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Abstrakt

Dette projekt er baseret pa litteratur- og feltstudier, og har til formal at belyse voksne
udviklingsheemmede borgers vilkdar samt kommunernes muligheder for at understgtte
omsorgspersonalets sundhedsfremmende arbejde i landets botilbud. Malet med projektet er at
skabe opmarksomhed omkring det sundhedsfremmende arbejde pa handicapomradet og derved

fremme den enkeltes mulighed for at leve et sundt liv.

Der arbejdes ud fra fglgende problemformulering;

Hvilke forhold har indflydelse pd psykisk udviklingsheemmede borgere og deres sundhed, og
hvordan kan en kommune understgtte ledelsen og omsorgspersonalet i de enkelte botilbud i
arbejdet med at fremme sundheden for udviklingsheemmede, i respekt for borgerens ret til

selvbestemmelse?

Tilgangen er tveerfagligt funderet med afszet i Axel Honneths anerkendelsesteori. Det metodiske
design tager udgangspunkt i en problemorienteret samfundsvidenskabelig vidensproduktion, og
inkluderer en spgrgeskemaundersggelse, foretaget i en padagogisk personalegruppe, samt empiri
i form af kvalitative interviews, deltagende observationer, deltagende praksis samt logbog

skrivning.

Observationerne kan ikke sta alene, og derfor har jeg ladet mig inspirere af sociologen Axel
Honneths anerkendelsesformer og filosoffen Martin Bubers JEG — DU forhold. Bade i forhold til
kommunens pavirkning af den udviklingsheemmede borger, men ogsa i forhold til

vejledningssituationen mellem den udviklingsheemmede borger og dennes vejleder.

Projektet konkluderer, at udviklingsh&emmedes lange vandring frem mod ligestilling i samfundet
maske stadig har lange udsigter, ogsa med sundhedsfremme for gje. Undervejs i projektet rejser
der sig en reekke centrale dilemmaer, men det dbner ogsa for de muligheder kommunerne og de

enkelte bosteder har i det sundhedsfremmende arbejde.

December 2010

Lotte Kghler
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1.0. Introduktion

Regering wudgav i oktober 2009 Sundhedspakken, som aflgser for det forudgdende
folkesundhedsprogram Sund hele livet — de nationale mal og strategier for folkesundheden 2002 —
10". | den hidtidige indsats har der siden 2001 vaeret fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme
ud fra fastsatte mal for udvalgte risikofaktorer og otte folkesygdomme hvor specifikke udvalgte
malgrupper, som fx mennesker med udviklingshaemning?, kun var naevnt i fa saetninger. Jeg finder
det derfor relevant og tiltreengt, at beskaeftige sig med vilkdr og muligheder for

udviklingsheemmedes sundhed pa et praktisk og teoretisk niveau i et fremadrettet perspektiv.

Med kommunalreformen i 2007 fik kommunerne hovedansvaret for den borgerrettede
forebyggelsesindsats helt taet pa den enkelte borger.

Sundhedspakken 2009 beskriver Danmarks nye Nationale handlingsplan for forebyggelse, og i
korte overordnede traek er malet med handlingsplanen, at danskerne i Igbet af de naeste 10 ar skal

gge gennemsnits levealderen fra 79 ar til 82 ar°.

Den nationale handlingsplan for forebyggelse tager afseet i seks grundleeggende principper: Det
personlige ansvar, Klare incitamenter, Det sociale ansvar, Det kommunale ansvar,
Virksomhedernes ansvar, Det gkonomiske ansvar.* | handlingsplanen benzevnes borgere som
patienter, hvilket henleder opmeerksomheden pa, at det er sygdom, der er i fokus, og
handlingsplanen retter sig primaert mod det forebyggende arbejde med udgangspunkt i borgere,
som er blevet syge.

| sundhedspakken 2009 er der ikke brugt spalteplads pa det sundhedsfremmende arbejde, hvor
fokus er rettet pa, hvad der skal til for at raske borgere forbliver raske.

Maske er det et udtryk for, at sundhedsfremme overordnet er en kompliceret stgrrelse eller ikke

opfattes som hgrende hjemme i offentligt regi?

! Regeringen, 2002

> Mennesker med udviklingshaemning(nedsat fysisk og psykisk funktionsevne) omtales i dette projekt
som udviklingsheemmede, da det er min erfaring, at de pagaeldende mennesker, helst ser sig selv
omtalt sadan (organisationen LEV anvender den benzavnelse). | forhold til at variere sproget og ggre
det flydende, veksles der, i projektet, indimellem forskellig ordlyd, men henviser i alle tilfzelde til
psykisk nedsat funktionsevne.

3 Sundhedspakken, 2009. s.26

¢ Sundhedspakken 2009.
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Malet med sundhedsfremme er primeert at gge menneskets oplevelse af sammenhang, eller med
andre ord, at styrke deres livsmod, livsglaede, handleevne og fornemmelse af overskud i
hverdagen.

Sundhedsfremme er baseret pa muligheds taenkning ud fra den enkeltes perspektiv, og sigtet er,
at fa det enkelte menneske til at “vokse” i mgdet med forskellige begivenheder, og satte det i
stand til at mestre livet.

Med afsat i de seks principper Regeringens Nationale handlingsplan for forebyggelse, vil jeg sgge
at klarleegge livsvilkarene for udviklingsh&emmede borgere, og hvordan kommunerne kan

understgtte det sundhedsfremmende arbejde i forhold til udviklingsheemmede borgere i botilbud.

2.0. Projektets formal

Projekts formdl er at udrede og skabe klarhed over dilemmaer, ledelsen og personalet i
botilbuddene oplever set i forhold til voksne psykisk udviklingsheemmedes® livsstil, ud fra at
selvbestemmelsesretten skal respekteres og sundheden fremmes. Malet er at skabe
opmeaerksomhed omkring det sundhedsfremmende arbejde pa handicapomradet og derved satte
sundhedsfremme for den gruppe borgere pa dagsordenen i kommunerne, hos omsorgspersonalet,
i uddannelsesinstitutionerne. En opmaerksomhed der kan medvirke til at fremme den enkeltes
borgers mulighed for at leve et sundt liv, men ogsa szette fokus pa den personprofessionelle
relation mellem den udviklingsha&eammede borger og personalet, samt tydeligggre min professions

relevans.

2.1. Malgruppe

Projektet henvender sig til personale, som er ansat pa kommunale social- sundhedsforvaltninger,
socialpadagoger, padagogmedhjalpere, social og sundhedshjaelpere/assistenter,
institutionsledere, undervisere pa padagog og social- og sundhedsuddannelserne samt andre

relevante aktgrer pa omradet.

> Jensen og Johnsen, 2009. s.6

® Mennesker med psykisk udviklingsheemning defineres i dette projekt i lighed med WHOQ’s definition,
som en tilstand af forsinket eller mangelfuld udvikling af evner og funktionsniveau, der normalt viser
sig i Igbet af barndommen, og som bidrager til det samlede intelligensniveau, dvs. de kognitive,

sproglige, motoriske og sociale evner og feerdigheder.
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3.0. Problemindkredsning

Ved projektets start i september 2010 kontaktede jeg Sundhedsstyrelsens Center for forebyggelse
samt Socialminister Benedikte Kizer, for at fa et helt konkret svar pa, hvor regeringen har placeret
ansvaret for det sundhedsfremmende arbejde i forhold til udviklingsh&emmede borgere. Margit
Ulmer, ansat ved Sundhedsstyrelsen oplyste pr. mail” d. 13.09. 2010, at sundhedsfremme i forhold
til borgere generelt er kommunernes ansvar, og henviste til den nationale handlingsplan for
forebyggelse (Sundhedspakken 2009). Socialminister Benedikte Kizer vendte tilbage pr. brev d.
07.12.10. med et lignende svar.?

Derefter tog jeg kontakt til sundhedschefen i den kommune, hvor jeg efterfglgende var i et seks
ugers praktikforlgb. Her blev jeg d. 23. 09. 2010, oplyst om, at de tilbud som ligger i kommunens
regi, er for borgere generelt, og dermed ogsa for udviklingsh&mmede borgere, og at det er
bostedernes padagogiske opgave at teenke forebyggelse og sundhedsfremme ind i dagligdagen”.
Ifglge stat og kommune er ansvaret for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde saledes
lagt ud til ledelsen og omsorgspersonalet i de enkelte botilbud. Her er det er fortrinsvis faggrupper
som socialradgivere, socialpaedagoger, social- og sundhedsassistenter samt social- og
sundhedshjalpere, der er ansat, men ogsa mange ufaglzerte.

Det rejser fglgende spgrgsmal:

e Har de pageldende faggrupper grundleeggende viden og forudsaetninger for at medvirke til at

fremme sundheden for voksne med udviklingshaemning?

e Hvordan kan kommunerne sikre en aktiv sundheds- og kompetence politik, der understgtter det
sundhedsfremmende arbejde i et botilbud for voksne med psykisk udviklingshaeemning?

Spgrgsmalene ledte mig frem til fglgende problemformulering:

3.1. Problemformulering

Hvilke forhold har indflydelse pa psykisk udviklingsheemmede borgere og deres sundhed, og
hvordan kan en kommune understgtte ledelsen og omsorgspersonalet i de enkelte botilbud i
arbejdet med at fremme sundheden for udviklingsheemmede i respekt for borgerens ret til

selvbestemmelse?

7 Bilag 1. Mail korrespondance med Sundhedsministeriet
8 Bilag 2. Brev fra Socialminister Benedikte Kizer
° Bilag 3. Mail korrespondance med praktikkommunen — praktikkommune anonymiseret
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3.2. Analysespgrgsmal
For at na frem til at svare pa problemformuleringen bearbejdes de bagvedliggende spgrgsmal,

som udspringer af problemstillingen:

e Hvordan ser udviklingshaemmede borgers vilkar ud, fgr og nu?

e Hvad er status for udviklingsha&emmedes generelle sundhedstilstand?

e Hvor i Serviceloven beskrives konkret noget om selvbestemmelsesret og omsorgspligt, og hvor
klart er det formuleret i relation til at veere retningsgivende i forhold til personalets
sundhedsfremmende arbejde?

e Hvad siger Serviceloven og de tilhgrende politikker pa omradet?

e Hvilken betydning har personalets personprofessionelle rolle?

e Hvad viste mine erfaringer og oplevelser fra praktikforlgbet om vilkar og dilemmaer i det
sundhedsfremmende arbejde, og kan de sammenlignes med andre erfaringer?

e Hvilke konsekvenser udspringer af selvbestemmelsesret i relation til sundhedspolitikker?

e Hvordan kan kommunerne bidrage til at understptte det sundhedsfremmende arbejde i

botilbud?

3.4. Projektets genstandsfelt

Det primeere fokus i projektet er rettet pa forhold, som rammesatter udviklingsheemmede
borgers hverdagsliv, og som har betydning for deres sundhed, selvbestemmelse og livsstil kontra
de dilemmaer, som personalet i botilbud oplever, nar de skal sgge at fremme sundheden for den
enkelte beboer, stgtte det sunde valg og samtidig respektere borgerens ret til selvbestemmelse.
Genstandsfeltet omhandler dermed ogsa det kommunal- og landspolitiske perspektiv pa
handicapomradet i relation til sundhedsfremme. Sundhedsfremme defineres i dette projekt som
aktiviteter, der spger at fremme den enkeltes sundhed ved at skabe rammer og muligheder for at
mobiliserer borgerens ressourcer og handlekompetence.™®

Sidst, men ikke mindst, vil jeg selv og min rolle som sundhedsformidler vaere en del af
genstandsfeltet, i forhold til at kunne reflektere over konkrete eksempler fra praksis samt

tydeliggg@relse af min professions fremtidige rolle i dette felt.

