering



Im—

Hvordan beskrives

= Sundhed?

= Sundhedsfremme og forebyggelse?

= Overvejelser i relation til aeldres deltagelse?

Hvad beskrives som seerligt vigtigt i arbejdet med
ldre?

Eksisterer der nogle vaerdikonflikter?
Erfaringer fra praksis
Tveaerfagligt samarbejde



L Erfaringer fra 1. fase
e

e

| Sundhed, sundhedsfremme og forebyggelse
i

m Der eksisterer en raekke forskellige

s opfattelser af, hvad sundhed og
sundhedsfremme og forebyggelse er

s Alle arbejder med sundhedsfremme og
forebyggelse — men det er ikke noget,
der diskuteres i grupperne — det er
noget man bare ‘gar’



Erfaringer fra 1.fase

1 Deltagelse, ejerskab og handlekompetence
i

-

= Alle arbejder som regel med en eller
anden form for deltagelse, men med
forskellig begrundelse

s Den zldres ejerskab er altafggrende for
en vellykket indsats — men der arbejdes
ikke malrettet med ejerskab — ‘ejerskab
opstar af sig selv’



Erfaringer fra 2. fase

fEldre om sundhed

L i
L_ -
= Sundhed er et spgrgsmal om livskvalitet

= Social kontakt
= Noget at sta op til

= Ensomhed er den vaerste trussel pa sundhed derfor
tendens til

= at aldre ggr sig darligere end de er
= at de vil lave 'hemmelige’ aftaler med personalet
= at de prgver at komme tilbage traeningscentrene



Im—

Erfaringer fra 2. fase

Personalet om sundhed

Fokus pa risikofaktorer haeammer lydhgrheden overfor
de aeldre

Fokus pa risikofaktorer skaber distance — den zldre
lukker sig eller bliver vred

Faglige vurderinger ‘fylder’ nemt hele feltet i
samarbejdet med den aeldre

De zldre ‘blomstrer’, ndr de professionelle forstar at
give plads



Im—

Erfaringer fra 2. fase

Personalet om sundhed

Fokus pa risikofaktorer haeammer lydhgrheden overfor
de aeldre

Fokus pa risikofaktorer skaber distance — den zldre
lukker sig eller bliver vred

Faglige vurderinger ‘fylder’ nemt hele feltet i
samarbejdet med den aeldre

De zldre ‘blomstrer’, ndr de professionelle forstar at
give plads



Im—

Erfaringer fra 2. fase

FEldre har brug for

s Tid
= Tryghed
s Gentagne kropslige erfaringer
m Succeser

s At professionelle konkret ‘gar med’




Erfaringer fra 2.fase
Obs!!
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= Det er vigtigt, at professionelle skaber
brud med troen pd, at de kan seette sig
i de aeldres sted, fordi de aeldre pa den
made forhindres i at udvikle ejerskab
n Lyt!!

» Lad veere med at komme med gode rad —
spgrg i stedet den aeldre om
lgsningsforslag

= (Giv tidll



Im—

Erfaringer fra fase 2

Sundhedsfremme
og
forebyggelse

» Det er kunstigt at skelne mellem, hvorndr man
arbejder med sundhedsfremme og hvornar man
arbejder med forebyggelse — det glider ind |
hinanden

= Det er derfor ikke afggrende, om man arbejder med
sundhedsfremme eller med forebyggelse — det
afggrende er, at man altid samarbejder med den
&ldre ud fra den aldres egne mal og ressourcer



Erfaringer fra fase 2

e

Deltagelsesorienteret arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse i
| relation til aeldre indebaerer, at professionelle:
i A

= Tager udgangspunkt i de zeldres veerdier

= Er bevidst om egne veerdier

= Er fagligt naerveerende — uden at dominere
= Lytter, observerer, spgrger ind

= Viser neervaer, engagement og indlevelse

» Hjaelper med at kvalificere de aeldres udsagn og
forslag til forandring

= Slipper kontrollen og styrer sammen med den aeldre