1% center for Forebyggelse, 2005. s. 49
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4.0. Videnskabsteoretisk ramme

Tilgangen til dette projekt er tvaerfaglig funderet i et analyseperspektiv med afszet i Axel Honneths
anerkendelsesteori'!, dels i en undren over, at gode viljer og lovgivning tilsyneladende ikke slar
rigtigt igennem i det praktiske arbejde samt et forsgg pa at indkredse muligheder.

Da projektets formal er at udrede og skabe klarhed over dilemmaer som omsorgspersonalet
oplever i deres arbejde med andre mennesker, er det ngdvendigt at studere bade
omsorgspersonalet og den udviklingshemmede som subjekt men ogsa som objektlz. Undervejs i
projektet anskues delelementer fra en positivistisk vinkel, hvor mennesket udelukkende studeres

som objekt i bestraebelsen pa at beskrive, forklare og forudse konkrete eksempler”.

Det er min oplevelse, at det paedagogiske arbejde i landets bosteder, generelt, tager afsaet i
relations — og anerkendende peedagogik, hvor drivkraften er social anerkendelse og ligestilling af
mennesket. Som udgangspunkt er min tilgang inspireret af hele mit studie, og i denne
sammenhang ville det veere nezerliggende at inddrage Antonovsky14 og hans teori om oplevelse af
sammenhang. Men i gnsket om at udbrede perspektivet finder jeg det mere interessant at
inddrage Axel Honneths anerkendelsesteori, hvor jeg far mulighed for at belyse og reflekterer over
min empiri ud fra de tre anerkendelsesformer, som ogsa hver for sig, rummer en risiko for

kraenkelser og disrespekt.

4.1. Axel Honneths former for anerkendelse og disrespekt
Jeg vil belyse sundhedsfremme i hverdagslivet for udviklingshammede borgere, set i lyset af
Honneths anerkendelsesteori, som abner muligheden, for at veerdiseette borgeren, men ogsa

peger pa, hvor der er en risiko for kraenkelse borgeren.

" Hgilund og Juul 2005. 5.25

2 Hiim og Hippe, 2007. s. 22

 Hiim og Hippe, 2007. s. 20

 Aron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, levere i 1979 og 1987, gennemarbejdede
argumenter for at flytte fokus fra det patogene til den salutogenetiske idé. Hovedelementerne for
oplevelse af ssmmenhang er komponenterne; begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed,
hvor forudsigelighed ligger grunden til begribelighed, den rette belastningsbalance ligger grunden til
handterbarhed og delagtighed laegger grunden til meningsfuldhed.
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Axel Honneth skelner mellem tre former for gensidig anerkendelse, som er ngdvendige for en
vellykket identitetsdannelse; den falelsesmaessige og kropsbaserede anerkendelse, den retslige og
social veerdseettelse™.

Til de tre anerkendelsesformer knytter der sig tilsvarende en risiko for tre former for disrespekt,
som i vaerste fald kan true med at nedbryde den personlige identitet eller positive selvforhold.
Honneth sammenfatter de tre former for disrespekt under tre overskrifter; Kropslige kraenkelser,
naegtelse af rettigheder og nedveerdigelse af livsformer™®.

Axel Honneths teori inddrages seerligt i kapitel ni og ti.

5.0. Metodisk design

Det metodiske design tager udgangspunkt i en problemorienteret samfundsvidenskabelig
vidensproduktion med g@nsket om at anvende viden til forandring ud fra et
anerkendelsesperspektiv. Der vaegtes metoder, der bygger pa generering, analyse og tolkning af
kvalitativ empiri, hvilket jeg vil begrunde ud fra den type virkelighed, der studeres. Til afdaekning af
problemstillingerne og for at sikre, at alle relevante vinkler belyses, benyttes
metodetrianguleringﬂ, hvor det empiriske grundlag i projektet bygger pa litteraturstudier samt
egne feltundersggelser af forskellig karakter.

Litteraturstudierne har udgangspunkt i pensum litteratur, hvor jeg har udvalgt relevante bgger,
som kunne bidrage til projektet. Desuden har jeg benyttet mig af links og henvisninger, jeg
erhvervede mig i mit praktikforlgb, forskellige Rapporter, Serviceloven og artikler fra LEV og
tidsskriftet Vipu viden samt Nordisk Net om Psykiatri og Udviklingsha&emning. Sidst men ikke
mindst har jeg benyttet Google’s sggemaskine gennem flere kombinationer af sggeord fx

udviklingsheemning, sundhed, overvaegt, livsstilssygdomme, sundhedstilstand, seerforsorgen o.l.

Mine egne underspgelser bestod af en sp(z)rgeskemaundersgz)gelse18 fortaget i en personalegruppe

pa 50 personer samt empiri fra en reekke mindre kvalitative interviews, samtaler, kortvarige

> Hgilund og Juul 2005. 5.25

'* Hgilund ogJuul 2005. s. 27

v Andersen, |Ib 2006. s. 164

¥ Her har jeg benyttet mig af en kombination mellem et spgrgeskema og kvalitativt interview. Alts3 et
spgrgeskema med 14 abne spgrgsmal, uden faste svarkategorier. Launsg og Rieper 2005. s. 119 og
127 og bilag 4.
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deltagende observationer, deltagende praksis og logbog skrivning foretaget i et praktikforlgb over
seks ugerlg.

Udgangspunktet for spgrgeskemaundersggelsen var en eksplorativ undersggelsesform?®, anvendt
som et problemidentificerende forarbejde til den forklarende undersggelse, med det formal at

opstille hypoteser, der senere kan ggres til genstand for afprgvning og anvendes handlingsrettet?”.

Baggrunden for at anvende den forklarende undersggelse er intentionen om at belyse hvilke
forhold, der er medvirkende arsag til udviklingsheemmedes sundhedstilstand og om kommunens
rolle i forhold til bostederne, har betydning for det sundhedsfremmende arbejde, eller under
hvilke omstaendigheder personalet kan medvirke til at fremme sundhed for den enkelte
udviklingsheemmede borgerzz.

Der tilfgjes elementer fra den problemlgsende/normative undersggelse, nar det drejer sig om at
finde frem til alternative Igsningsforslag pa basis af den etablerede viden og finde frem til hvilket
Igsningsforslag, der bedst kan Igse op for problemerne.??

| forhold til Idealer og krav betragtes malgruppen for undersggelsen, altsa omsorgspersonalet,
som repraesentanter for en personalegruppe og jeg forventer at indfange et mgnster, der kan
belyse de dilemmaer, som praeger omradet og derved danne grundlag for forslag til
handlingsrettet forandring. Spgrgsmalene i spgrgeskemaet til personalegruppen har overvejende
veeret abne og undersggelsen retrospektiv, det vil sige, at der indsamles oplysninger om forhold pa
forskellige tidspunkter tilbage i tiden?*. Det var min hensigt at give personalet “stemme”, uden at
de fik deres navn frem og min forventning var at indfange deres, “ikke i tale satte” oplevelser, pa
godt og ondt®. | forhold til den kvalitative undersggelse forsgger jeg at tage hgjde for bias, da det
ikke kan udelukkes at jeg, som undersgger, personligt pavirker resultaterne i forbindelse med
informationsindsamling, tolkning og behandling. | arbejdet med dette projekt har jeg tilstraebt at

vaere kritisk over for mit materiale og sggt at nedtone min lyst til at se mgnstre.?®

¥ Launse og Rieper 2005. s. 127
?® Andersen, Ib, 2006. s. 21

! Launse og Rieper 2005. 5.30
2 Andersen, Ib, 2006. s. 22

2 Andersen, Ib, 2006. s. 23

** Launsg og Rieper. Side 108

* Launsg og Rieper. s. 130

*® Andersen, Ib 2006. s. 210
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5.1. Strukturering og teoretiske begrundelser

| projektets f@rste del, studeres voksne med psykisk udviklingshaemnings historie fra tiden omkring
1960erne og frem til i dag, udviklingsheemmedes generelle sundhedstilstand og lovgrundlaget pa
handicapomradet ud fra @gnsket om at klarleegge status og vilkar. Her tages udgangspunkt i
litteraturstudier og suppleres med empiri fra et praktikforlgb i et botilbud i en vestsjaellandsk
kommune.

Projektets anden del har til formal at studere hvordan kommunerne arbejder med udgangspunkt i
sundhedspakken 2009 samt de tilbud, der udbydes i kommunalt regi. Her inddrages Hgilund og
Juuls bog om anerkendelse og dgmmekraft i socialt arbejde, der er inspireret af og tager
udgangspunkt i Axels Honneths®’ anerkendelsesteori.

| forhold til den professionelle praksis tages udgangspunkt i filosoffen Martin Bubers®® teori om jeg
- du forhold, i gnsket om at belyse forhold med essentiel betydning for “mgdet” mellem
mennesker i en vejledningssituation.

Endvidere inddrages empiri fra mit praktikforlgb i et botilbud i en vestsjeellandsk kommune samt
uddrag fra et interview med den pageldende kommunes sundhedskonsulent pa
forebyggelsesomradet.

Projektets sidste del har fokus pa et handlingsrettet Igsningsforslag. Her beskrives de aktiviteter
kommunerne konkret kan igangsaette i forhold til at understgtte ledelsens og personalets
aktiviteter i botilbuddene og derved optimere det sundhedsfremmende arbejde, sa det gavner
bade samfundsgkonomien, personalet arbejdsbetingelser og den enkelte udviklingsh&mmedes

mulighed for at leve et sundt liv, og samtidigt leve op til regeringens Nationale handlingsplan.

6.0. Udviklingshaemmede i historisk perspektiv

| tiden omkring 1960’erne boede udviklingsheemmede pa store centralinstitutioner underlagt

saerforsorg, hvor beboernes samlede behov blev varetaget inden for institutionens eget lukkede

%7 Axel Honneth f. 1949, tysk sociolog og filosof, er Habermas’ efterfglger ved Johan Wolfgang Goethe
Universitet i Frankfurt.

Kritisk teori — en teori der bade er kritisk over for samfundet og de teorier om samfundet samt
videnskabelige metoder til at naerme sig samfundet. | den udstraekning at teorier og metoder bidrager
til at skjule undertrykkende forhold, kritiseres de som ideologiske.(Klassisk og moderne
samfundsteori)

%% Martin Buber, 1878-1965, var tysk-jgdisk filosof. | 1930 fik han et professorat i religionsvidenskab og
jodisk etik ved universitet i Frankfurt, senere professorat i socialfilosofi ved universitetet i Jerusalem.
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kredslgb. Bolig, beskaftigelse, medicinsk behandling, kontakt med tandleege og frisgr — foregik
inden for matriklen. Centralinstitutionerne udgjorde et kopi- samfund, som tilbgd alt det, man pa
den tid mente, beboerne havde behov for. Den tids institutionskgkkener var typisk ledet af en
faguddannet gkonoma, og maden blev serveret i ngje udregnede og afmalte portioner. Resultatet
af livet i en centralinstitution var, at mange mennesker med en funktionsnedsezettelse levede
stgrstedelen af deres liv inden for institutionens rammer uden mulighed for frie valg, og at feerdes
i det omkringliggende samfund. Og hvad der maske var mest vigtigt, sa blev befolkningen udenfor

fri for at blive konfronteret med dem indenfor.

Figur 1. Bgrn og ansat, Karens minde, 1963. (Google)

| arene efter 1960 har omradet veeret praeget af en gradvis afvikling af de store institutioner og en
etablering af mindre boformer. Den velstand og ligestillingsbglge som praegede 60’erne og
70’erne, medvirkede til et aendret syn pa handicappede, og den taenkning der 13 bag

totalinstitutionerne, havde efterhanden udspillet sin rolle.
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Institutionerne blev opfattet som utidssvarende, uvaerdige og ikke mindst en underkendelse af

handicappedes ligevaerd som mennesker.?’

| 1980 blev den statslige seerforsorg udlagt til amterne, og det blev et af de mest markante
udviklingsspring i nyere tids handicappolitik. Udlaegningen af saerforsorgen blev startskuddet for
handicappedes lange vandring vaek fra de store totalinstitutioner, og blev ikke bare en
administrativ reform, men ogsa starten pa en omfattende indholdsreform, som med szarforsorgen
som modbillede, lagde grundstenene til et nyt handicapbegreb og skabte de grundprincipper, som

handicappolitikken bygger pa i dag3°.

6.1. Udviklingshaammede i dag

| Januar 2007 blev kommunalreformen en realitet og kommunerne har i dag ansvaret for at Igse
de fleste velfzerdsopgaver herunder ogsa at varetage hele handicapomrédet31. Langt de fleste
voksne udviklingsheemmede lever nu i mere eller mindre selvvalgte kollektive boformer®? og
uanset den gradvise afinstitutionalisering siden 1960’erne, kan man i mange af de nuvaerende bo —
og stettetilbud genfinde traek af en tidligere institutionskultur, som formodentlig ogsa stadig har
indflydelse pa traditionen og praksis vedrgrende kost, motion og fysisk aktivitet.

En stor del af nutidens voksne og zldre udviklingsheemmede har tidligere vaeret anbragt i
andssvageforsorgens centralinstitutioner, og den tilveerelse har givetvis sat sig spor, der kan have
betydning for de pagaeldendes nuvaerende livsbetingelser og livsstil®>.

Den gkonomiske ligestilling af voksne udviklingsheemmede blev indfgrt i 1995 med
pensionsreformen og de blev tilkendt fgrtidspension. Malet var, at muligggre et liv som er praeget
af individuelle valg og nye forbrugsmuligheder®®. Trods dette har de fleste voksne med psykisk
udviklingsheemning stadig et behov for stgtte til madlavning, indkgb og til at klare hverdagslivet
generelt.

Som det ser ud i dag er det sjeldent en faguddannet gkonoma, som planlaegger og tilbereder

maden til udviklingshaemmede borgere, men en socialpsedagog eller social- og sundhedshjalper,

? Det centrale handicaprad, 2005.s. 6

*® Det centrale handicaprad, 2005.s. 7

L www.im.dk

*? Henviser til forskellige botilbud og bofallesskaber, som tilbydes efter Servicelovens § 5, stk. 3
3 Knigge, 2005.s.9

** Knigge, 2005. s. 11
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der helt eller delvist varetager denne opgave eller det overlades alene til den enkelte
udviklingsheemmede.

Med etableringen af de nye boformer er voksne med udviklingshaeemning blevet borgere i eget
hjem, men deres ret til selvbestemmelse pavirkes, fordi de er afhaengige af stgtte og hjeelp i

hverdagen og deres hjem er arbejdsplads for stgtte- og omsorgspersonale.”

Figur 2. Aftenarrangement i et botilbud, 2010. (privat foto)

De sidste 25 ar har pa mange mader andret livsvilkdrene for mennesker med handicap.

- Boligstandarden er betydeligt forbedret.

- Centralinstitutionerne er afskaffet.

* Knigge, 2005. s. 38
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- Beboere i dggntilbud har bevaret deres pension, mod at betale husleje og andre ydelser og
dermed blev den ydmygende lommepengeordning for voksne afskaffet.
- Med Servicelovens indfgrelse i 1998 bortfaldt selve institutionsbegrebet for voksne.

- Voksne med handicap bor nu som individer i egen bolig.36

6.2. Udviklingsheemmede i tal

Landsforeningen LEV®” anslar pa baggrund af en undersggelse i Ribe Amt, at der findes ca. 36.000
udviklingsheemmede borgere i Danmark, hvoraf ca. 22.000 har brug for betydelig stgtte for at
kunne fungere i hverdagen. Af disse 22.000 er cirka 16.000 over 14 ar®®. Andre opererer med langt
hgjere tal, nemlig 80.000*° og 80.000 -110.000*, hvilket svarer til 1,5 til 2 procent af den samlede
danske befolkning. Disse tal baserer sig pa IQ tests, og inkluderer et stort antal mennesker, der

ikke modtager navnevaerdig stgtte, og som betragtes som ”sent udviklede”*".

Uanset om antallet af udviklingsheemmede borgere i Danmark er 36.000 eller 110.000, udggr de
en betragtelig gruppe mennesker, som pa grund af deres funktionsnedsaettelse, har brug for
vejledning og stgtte i deres dagligdag i st@rre eller mindre omfang. Derfor er det ogsa interessant
at undersgge, hvordan den offentlige sektor yder denne gruppe borgere kompensation for deres

funktionsnedszettelse ogsa i forhold til deres livsstil og sundhed generelt.

7.0. Voksne udviklingshammedes generelle sundhedstilstand
Den generelle sundhedstilstand for danske voksne med psykisk udviklingsha&emning er et
forholdsvist udokumenteret omrade, maske fordi de er ligestillet med resten af befolkningen, og

derfor ikke opfattes som en saeregen gruppe, eller fordi det er et lavstatusomrade?

Ved en intens sggning pa internettet’ fandt jeg kun fa udenlandske dokumenterede
undersggelser, der omhandlede udviklingsheemmedes sundhedstilstand. Men der viste sig en lang

reekke af udtalelser, indleeg og artikler fra pargrende og fagfolk pa handicapomradet samt

¢ www.clh.dk. 2005. s. 3

7 En privat landsdaekkende forening for udviklingsheemmede og pargrende

*® Holmskov og skov 2007, s. 6

** Morild 2004. s. 4

“ sgrensen og Larsen, 2006. s. 10

*! Holmskov og skov 2007, s. 6

2 Sggte pa Google med sggeord som, udviklingshemmede og sundhed, sundhedstilstand og
udviklingshaemning, udviklingshaemning og livsstilssygdomme samt div. Links fra praktikvejleder.
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forsggsprojekter rundt omkring i Danmark, som alle peger i en retning af, at voksne
udviklingsheemmede ofte har store problemer med under- eller overvaegt og fglger deraf. | min
sggning fandt jeg et referat fra et mgde i ”iassid”* fra september 2002, skrevet Mette Warburg,
Professor, dr. med. Der refereres i det fglgende afsnit til dette referat, da det oprindelige

mg@dedokument kun var tilgeengeligt for medlemmer af iassid.

New Zealand, Australien, England og Holland var i 2002 laengere fremme end andre lande i forhold
til helbredsundersggelser blandt voksne udviklingsheemmede, som er flyttet fra institutioner. Efter
udflytningen ophgrte opsporing af diagnose og arsager til udviklingsheemning generelt, hvilket
giver anledning til problemer i forhold til rigtig medicinering. | dag kendes der mange arsager til
udviklingshaemning, og diagnosen er vaesentlig i forhold til at afslgre saerlige komplikationer ved

diagnosen fx nyresygdom eller blodpropper.

Ifglge de undersggelser, der her refereres til, har mange udviklingsh&mmede problemer med
fordgjelsen, blandt andet smertefulde mavesar. Det har vist sig, at det skyldes helicobacter pylori
bakterien, der i overvejende grad er arsag til mavesar, og at denne bakterie findes hos naesten alle,
som har boet pa institution, og at den er mere almindelig hos udviklingsha&emmede end hos resten

af befolkningen. Ved ngjagtig diagnosticering kan H pylori bakterien behandles.

Udviklingsheemmede har ogsa en tendens til vaeskemangel, fedme og underernzring og derfor
ville en dizetist eller anden kostfaglig persons mellemkomst, vaere til stor gavn for denne gruppe

. .44
menneskers mulighed for et sundere liv.

En svensk unders¢ge|se45 viser, at personer med funktionsnedsattelser har stgrre
helbredsproblemer end andre, og at de 10 gange oftere end andre mennesker, vurderer deres
egen sundhedstilstand som darlig. Arsagerne skal ifglge den svenske undersggelse bl.a. findes i
faktorer som manglende indflydelse, og Igs, eller ingen tilknytning til arbejdsmarkedet. Rapporten
konkluderer, at de fleste sundhedsproblemer skyldes bevaegehandicap, astma og allergi, men ogsa

diabetes, hgjt blodtryk, inkontinens og nedsat mave- tarm funktion.

* Den internationale sammenslutning for videnskabelig undersggelse af udviklingshaemning. Denne
Special Interest Research Group pa sundhedsspgrgsmal blev grundlagt i 1996 med formalet at fremme
fysisk helbred for personer med intellektuelle handicap.
44 . .

www.euromind.com. Article 39
* www.handisam.se.2008
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Ifglge et forspgsprojekt i, det tidligere Frederiksborg Amt, er mange udviklingsheemmede borgere
overvaegtige, uden fornemmelse for maethed og har sveert ved at forsta vigtigheden af sund kost
pa lengere sigt. Arsagerne til overvaegt er, naturligt nok, for meget mad og mangel pa fysisk
aktivitet, og det viser sig at udviklingsheemmede generelt har svaert ved at fa fodfaeste i sports- og
motionsklubber, grundet deres mentale handicap og sportsforeningernes uvidenhed eller uvilje®.
Landsforeningen LEV Frederiksborg Amtskreds beskriver, at de ved besgg i botilbud har mgdt
mange borgere med udviklingsheemning, som fremstod fejlernzerede i form af steerk over- eller
undervaegt. Felles for mange udviklingshaemmede er, at de ved fraflytning fra barndomshjemmet
har rigtig sveert ved at styrer deres madvaner, da de har vaeret vant til, at forzeldre eller andre

pargrende har pataget sig det ansvar.

Her i landet opleves i disse ar en stigende tendens til udvikling af diabetes type 2, ogsa blandt
voksne udviklingsheemmede, og for dem er det en stgrre udfordring da de, pa grund af deres
psykiske handicap, kan have svaert ved at forsta ngdvendigheden af kost i forhold til diabetes og

en eventuel medicinsk behandling47,

Maske er tiden moden til, at der i Danmark igangsattes en videnskabelig undersggelse af
udviklingsheemmedes sundhedstilstand, for uden sadan en evidensbaseret undersggelse, er det
sveert at dokumentere, at der er et problem, som kraever handling. Og problemet er der, ifglge

pargrende og fagfolk pa omradet™.

7.1. En mors bekymring
En mor til en udviklingsheemmet voksen datter, som er flyttet i egen bolig, har frustreret matte se
hendes datter tage et kilo pa i veegt om maneden det fgrste ar i bofallesskabet, uden at

personalet greb ind.

“Det er utroligt frustrerende at opleve at de gode kost- og motionsvaner, som jeg har laert min
datter igennem 22 ar, pd meget kort tid blev glemt, fordi hun ikke selv kunne styre sine vaner og
blot fulgte sine instinkter, for meget mad og for meget fast-food” skriver moren i en artikel pa

LEV’s webside, og fortsaetter ” Jeg var oppe imod en holdning fra personalets side, som gik ud pa,

* Sundt er sjov, 2009.s. 4

* Sundt er sjovt, 2009 s. 4

48 . .
www.euromind.com article 15
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at de personer, der boede i bofellesskabet, var voksne personer, som selvstaendigt skulle tage
stilling til, hvad de ville med deres liv. Personalet kunne intet ggre hvis kostvaner og motionsvaner
ikke var noget, som beboerne ville tage alvorligt. Som foraeldre mente jeg helt klart, at der var tale

om omsorgssvigt, og at personalet havde svigtet deres omsorgspligt”49 .

Den pagxldende mor satter her fokus pa et centralt dilemma pa handicapomradet, som
omhandler den udviklingsheemmedes ret til selvbestemmelse og personalets pligt til omsorg. Det

emne behandles naeermere i naeste kapitel om serviceloven.

8.0. Serviceloven — en fortolkningslov

Serviceloven fra 1998 medfgrte en stor revolution i udviklingen pa vej mod ligebehandling. Med
loven fik mennesker med udviklingsheemning deres egen private bolig, for manges vedkommende
for fgrste gang i deres liv. De fik ogsa, som alle andre borgere, ansvar for eget liv, med de risici det
indebaerer. Det vil sige retten til at vaelge og til at sige ja eller nej til den stgtte, de far tilbudt.
Myndighederne har dog stadig en omsorgspligt, sa mennesker med udviklingshaemning ikke ggr
skade pa sig selv eller andre. Psedagoger og andet omsorgspersonale skal varetage den
omsorgspligt, uden magtanvendelse. Nggleordene er selvbestemmelse, medbestemmelse og

medborgerskab.

Da institutionsbegrebet forsvandt i 1998, skulle der taenkes og arbejdes anderledes. For i selve
institutionsbegrebet 13 det fgr indbygget, at myndigheder og ansatte havde magten. Havde et
menneske fgrst sagt ja til en institution, havde han eller hun sadan set givet samtykke til stgtte én
gang for alle, vel at maerke en stgtte som myndigheden lagde rammerne for, og som de ansatte

mente, var bedst netop for ham eller hende®.

8.1. Servicelovens formal
Socialministeriet udgav lovbekendtggrelse nr. 1096 af 21/09/2010 som den galdende Servicelov

pa nuvaerende tidspunkt. Formalet med loven i dag er at tilbyde radgivning, stgtte og en raekke

* www.frederiksborg.LEV.dk
*% www.dch.dk dokument. 1
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almene serviceydelser bl.a. for at tilgodese behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk

funktionsevner’™,

Ifglge Servicelovens formal betyder det at Kommunalbestyrelserne efter § 4. skal sgrge for, at der
er de ngdvendige tilbud efter denne lov, og ifglge § 5. stk. 3. skal regionsradet efter aftale med
kommunalbestyrelserne i regionen etablere tilbud efter § 83-87, 97, 98 og 102 til personer med
lengerevarende ophold i boliger til personer med betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne efter lov om almene boliger m.v.

Yderligere skal hjelpen efter § 1. stk. 2 og 3. tilgodese psykisk udviklingsheemmedes behov med
det formal at fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv, eller ggre tilvaerelsen lettere og
forbedre livskvaliteten.

Hjeelpen skal etableres, sa den bygger pa den enkeltes eget ansvar for sig selv, og tilretteleegges ud

fra den enkelte borgers individuelle behov og forudsaetninger.52

8.2. Ret til selvbestemmelse og pligt til omsorg

Retten til selvbestemmelse optreeder som et meget centralt begreb, og er omdrejningspunkt i
mange sammenhange, specielt i arbejdet med udviklingsh&emmede borgere. Begrebet dukker op
alle steder, bade pa skrift og i tale og derfor far det ekstra opmaerksomhed i dette afsnit.

Nar Serviceloven gennemlases er det ikke muligt at finde ordet, selvbestemmelsesret eller
seetningen, ret til selvbestemmelse. Men det dukker op i bekendtggrelse nr. 688 af 21/06/2010,
om magtanvendelse. Derfor finder jeg det er interessant at se naermere pa, hvorfra
selvbestemmelsesret er opstaet, og hvordan det tolkes.

En socialpaedagog i fra et vestsjaellandsk botilbud udtaler:

Beboerne har ifglge Serviceloven ret til selvbestemmelse og dermed retten til at leve af @l og
fladeboller”. Jeg stgtter beboernes ret til selvbestemmelse — men iszer i forhold til mad er det et
stort dilemma, fordi mad er forbundet med lyst, nydelse og oplevelse af livskvalitet. Omvendt kan
deres intellekt ikke folge med i forhold til at overskue konsekvenser af overspisning og usund kost
over lang tid. Derfor er det vigtigt at bruge 1001 peedagogiske metoder til at stgtte og motiverer i

en hensigtsmaessig retning53.

>! www.Retsinformation.dk. § 1
> www.Retsinformation.dk. § 4 og5
> Svar fra spgrgeskemaundersggelsen
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En anden padagog fortzller. Historisk set har udviklingshaemmede i drevis ligget under for andres
valg, pG deres vegne, og g@r det stadig. Det ligger implicit i kortene at
padagogerne/personalet/foraeldrene/systemet har definitionsretten til et sundt liv. At afleerer den
rolle er sveert, bade for dem, som har haft definitionsretten (og pG mange mader stadig har den)
og dem som har veeret og stadig er underlagt dem magtform. Det er en lang proces af afleerer for
begge parter. Retten til selvbestemmelse er for mig vejen frem, hvis de udviklingsheemmede

nogensinde skal opleve at fgle sig som ligestillede borgere i det danske samfund54.

Omsorgsforpligtigelse eller pligt til omsorg er endnu et centralt begreb, der er knyttet til
handicapomradet. Ligesom begrebet selvbestemmelsesret er pligt til omsorg eller
omsorgsforpligtigelse et begreb, der muligvis er tolket ud fra Serviceloven. Set fra mit perspektiv

ma omsorgsforpligtigelse ligesom selvbestemmelsesret vaere tolket ud fra § 81 og 82.

| § 81 stk. 3 star beskrevet: Kommunalbestyrelserne skal tilbyde en szerlig indsats til voksne med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne med henblik pd at forbedre den enkeltes mulighed for

livsudfoldelse gennem kontakt, tilbud om samvaer, aktivitet, behandling, omsorg og pleje”.

| § 82 er ordlyden: Kommunalbestyrelsen skal yde hjeelp efter denne lov i overensstemmelse med
formdlet, jf. § 81, til personer med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, der ikke kan tage vare
pd deres egne interesser, uanset om der foreligger samtykke fra den enkelte. Hjaelpen kan dog ikke

ydes ved brug af fysisk tvang.’ 6

Kommunalbestyrelserne skal altsa yde en sezrlig indsats for at forbedre den enkeltes muligheder, i

forhold til omsorg, pleje, behandling og sociale aktiviteter til personer med betydelig nedsat

psykisk funktionsevne, men uden fysisk tvang. Det ma veere de linjer som bliver til

omsorgsforpligtigelse og selvbestemmelsesret.

>* Svar fra spgrgeskemaundersggelsen
>> www.Retsinformation.dk. § 81
**www.Retsinformation.dk. § 82
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8.3. Dilemmaer ved selvbestemmelsesret og omsorgspligt

| feltet mellem den udviklingshemmede borgers selvbestemmelsesret og personalets
omsorgspligt, opstar der et paedagogisk og sundhedsmaessigt dilemma. Observationer og samtaler
fra mit praktikforlgb viser, at personalet oplever, at de har et medansvar, nar en beboer bliver
mere og mere overvagtig og fysisk inaktiv, men jeg har ogsa registreret en vis form for splittelse i

personalegruppen om, hvor og hvordan de skal gribe ind samt et pres fra de pargrende.

En peedagog udtaler: | forhold til sund kost og motion md det understreges, at mange af de
overveegtige beboere ikke vil dyrke motion. De vil hverken gd eller Igbe — og de har altsé
selvbestemmelsesret. Vi kan som paedagoger tilbyde hjelp og vejledning, men vi kan ikke tvinge
dem! Og fortsaetter: Jeg har i hvert fald vaeret utrolig paedagogisk omkring det. Jeg plejer at sige at
de skal passe pa deres maver og huske dem pd at de godt kan blive ddrlige, minde dem om deres
tidligere erfaringer eller spgrge om de ikke vil have grgnsager i stedet for kad. Det plejer at hjaelpe.
Det er bestemt omsorgssvigt, hvis jeg som paedagog ikke far hjulpet beboerne med at spise sundt

og i passende maengder5 7

En anden paedagog fortzeller: Jeg mener, at mennesker har ret til bade usundhed og sundhed. Men
for at kunne traeffe et reelt valg og dermed praktiserer retten til det ene eller det andet md man
0gsd have viden om, hvad der er sundt og usundt, samt hvad konsekvenserne kan veere. Og det er
den store hurdle for, hvordan far vi formidlet budskabet videre til de udviklingsheemmede, sé de

dels kognitivt forstdr budskabet og opfatter at have retten til begge dele’®.

Gennem det seneste arti har socialpaedagoger kampet for udviklingsheemmedes reelle ret til
selvbestemmelse, og det socialpolitiske og socialfaglige fokus har uden tvivl haft positiv betydning
for udviklingen. Men en del nyere underse)gelser59 viser, at der stadig er stor forskel pa ideal og
praksis. Vilkarene for udviklingsheemmedes ret til selvbestemmelse er fortsat praeget af en

historisk baggrund med institutionalisering, paternalisme og formynderieo.

| lyset af den viden opstar der, forstaeligt nok, dilemmaer i det daglige arbejde med og omkring

udviklingsheemmede. Jeg har talt med psedagoger, som opfatter en beboers nej til fx. motion,

> Logbogsnotater
> Logbogsnotater
>% Se fx cowi/sus 2002, Herskind, SL 2006
60
www.ft.dk
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arbejde og sund mad, som et skridt pa vejen til beboerens selvbestemmelse og det er det muligvis
ogsa. Men skal kampen for udviklingsheemmedes selvbestemmelsesret have konsekvenser i form
af inaktivitet, overvaegt, hjerte- karsygdomme og diabetes? Hvad er livskvalitet - er det knus og
fladeboller eller rakost og motion? Hvornar skal personalet “gribe ind”, og hvordan tackles

beboerens til og fravalg?

8.4. Handicappolitiske principper

| fglge FN’s standardregler har mennesker med et handicap begransede muligheder for at deltage
i samfundslivet pa lige vilkdr med andre. Her er fokus pa samspillet mellem en persons
funktionsnedsattelse og det omgivne samfunds indretning. En sadan forstaelse af
handicapbegrebet stiller krav til handicappolitikken om bade at rette fokus pa den enkeltes behov
for stgtte, og at de samfundsskabte vilkar andres og tilpasses saledes at handicappede kan faerdes

og deltage aktivt i samfundslivet ogsa med sundhedsfremme for (Z)je.61

Dansk handicappolitiske  grundprincipper:  Ligestillingsprincippet ~ udspringer —af  FN’s®

standardregler om ligestilling og ligebehandling af handicappede borgere, som blev stadfzestet ved
folketingsbeslutning i 1993. Siden da har ligestilling og ligebehandling vaeret centralt placeret i
handicappolitikken med det formal at skabe et samfund for alle. Ligestillingsprincippet blev skabt

som modbillede til seerforsorgens szaerforanstaltninger.

Sektoransvarlighedsprincippet har ogsa en central betydning i handicappolitikken og betyder at
den offentlige sektor, der udbyder en ydelse eller en service, er ansvarlig for at de udbudte ydelser
er tilgeengelige for borgere med nedsat funktionsevner. Det opstod som et modsvar til datidens

institutionstaenknings centralisme.

Kompensationsprincippet betyder, at der ydes kompensation til personer med nedsat
funktionsevne i videst mulige omfang. Det kan ske ved at ggre samfundets tilbud tilgeengelige for
borgere med funktionsnedsaettelser men ogsa ved at stille szerlige ydelser til radighed, som

impdekommer den enkeltes behov.

*t www.sm.dk
*2 http://www.clh.dk/index.php?id=1098
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Solidaritetsprincippet bygger pa, at alle har et medansvar for at sikre den enkelte handicappede de
ngdvendige ydelser, nar behovet opstar, og kommer til udtryk i at ydelserne finansieres af det
offentlige via skattebetalinger. Her er ikke tale om et modsvar til seerforsorgen men er derimod et

produkt af den omfordelingspolitik, som velfeerdsstaten bygger pa.®

Serviceloven og de handicappolitiske principper giver mere eller mindre klart udtryk for de
rammer, som skal/kan skabe grundlag for et ligevaerdigt liv for mennesker med psykisk handicap.
Med afsat i Serviceloven og de handicappolitiske principper, er det ngdvendigt at se neermere pa

regeringens formuleringer og visioner pa sundhedsomradet.

8.5. Regeringens Nationale handlingsplan for forebyggelse
| regeringens sundhedspakke fra 2009, beskrives de seks grundprincipper, som skal danne
grundlag for det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde pa nationalt plan og dermed ogsa

for udviklingsheemmede. Regeringens principper lyder, i kort form, saledes:

Det personlige ansvar. Her gnsker Regeringen, at vi hver isaer tager ansvar for vores egen og vores
naermestes sundhed. Med ansvaret fglger friheden til at traeffe vores egne valg — under hensyn til
andre. Det offentlige skal dertil sikre god information om de sunde og usunde valg.

Klare incitamenter. Mange usunde levear giver bade kortere levetid for den enkelte og udgifter for
samfundet til sygehusbehandling, medicin, fgrtidspension mv. Derfor skal det ggres gkonomisk
attraktivt at traeffe det sunde valg. @konomiske incitamenter skal ggre det sunde valg til et
billigere alternativ til det usunde valg.

Det sociale ansvar. | fglge Regeringen har mindre ressourcestarke grupper generelt en tendens til
en mere risikobetonet adfaerd end resten af befolkningen, og de rammes oftere af langvarig
sygdom og for tidlig dgd. Regeringen vil derfor sg@ge tilslutning til at der i satspuljeaftalen for 2010
afsaettes i alt 225 mio. kr. frem til og med 2013 til en markant styrkelse af den forebyggende

indsats over for mindre ressourcestaerke grupper“.

® Det centrale handicaprad, 2005.
o Sundhedspakken, 2009. s. 27
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Det kommunale ansvar. Kommunerne har gennem den nezere kontakt med borgerne gode
muligheder for at bidrage til borgernes sundhed lige fra vuggestuen til plejehjemmet.
Kommunerne har derfor ogsa et seerligt ansvar for at udnytte disse muligheder®.

Virksomhedernes ansvar. Landets virksomheder har gode muligheder for at bidrage til at forbedre
danskernes sundhed. Regeringens Igsning bygger ikke pa forbud og formynderi, men sgger at
tilskynde virksomhederne til at tage stgrre ansvar for deres ansatte og generelt at teenke
sundhedsfremme ind i deres produkter, i kerneopgaverne, og over for deres kunder®®.

Det gkonomiske ansvar. Forebyggelsesindsatsen skal hvile pa et solidt vidensgrundlag, sa der kan
fokuseres pa de indsatser, der giver mest vaerdi for pengene. Regeringen vil arbejde pa, at der fra
globaliseringsreserven afsaettes midler til forskning pa sundhedsomradet, herunder forskning i
menneskets sundhed og sikkerhed i samspil med miljgfaktorer samt forskning i forebyggelse mod

livsstilssygdomme®’.

| forhold til den brede befolkning giver de seks principper muligvis god mening. Men set i forhold
til voksne med udviklingsheemning er det mere tvivlsomt, om de seks principper vil have nogen
stgrre betydning. F. eks kan der stilles sp@grgsmalstegn ved, hvor neer kontakt kommunen, som
offentlig sektor, har til de udviklingshemmede borgere. Kommunen har her en dobbelt rolle, bade
som offentlig sektor i forhold til at oplyse alle borgere om sundhed og som arbejdsgiver for
omsorgspersonalet og dermed ansvarlig for at leve op til servicelovens formal og regeringens
sundhedspakke 2009.

Som tiden er i dag, hvor anszettelsesstop og personalenedskaringer preeger mange af landets
kommuner, har omsorgspersonalet maske ikke den forngdne tid til rddighed og maske heller ikke
en grundlaeggende viden pa sundhedsomradet.

Derfor kan den enkelte udviklingsheemmedes kontakt til kommunen kan veere tilfaeldig og ulige
fordelt og medfgrer risiko for kraenkelser af borgeren set i forhold til Honneths retsbegreb.

Den sundhedsinformation, som offentligggres, nar formodentligt aldrig frem til den

udviklingsheemmede borger. Arsager hertil kan vaere den udviklingsheemmedes ringe eller

& Sundhedspakken, 2009. s.28
60 Sundhedspakken, 2009. s 28
¢ Sundhedspakken 2009. s. 28
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manglende laeseferdigheder, forskellige kognitive begraensninger, samt ringe interesse og/eller
evne til at tilegne sig viden.®®
Samlet set stilles udviklingshaemmede borgere ringere i forhold til sundhedsoplysning end resten

af befolkningen.

9.0. Praksiserfaring fra feltstudiet

For at underbygge foregaende kapitel vil jeg i dette kapitel inddrage erfaringerne fra
praktikkommunens tilbud, (her kaldet X kommune), praktikstedets praksis, beboernes hverdag,
personalets fortzaellinger samt mine observationer i gnsket om at definere og indkredse vaesentlige

vilkar, dilemmaer og muligheder, som kan danne grundlag for et handlingsrettet Igsningsforslag.

9.1. Kommunens tilbud

X kommune udbyder en raekke sundhedsrelaterede tilbud, via deres hjemmeside, til kommunens
borgere, og dermed ogsa til udviklingshemmede borgere. | forhold til udviklingsheemmede, opstar
der her en barriere, grundet deres manglende laeseevner og evner til at sgge og tilegne viden. Det
kan betyde, at udviklingshemmede ikke har samme muligheder som resten af befolkningen. Jeg
oplevede ikke, at de offentligt udbudte sundhedstiloud blev benyttet af udviklingsh&emmede

borgere, og heller ikke at de udviklingsheemmede borgere var gnsket i den sammenhang.

Eksempelvis, blev jeg kontaktet af en praktikant pa X kommune og opfordret til at mgde op og
deltage i projektet "Ga i gang”. Da jeg forespurgte om jeg kunne have en udviklingsheemmet
borger med mig, fik jeg et klart nej. Jeg opfattede denne afvisning som disrespekt og en kraenkelse

af udviklingsha&ammede borgeres retslige anerkendelse, og jeg mgdte derfor ikke op.

4 ”

Pa X kommunes hjemmeside beskrives en raekke projekter som fx “Ga i gang”, ”Pa vej — til et
sundere dig”, Kost pa recept, livsstilssamtaler og patientuddannelsen.69 Falles for flere af de
udbudte tilbud, som indeholder alt fra Pilates over stavgang til Aqua fitness, kraever at borgeren
kan fglge instrukser og indga i et samarbejde med de andre kursister eller fglge et

undervisningsforlgb med kursus bog eller PowerPoint. Alle tilbuddene kreever ressourcer som

® www.lev.dk. S.3

® Her skulle henvises til den pageldende kommunes hjemmeside, med det undlades i gnsket om at
holde kommunen anonym, grundet sundhedskonsulentens udtalelser i projektet og til beskyttelse af
borgere og det paedagogiske personales udtalelser.
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mange udviklingshemmede, ikke er i besiddelse af. Tilouddet om Kost pa recept og
livsstilssamtaler kunne muligvis med fordel, benyttes af udviklingsheemmede, men kraever en

henvisning fra egen praktiserende lzege og fglgeskab af en stgtteperson.

9.2. Anerkendelse, disrespekt og kraenkelser

Nar der i samfundet ikke er reel anerkendelse af det enkelte individs ret og veerd, har formelle
rettigheder ikke meget nytte7°. Dette kan ses i forhold til, at der i kommunalt regi udbydes en
reekke tilbud til alle borgere, og dermed ogsa udviklingshaemmede, men reelt er tilbuddene ikke

tilgaengelige for dem.

Pointen her, er ifglge Axel Honneths anden anerkendelsesform, at respekt for borgeren ma forstas
konkret som respekt for borgerens rettigheder i praksis. De udbudte sundhedsrelaterede tilbud
malrettet alle kommunens borgere, kan for udviklingsheemmede og deres pargrende, opfattes
som disrespekt og derved medvirke til at pavirke individets sociale integration i en negativ retning.
Frakendelse af reelle rettigheder, begrundet i et bestemt gruppetilhgrsforhold, her et
udviklingshandicap, fgrer til at borgeren mister sin status som en veaerdig og ligeberettiget

samfundsborgere’™.

Hvis udviklingsheemmede borgere skal kunne benytte sig af de sundhedsrelaterede tilbud, der
udbydes til alle borgere i kommunalt regi, kreever det at omsorgspersonale fra botilbuddene eller
de pargrende, stgtter og hjelper med at fa etableret kontakt til kommune eller egen leege samt
en eventuel ledsager. Sa hvis kommunen skal leve op til sin forpligtigelse jf. sundhedspakken
2009, ma tilbuddene efterses og malrettes alle borgere.

For det fgrste beerer de nuvaerende tilbud praeg af et vist intellektuelt niveau, som ikke tager sigte
efter udviklingsheemmede borgere, og de er derfor ikke brugbare. For det andet ma det
prioriteres og praeciseres, at det skal indga i omsorgspersonalets arbejdstid, nar personalet fx skal
fglge en udviklingsheemmet borger til livsstilssamtaler hos en dizetist.

Foruden de ovennsevnte sundhedstilbud i kommunalt regi kommer den reekke af tilbud,
kommunen skal yde til voksne med fysisk og /eller psykisk handicap, som varetages af Kommunes

Sundhedsforvaltning - Social og Sundhedsomradet, og omfatter en lang raekke ydelser og tilbud til

" Hgilund og Juul, 2005. s.26
"' Hgilund og Juul, 2005. 5.28
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denne gruppe borgerne. Her er tale om stgtte i form af botilbud, psedagogisk vejledning i
hverdagen og beskyttet beskaeftigelse. Visiteringen til den type tilbud sker i afsnittet for Sociale
Opgaver, som er en del af Zldre- og handicapafdelingen i kommunen. Omradet med stgtte til

handicappede i dagligdagen er reguleret i Serviceloven.

9.3. Interview med kommunens sundhedskonsulent

Ved projektets start kontaktede jeg X kommunens sundhedskonsulent for at undersgge, hvordan
det sundhedsfremmende arbejde, i forhold til udviklingsheemmede borgere, gribes an fra
kommunal side. Der blev jeg oplyst om, at det var de enkelte bosteders paedagogiske ansvar at
lgfte den opgave. Efterfglgende henvendte jeg mig pa ny, med gnsket om at fa svar pa lidt flere
spgrgsmal, og fik aftalt et mgde med henblik pa et interview.

Jeg indledte interviewet med spgrgsmalet: Sundhedsstyrelsen har oplyst mig om, at ansvaret for
sundhedsfremme i forhold til voksne med udviklingshaeemning er kommunernes. Hvordan griber X

kommune det an”??

Sundhedskonsulenten fortalte at, hun blev ansat i 2007, da det med strukturreformen blev et
kommunalt ansvar at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. Pa davaerende tidspunkt var
der ikke rigtigt nogen pa kommunen, som vidste, hvad det var man ville i forhold til
sundhedsfremme og forebyggelse. Det fgrste ar arbejde hun alene, men har nu faet et par
kollegaer i form af en fuldtidsansat livsstilssygeplejerske og en fysioterapeut pa 20 timer. Helt
konkret har det betydet, at den fgrste sundhedspolitik er udarbejdet og derudover arbejdes der
pa at informerer kommunens borgere om, hvad der er evidens for og forsgge at hjelpe borgere i
en retning med nogle tilbud.

Sundhedskonsulenten fortzeller:

"Det er mest en rddgivende funktion jeg har, men fordi at omrddet er sG nyt, er vi stadigveek
nogen, der md lave nogle tilbud. Det g@r min sygeplejerske og fysioterapeuten, altsa jeg udvikler,

de udfarer og jeg evaluerer og dokumenterer””>,

72 -
Bilag 6
7 Fra interview med X kommunes sundhedskonsulent
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| forhold til at fremme sundheden for udviklingsheemmede borgere fortezller
sundhedskonsulenten, at der ikke rigtigt er fulgt nogen penge med strukturreformen, og at der
generelt i landets kommunale netvaerk, faktisk slet ikke bliver talt om de udviklingsh&emmede og

handicappede.

"Det bliver mdske naevnt en gang i mellem, men det er ikke noget der fylder, fordi vi simpelthen
bliver bombarderet med at omradet er sG keempe stort, men jeg er sikker pG at vi nar dertil pd et

tidspunkt”, slutter sundhedskonsulenten’”.

Noget tyder pa, at der fra regeringens side ikke er fulgt tilstraekkelige gkonomiske ressourcer med
arbejdsbyrden og at det sundhedsfremmende arbejde i kommunerne derfor, mere eller minder
tilfeeldigt, er afhangig af kommunens egne gkonomiske ressourcer og hvilke interesser og
overskud, omsorgspersonalet og de pargrende omkring den enkelte udviklingsheemmede, er i
besiddelse af. Det kan maske tage ar fgr kommunerne, samlet set, nar frem til at beskeaeftige sig

med fysisk og psykisk udviklingsheemmedes sundhed.

10.0. Botilbuddets rammer og politikker

Mit praktiksted var et botiloud for voksne med fysisk- eller psykisk nedsat funktionsevne.
Beboerne var bade mand og kvinder med en gennemsnitsalder omkring 50 ar. En del af beboerne
klarer mange opgaver selv, mens andre far hjelp og stette til de fleste af dagligdagens ggremal.
Hver borger har sin egen lejlighed med stue, kgkken, soveveaerelse og badevaerelse. Dertil kommer
feelles kpkken, bryggers med vaskefaciliteter og opholdsstue, som benyttes af fem beboer.

Hovedparten af beboerne har beskaeftigelsestilbud, og er aktive i deres fritid i en eller anden form.

Medarbejdergruppen bestar af paedagoger, omsorgsmedhjalpere, social- og sundhedsassistenter,
paedagogstuderende, pedel, renggringsassistent, kontorassistent, afdelingsleder og centerleder.

Botilbuddets formal og primaere opgave er at give beboerne mulighed for at fa indfriet deres

" Fra transskribering af interview med X kommunes sundhedskonsulent
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behov og gnsker, gennem et udviklende miljg, hvor selv- og medbestemmelse er en vigtig del af

dagligdagen og drives efter lov om social service.”

| Botilbuddets personalehandbog beskrives de retningslinjer og politikker for Centerets arbejde,

som skal danne rammen for alle medarbejdere. | meget korte traek er den formuleret som fglger:

- Centerlederen er ansvarlig for langsigtet strategisk udvikling i samarbejde med
kommunens forvaltning.

- Afdelingslederen er ansvarlig for at lov om social service overholdes og udmgntes til
praktisk peedagogik, som tager hensyn til bade ret til selvbestemmelse og omsorgspligt.

- Stillingsbeskrivelsen for det paedagogiske personale ser ens ud for uddannet/ikke uddannet
personale. Dog forventes det at paedagogerne tager teten i faglige debatter og udvikling af

paedagogiske retningslinjer76.

Peaedagogisk arbejdes der i botilbuddet, med tre hovedelementer, hvor sundhedsfremme pa ingen

made beskrives eller naevnes, pa trods af, at det ifglge kommunen er deres padagogiske opgave:

- Padagogik: jeg stpttende samveer, kompensation for manglende evner,
vejledning/anvisning og hjelp til selvhjaelp

- Praktisk arbejde: Hjzlp til tgjvask, indkgb, renggring samt kontakt til fx tandlaege, leege,
frispr, fodpleje og ansggning om hjaelpemidler. Dertil kommer skriftlighed i forhold til
beboerens regnskab og stamkort samt husets egenkontrol.

- Personalet skal: Drage omsorg for og give stgtte til den enkelte beboer, tilrettelaegge sin
arbejdsindsats respektfuldt ud fra den enkelte borgers gnsker og behov, deltage i praktisk

arbejde som madlavning og paedagogisk renggring’’.

Botilbuddet har en nedskrevet alkohol og rygepolitik for personalet, som i korte treek forbyder
personalet at blande arbejde og indtagelse af alkohol med ganske fa undtagelser. Der kan

dispenseres ved helt sarlige lejligheder. | forhold til rygning ma der som udgangspunkt ikke ryges

™ §108. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ophold i boformer, der er egnet til l&engerevarende
ophold, til personer, som pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har
behov for omfattende hjzelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, og
som ikke kan fa dakket disse behov pa anden vis.

e Logbogs noter

7 Logbogsnoter
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pa centeret, med undtagelse af to anviste steder, og der ma ikke ryges i samvaer med beboerne,
med mindre beboeren selv gnsker at fglge med til de anviste rygepladser.78 Personalehandbogen

beskriver ingen tanker om eller principper for mad, maltider eller sundhed generelt.

10.1. Kerneydelser og vaerdigrundlag
Implementering af Lov om social service og retten til selvbestemmelse, er en vigtig kerneydelse for
bostedet.
Malszetningen er at leve op til lovgivningen pa omradet og sikre beboerne retten til selvudfoldelse
og eget liv, netop fordi det er borgerens ret.
Serviceloven blev vedtaget i 1998 og implementeringen halter stadig bagefter pa flere niveauer
hos de mennesker og instanser, der er ansat til at yde beboerne de ydelser og rettigheder, de
lovmaessigt er sikret. Bostedet gnsker at alle ansatte, pa alle niveauer, skal ggre deres til at hjlpe
borgeren til at leve det liv, som borgeren gnsker’.
Det har resulteret i et vaerdigrundlag, udarbejdet efter en lang proces i et samarbejde mellem
personale og beboerne. Vardigrundlaget tager udgangspunkt i selvbestemmelse, vaerdighed og
livskvalitet og lyder saledes:

- Retten til at veere den man er

- Retten til selv at erfare sit eget liv

- Ret til stgtte og vejledning

- Retten til at udtrykke sine folelser og erfare at livet kan gi’ knubs

- Verdighed er bade i sprog og handling

- Veerdighed er at mgde mennesker forskelligt

- Verdighed bygger pd gode relationer

- Veerdighed er at leere mennesket bag handicappet at kende

- Livskvalitet er individuel

- Livskvalitet er selv at fd lov at bestemme

- Livskvalitet er retten til at udtrykke sig

- Livskvalitet er hygge — jordbeeris, kys og kager®

8 Foreligger i Centerets personalehandbog og pa X kommunes hjemmeside.
7 Botilbuddets hjemmeside
% Botilbuddets hjemmeside
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Veerdigrundlaget beskriver fx ret til stgtte og vejledning, at livskvalitet er individuel og at
livskvalitet er hygge — jordbeeris, kys og kager. Disse tre saetninger kunne udmaerket udggre et
fundament og udgangspunktet for en kostpolitik eller principper for mad og maltider. Som jeg ser
det er jordbeeris, kys og kager ikke ngdvendigvis en modsaetning til sundhed. Det er udelukkende

et spgrgsmal om tilgang og metoder.

10.2. Beskeeftigelsestilbud for udviklingshaemmede

| praktikforlgbet besggte jeg, over to dage, det aktivitets- og samvaerstilbud, som stgrsteparten af
beboerne benyttede sig af i deres dagligdag. Aktivitetscenteret er en selvejende institution under
kommunen, og har til opgave at stgtte mennesker med handicap i form at tilbud pa det

almindelige arbejdsmarked eller pa eget vaerksted/aktivitetscenter.

Tilbuddet drives efter lov om social service § 103, beskyttet beskaeftigelse og § 104, aktivitets- og
samveerstiloud, og tilbyder forskellige aktiviteter, treevaerksted, produktionsvaerksted, et
arbejdskgkken og et traeningskpkken, café, massagerum, internet-café og sportshalsl.
Aktivitetscenteret har plads til 68 brugere, og der tilbydes hjzlp og st@tte tilpasset den enkeltes
behov. Brugergruppen er udviklingshaemmede borgere over 18 ar, som primaert bor i denne og to
nabokommuner.

Brugerne mgder ind kl. 08.00 pa det veerksted de er tilknyttet, og dagen starter med en

morgensamling, og derefter saettes der gang i de forskellige aktiviteter. Fra kl. 09.30 — 10.00 er der

kaffepause i Caféen, og frokost kan ligge i tidsrummet 11.30 — 13.00%.

Aktivitetscenterets Café tilbyder hver dag, knaekbrgd, ostemadder, smgrrebrgd, dagens varm ret,
kage, kaffe, the og kakao, @l, juice og maelk, samt frugt og gulergdder.

Det undrede mig at brugerne havde mulighed for at kpbe @l i Caféen. | dag har de fleste
arbejdspladser en alkoholpolitik og efter min vurdering hgrer alkohol og arbejdspladser, ikke

sammen pa nogen made®.

* www.retsinformation.dk. § 103 - 104
8 Aktivitetscenterets hjemmeside, er her holdt anonym.
8 Logbogsnoter
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Der var en rar og meget hyggelig stemning i huset, og Caféen blev flittigt brugt. Mange brugere
kebte et par ostemadder og varm kakao eller kaffe til formiddag den varme ret til frokost, og
sluttede arbejdsdagen af med kaffe og kage.

Kokkenets leder, som er uddannet ernarings- og husholdningsgkonom, fortalte, at hverken X
kommune eller centeret har en kostpolitik, men at der i huset arbejdes pa at udforme en sadan i

naermeste fremtid.

"Vi har brug for nogle overordnede principper for kosten her i huset, men det er et meget
traditionsbundet omrdde at bevaege sig ind pd”, fortzeller kgkkenlederen og fortsaetter, “det er
faktisk mest personalet her i huset, som mener at mad tilbuddet skal vaere traditionel dansk mad,

og jeg star lidt alene med min holdning og lyst til at ggre udbuddet sundere”®*.

Kommunen udsendte i dagene efter en overordnet kommunal kostpolitik og en opfordring til
udarbejdelse af en lokal kostpolitik i alle kommunale institutioner, hvilket kan understgtte
processen frem mod en lokal kostpolitik i aktivitetscenteret, men ogsa szette aktivitetscenteret,
som virksomhed, og kommunen som offentlig instans i stand til at leve op til bade virksomheders
og det kommunale ansvar jf. Regeringens Sundhedspakke 2009%°.

Set i lyset af at mange udviklingshammede har problemer med overvaegt og at aktivitetscenteret
udggr en arbejdsplads, rejser der sig nogle centrale spgrgsmal.

e Hvorfor er det sa sveert at andre pa kostvaner, og er det personalet eller de
udviklingsheemmede, der reelt udggr en barriere?

e Er det ikke muligt at sendre udbuddet fra traditionel dansk husmandskost til et sundere

alternativ og samtidig bevare hyggen?

Maske har der veeret en lang tradition for, at maden har varet det centrale omdrejningspunkt,
ogsa i paeedagogiske sammenhang? Altsa det “man” mgdes for og omkring.
Madvaner styres ikke af isolerbare enkeltfaktorer, men dannes pa basis af de handelser,

handlinger, traditioner og relationer som udggr hverdagslivet. De er praeget af materielle rammer

8 Logbogsnoter
8 Logbogsnoter
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bade samfundsmaessige og individuelle. Kosten styres af kulturelle normer, regler og begreber, og

mad er en vigtig del af vores kulturelle tilhgrsforhold og selvforstelse®.

Flere projekter87 viser, at det at det er muligt at traekke maden i en langt sundere retning og
samtidig bevare elementet af hygge. Det er her afggrende at holde sig for ¢gje at
sundhedshensynet, som det ofte formuleres af offentlige myndigheder, kan opfattes som et
udefra kommende hensyn, som skal konkurrere med andre og mere kulturelt indarbejdede
traditioner.

Faktisk mener jeg, at netop aktivitetscenterets café kgkken har en oplagt mulighed for, i praksis,
at vende udviklingen i en sundere retning, og dermed ogsa har en forpligtigelse i fglge regeringens

sundhedspakke 2009.

10.3. Fritidstilbud

To aftener om ugen har beboerne mulighed for at deltage i et klubtilbud. Der tilbydes forskellige
aktiviteter tilpasset og inspireret af medlemmerne, og tilbuddene kunne f. eks. veere hockey, dart,
ludo, computerspil og en hyggelig snak over en kop kaffe eller en sodavand.

Klubben er taenkt som et mgde/fristed for handicappede over 15 ar, og drives som en kreds under

Folkeoplysningsloven med tilskud fra kommunen.

Klubben har 65 medlemmer og fem medarbejdere og hvis medlemmerne har behov for individuel
stgtte kan der sgges en stgtteperson gennem Serviceloven.

Min oplevelse var at fritidstilbuddet flittigst blev brugt af udviklingsheemmede med flest
ressourcer, som en mulighed for at udfolde sig fysisk i beskyttede rammer, men ogsa som et
fristed hvor der er mulighed for at kgbe slik og sodavand®®.

En meget stor del af Botilbuddets beboerne var meget optaget af muligheden for at kgbe slik,
kage, chips og sodavand. Et faktum som bekymrede enkelte af botilouddets omsorgspersonale sa
meget, at jeg blev bedt om at holde gje med, hvad en enkelt beboer kpbte i aktivitetscenteret, de
dage jeg var med. | forhold til Servicelovens formal § 1. stk. 2 og 3, som bygger pa at fremme den

enkeltes mulighed for at klare sig selv, ud fra et samarbejde med den enkelte, stillede det mig i et

* Holm Lotte 2006. 5.222
¥ Sundt er sjovt, et forspgsprojekt i Frederiksborg Amt
8 X kommunes hjemmeside
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etisk dilemma. Jeg fandt det ikke rigtigt at efterkomme personalets gnske, og undlod at agere

spion.

10.4. Vaerdigrundlaget og Axel Honneths anerkendelsesteori

Hensigten med Honneths anerkendelsesteori er at udvikle nogle vilkdr for en normativ
samfundsteori, hvorfra der kan faldes normative domme om samfundets strukturer og
institutioner. Teorien bygger pa moralsk motiverede kampe, hvor drivkraften er menneskets
manglende oplevelse af social anerkendelse. Menneskets evne til at fungerer som socialt vellykket
individ er afhaengig af anerkendelse som bekraeftelse af autonomi og individualitet som en

opbygningsproces®.

® Den f@rste anerkendelsesform vedrgrer de menneskelige primaerrelationer som fx
kaerlighedsmaessige bindinger mellem fa personer, venskabsforhold og relationen mellem
foraeldre og bgrn. Altsa en fglelsesmaessig og kropsbaseret anerkendelse, som fgrer til en balance
mellem selvstaendighed og emotionel binding, og saetter mennesket i stand til at handle,
kommunikerer og deltage i nere feellesskaber™.

® Den anden anerkendelsesform er den retslige, hvor ret kun er ret, hvis den anerkendes som ret.
Honneths pointe er, at respekt for borgeren ma forstas konkret som respekt for borgerens
rettigheder i praksis. Skal borgerens selvagtelse udvikles fuldt ud, ma borgeren anerkendes som
autonomt handlende retssubjekt altsa som medlem af samfundets retsfaellesskab”.

® Den tredje anerkendelsesform er social veerdsaettelse. Begrebet rummer et udviklingspotentiale,
som har stigende betydning, grundet samfundets udvikling i retning af pluralisme og
individualisme. Det har fgrt til et gget behov hos den enkelte for social vaerdsaettelse af livsstil of
levemade. Honneth anvender ogsa betegnelsen solidaritet for denne anerkendelsesform, fordi her
er talt om en veerdibundet omsorg for feelles mal. Fratages eller naegtes borgerne social
vardsaettelse, skader det det enkelte menneskes handlekraft®?.

Til de tre anerkendelsesforme knytter der sig tre former for disrespekt og dermed en risiko for

kraenkelser af borgeren.

* Hgilund ogJuul 2005. s. 25
% Hgilund og Juul 2005. 5.26
* Hgilund og Juul 2005. s. 26
%2 Hgilund og Juul 2005. s. 27
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e Den fgrste form for disrespekt angdr kropslige kraenkelser, altsa fysiske overgreb rettet mod
individets kropslige identitet. Her er tale om den mest elementzere form for disrespekt det
modsatte af kaerlighed. Her kan vaere tale om vold, men ogsa andre forhold som omsorgssvigt, der
nedbryder individets selvtillid ved at satte spgrgsmalstegn ved kaerlighedens kontinuitet®>.

e Den anden form for disrespekt angar nzegtelse af rettigheder, og har karakter af retstab, hvilket
pavirker individets sociale integration. Frakendelse af rettigheder, begrundet i et bestemt
gruppetilhgrsforhold, fgrer til frakendelse af fuld moralsk tilregnelighed. Borgeren mister status
som en veerdig og ligeberettiget partner og retstabet nedbryder individets selvagtelse94.

e Den sidste form for disrespekt angar nedvaerdigelse af livsformer, og straekker sig fra
forholdsvise harmlgse til steerkt stigmatiserende former. Disrespekten bestar i at livsformer og
livsopfattelser nedvaerdiges, og tilskrives en lavere social status i stedet for at anerkendes som
mulige livsveje. Kraenkelserne nedbryder individets selvvaerd ved frakendelse livsformen som en

positiv vaerdi®.

Bostedets Veerdigrundlag, bygger i hgj grad pa veaerdighed og anerkendelse af mennesket. Der
fokuseres pa retten til at vaere den man er, beboernes veerdighed, og at livskvalitet anskues
individuelt. Set i et anerkendelsesperspektiv er der, som udgangspunktet, rigtig gode betingelser
for beboernes oplevelse af social anerkendelse, men eksemplet som at jeg bliver bedt om at holde
gje med hvad en bestemt beboer kgber i aktivitetscenteret, viser at der endnu er meget at arbejde

med.

At anerkendelse ma vaere en ufravigelig menneskeret, kan jeg kun tilslutte mig, men dermed ikke
sagt at alt, hvad et menneske gnsker, bgr anerkendes. Anerkendes alle menneskers valg uden
korrigerende tilfgjelser eller vejledning, kan det tendere svigt.

Skal omsorgspersonalet imgdekomme alle borgerens gnsker, ogsa hvis de kan fgre til skade eller

lidelse for dem selv eller andre? Her opstar nogle centrale dilemmaer. For hvordan afggres det, at

* Hgilund og Juul 2005. s. 28
* Hgilund og Juul 2005. s. 28
% Hgilund og Juul 2005. s. 28
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en borgers gnsker skal korrigeres, og hvordan kan omsorgspersonalet ga imod borgerens gnsker
og samtidig tage hgjde for retten til selvbestemmelse?

Der findes nappe nogen handlingsanvisende svar pa de spgrgsmal. Svarene er afhaengige af
omsorgsmedarbejderens dgmmekraft, som i den konkrete situation ma foretages som en
hensigtsmaessig afbalancering™.

Ifglge Axel Honneth kan en moralteori kun beskrive de aspekter, som man skal tage i betragtning i
den moralske overvejelses rationelle procedure® .

Hvis anerkendelsesidealet skal have praktisk betydning, ma det omsaettes til nogle principper for
hvilken taenkning og praktikker, som skal fremmes i det peaedagogiske arbejde. Og ikke

udelukkende anerkende alle beboernes valg for anerkendelsens skyld.

10.5. Refleksioner over praksis

Samlet set har botilbuddets ledelse og personale primaert fokus rettet pa opfyldelse af lov om
social service, beboernes selvbestemmelse og at stgtte beboerne i at vaere selvsteendige og leve et
ligeveerdigt liv. Det paedagogiske arbejde tager afseet i en anerkendende relations- og
ressourceorienteret paedagogik som fundament, med sigte pa at kompenserer for den
funktionsnedsaettelse beboerne har og fglgerne deraf set i et socialpaedagogisk perspektiv.
Gennem min praktikperiode har jeg haft fokus pa sundhedsfremmende aktiviteter, adfeerd og
handlinger, bade hos beboer, ansatte, ledelse og X kommune. Og her ligger tydeligvis en stgrre
opgave fremadrettet. Grundlaget for sundhedsfremmende aktiviteter fremstar noget spinkelt, og
er helt tydeligt praeget af ambivalens, bade hos ledelsen og dele af personalet. Over for ledelsen
har jeg har stillet spgrgsmalstegn ved det faktum, at sundhed og sundhedsfremme som begreb,
ikke var formuleret pa skrift nogen steder i centerets politikker eller overordnede rammer. Jeg

efterlyste centerets kostpolitik eller blot nogle rammer for mad, indkgb og maltider.

"Vi har ingen kostpolitik”, var svaret fra centerlederen, "det er beboernes valg og aftales imellem

personaleteam og husenes beboere”®,

*® Hgilund og Juul 2005. .58
*” Hgilund og Juul 2005. s. 59
98
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Centerlederen tog kraftigt afstand fra tanken om at skulle medvirke til formulering af en lokal
kostpolitik pa stedet, “det bliver ikke i min tid, meddelte han, da jeg pa et personalemgde gjorde
opmaerksom p3, at X kommune netop havde udsendt en overordnet mad - og maltids politik som
grundlag for lokale mad- og maltidspolitikker.

Malgruppen var alle kommunens forvaltninger, skoler og institutioner, hvor bgrn, unge eller

voksne herunder zldre, far serveret, eller har mulighed for at kgbe et maltid mad.

“Jeg har set den, men det her er altsd ikke en institution, det er beboernes eget hjem, sd det

gaelder ikke os”, sluttede lederen samtalen®.

| de fire huse, hvor jeg havde min daglige gang, var der stor uens praksis i forhold til valg af
fedevare og indkgb. Kun i to af husene var der aftalte rammer for indkgb, mad og maltider. Her
planlaegges den kommende uges menu pa et lille "mgde” i husets falleskpkken, hvor beboerne
skiftevis far mulighed for at veelge retter ud fra laminerede billeder af alle beboernes
yndlingsretter. Efterfglgende skrives retterne ind i en plan, som sattes op pa kpleskabet, anfgrt de
enkeltes beboeres navn. Det er sa hensigten at den enkelte beboer deltager i fremstilling af de
retter, som de selv har valgt. Her fik beboerne i hgj grad mulighed for indflydelse. Ogsa dem uden
nuanceret sprog'®.

| flere tilfeelde blev planen bare ikke respekteret af det personale, som efterfglgende mgdte ind i
den kommende uge. Ofte grundet at personalet ikke havde lyst til eller erfaring med de
pageldende retter’®’. Jeg overvaerede en ansat, som skulle lave boller i karry udtale: Det der, det
kan jeg lige sa godt sige, det far i altsd ikke i dag. Det gider jeg altsd ikke aede, og jeg kan heller

ikke finde ud af at lave det. Gir’ | ikke en Pizza?'®

Det er ikke sikkert, at en kostpolitik kunne have
forhindret en episode som denne, men klart formulerede og aftalte principper kunne have

tydeliggjort at formalet med arbejdet burde gribes mere professionelt an.

| forhold til to beboere med en mulig laktose- intolerans, opstod der usikkerhed og flere

misforstaelser personalet imellem. Arsagerne hertil var muligvis personalets manglende viden eller

% Logbogsnoter
100
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interesse men ogsa mangelfuld overlevering. Der foreld ellers en ngjagtig og meget klar
beskrivelse fra hospitalets diaetist med retningslinjer for kosten og en beskrivelse af tilstanden.
Trods de klare retningslinjer opfattede personalet dizetprincipperne meget forskelligt, og det
besveerliggjorde tilberedningen af mad til alle husets beboere.

| tilfeeldet med laktose- intolerans, ville klare retningslinjer, i forhold til diseter, og en eventuel
henvisning til en ernaeringsfaglig person, kunne have vaeret personalet og de pagaldende beboere
til hjaelp.

Nar kommunerne laegger ansvaret for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde ud som
en padagogisk opgave i bostederne, ma der ngdvendigvis fglge krav om retningslinjer og metoder
med samt opkvalificering af ledelse og omsorgspersonale.

Set i er ernaeringsfagligt perspektiv er det urimeligt af kommunen at forvente, at en padagogisk
personalegruppe skal lgfte en sundhedsfremmende og forebyggende opgave, de ikke har

uddannelse og dermed grundlzaeggende viden til.

Vel vidende om, at et botilbud ikke er en institution i gaengs forstand, og at der kontinuerligt
arbejdes pa at normaliserer forholdene for voksne med psykisk udviklingshaemning, finder jeg det
stadig ngdvendigt og meget afggrende bade for de pagaldende beboers sundhed og personalets
arbejdsbetingelser, at der udarbejdes nogle rammer for det sundhedsfremmende arbejde i
praksis. Seerligt fordi det er skiftende personale, som mgder ind, med meget forskellige
forudsaetninger og interesser.

Det behgver ikke at hedde kostpolitik. Det er min fornemmelse at ordet klinger forkert i nogle
socialpaedagogers gre. Det kan blot vaere principper for mad og maltider, som kan fungerer som et
stykke vaerktgj eller en ramme for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i

botilbuddene pa et praktisk plan.

Mad — og maltids principper kan f. eks. beskrive strukturen for det sundhedsfremmende arbejde,
fedevarernes kvalitet, den ernseringsmaessige kvalitet, indkgbspraksis, peedagogiske overvejelser i
forhold til maltidet, sundhedspolitikker og retningslinjer for eksempelvis dizetkost og meget andet.
Personalet kan i det daglige s@ge stgtte i de rammer pa samme made som der, som en selvfglge,

arbejdes ud fra paedagogiske principper i forhold til beboeres privatgkonomi, indkgb af tgj, etc.
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10.6. Dilemmaer i det sundhedsfremmende arbejde

For det fagrste udbydes der i kommunens regi, en reekke sundhedsrelaterede tilbud, der i praksis
ikke henvender sig til voksne med udviklingsheemning, og som derfor ikke efterspgrges af
mennesker med udviklingshaemning. Her udvises disrespekt for udviklingsheemmede borgere og
som kolliderer med sektoransvarlighedsprincippet, der betyder at den offentlige sektor, som
udbyder en ydelse eller service, er ansvarlig for at denne er tilgeengelig for borgere med nedsatte

funktionsevner.

Et andet dilemma finder jeg i ansvarsplaceringen for det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde. Det er lagt ud som en padagogisk opgave uden tilfgrsel af gkonomiske eller faglige
ressourcer. Reelt set fulgt af besparelser og ansattelsesstop, hvilket efterlader omsorgspersonalet

med en opgave, de ikke er klaedt pa til at Igfte.

Det tredje, og maske mest centrale dilemma, opstar i feltet mellem beboerens ret til
selvbestemmelse og personalets omsorgspligt eller med andre ord mellem anerkendelsesidealet

og personalets dgmmekraft.

Mine erfaringer fra feltstudiet er, for en stor del, sammenlignelig med Rapporten MAD il
forhandling — Udviklingshaeemmede, livsstil og overvaegt (Marie Louise Knigge 2005), hvilket styrker
min undren over, at det stadig fem ar senere, ikke tyder pa at sundhedsfremme har vundet indpas

i forhold til udviklingsha&emmede borgere.

11.0. Ngdvendigheden af sundhedsfremme

Formadet med dette kapitel er, at praecisere vigtigheden af sundhedsfremmende aktiviteter samt

indsnaevre perspektivet og lede frem til professionel praksis.

| den fremtidige debat om livsstilsrelaterede sygdomme ma opmaerksomheden rettes pa
udviklingshaeemmedes livsstil, og de dilemmaer dette projekt peger pa. Mennesker med psykisk
udviklingshaemnings levealder er generelt gget gennem arene, hvilket ma betragtes som en
succes. Tidligere dgde de mange udviklingsheemmede fgr de naede en alder, hvor de

livsstilsrelaterede lidelser begyndte at szette ind, derfor var der generelt mindre opmaerksomhed
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omkring vaegt, kost og motionsvaner'®. | dag ser det anderledes ud, og livsstilen har en langt mere
vaesentlig rolle, ikke alene for levealderen, men ogsa for livskvaliteten, nar den

udviklingshaeemmede bliver zldre.

Trods den arelange og relevante kamp for udviklingsheemmedes ret til selvbestemmelse, vil jeg
tillade mig at stille mig kritisk overfor, hvad der anerkendes. Perspektivet ma udvides til ogsa at
omfatte dgmmekraft i mere udbredt grad, hvis ikke retten til selvbestemmelse skal tippe over i
omsorgssvigt. Det ma fortsat diskuteres, om det er rimeligt at anerkende en livsstil som fgrer til

sygdomme, og hvordan der bedre stgttes op om udviklingshaemmedes livsstil i fremtiden.

11.1. Veegtproblemer og livsstilssygdomme

En nyere finsk undersggelse viser, noget foruroligende, at f. eks sygdomme i andedraetssystemet
og fordgjelsessystemet er op til seks gange hyppigere dgdsarsag hos udviklingshemmede end hos
den gvrige befolkning. Der er ingen tvivl om at denne overdgdelighed i betydelig grad har rod i
uhensigtsmaessige kost — og motionsvaner. Levealderen og livskvaliteten for udviklingsheemmede

vil kunne gges, hvis der rettes stgrre opmaerksomhed pa forhold omkring kost og motion®®*,

Psykolog Per Lindsg Larsen, Center for Oligofrenpsykiatri fortaeller i en artikel'® fra september
2010, at fedmekurven ser ud til at veere knaekket for voksne danskere, men at ingen undersggelser
endnu har indikeret, at det samme galder for personer med udviklingshaemning. Iszer blandt
kvinder med udviklingsh&emning er fedme signifikant hyppigere, og det sezetter sine
helbredsmaessige spor i form af forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, diabetes, astma, depression
og lavt selvveerd. Derfor er det oplagt at rette opmaerksomhed pa, hvordan livsstilseendringer,

sund kost og fysisk aktivitet kan vinde indpas for mennesker med udviklingshaemning.

Vigtige forudsaetninger for at udviklingsheemmede borgere kan motiveres til fysisk
aktivitet/motion er stgtte og opmuntring fra pargrende og omsorgspersonale. Aktiviteten skal

veere sjov, tjene et formal, og sa skal aktiviteten vaere forudsigelig og velkendst.

193 \www.euromind.com. Artikel 15

* www.euromind.com. Artikel 15
1% Vipu Viden, 2010s. 18
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11.2. Forudsaetninger for selvbestemmelse

At selvbestemmelse for udviklingsheemmede som udgangspunkt ma vaere et krav, kan mange
sandsynligvis enes om, det forudseetter en anerkendende paedagogisk tilgang og at personalet
omkring de psykisk udviklingshemmede vurderer de individuelle udviklingsmaessige

forudseetninger, hver person med udviklingshaemning har for at udgve selvbestemmelse.

Uden denne vurdering, opstar der en risiko for at selvbestemmelse bliver til omsorgssvigt eller
padagog — bestemmelse. At kunne forvalte selvbestemmelse er betinget af at veere i besiddelse af
borgerkompetencer. Med det menes en blanding af intellektuelle, sociale og personlige

1% pen udviklingshaemmede skal ikke alene vare oplyst om sine rettigheder, men

feerdigheder
ogsa have handleevne, selvveerd, mod og viden, sdledes at borgeren evner at foretage en realistisk
vurdering af de konsekvenser, ens handlinger og valg, medfgrer. Den viden ma de
udviklingsheemmede borgere tilegne sig med hjalp fra omsorgspersonalet, hvilket rejser et krav

om personalets grundlaeggende viden om ernaering.

Kortleegning peger pa at mange udviklingsheemmede ikke er i besiddelse af disse faerdigheder. Det
er min erfaring, at mange af de bedre fungerende udviklingsheemmede godt ved, at de har ret til
selvbestemmelse. De kender deres rettigheder, og holder fast i dem. Men der er ogsa en gruppe,
der slet ikke er bevidst om deres rettigheder. Begge tilfelde stiller store krav til
omsorgspersonalet. | det padagogiske arbejde skal de patage sig rollen som hjxlpere, og stptte
udviklingsheemmede borgere i at opna kompetencer til selv at traeffe beslutninger. Den
udviklingsheemmede borgers ret til selvbestemmelse vaeves dermed uundgaeligt sammen med
personalets egne normer og holdninger i et felt, hvor den professionelle og private sfaere lapper

over hinanden.

12.0. Den professionelles praksis
Udgangspunktet for enhver faglig selvforstaelse er erkendelsen af professionens faglige tradition,
at fa tydeliggjort det seerlige ved faget og at reflekterer over fagets placering i sin nutid og de

faglige idealer og perspektiver 107,

1% Holmskov og Skov 2007.S. 12

7 \Weicher Inge 2003. s 66
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Sundhedsfremme og forebyggelse ma betragtes som nye perspektiver i det paedagogiske
omsorgsarbejde, og affgder ngdvendigheden af, at omsorgspersonalet forholder sig kritisk og
selvrefleksivt til de begreber, der rammesaetter faget og fagligheden, ogsa i et stgrre
samfundsmaessigt perspektiv, og forudszetter en klar bevidsthed om rammerne. | forhold til
personalets rolle som sundhedsformidler eller vejleder bidrager Martin Bubers mgdepaedagogik

med vigtige elementer, som med fordel kan studeres og anvendes i praksis.

12.1. Martin Bubers mgdepadagogik

Eksistensfilosoffen Martin Buber skelner mellem to grundrelationer i livet.

JEG — DET forholdet, som et forhold mellem jeg’et som subjekt og et objekt, der kan manipuleres,

observeres og studeres udefra for at finde frem til lovmaessigheder og en forstaelse af objektet.

JEG — DU forholdet som forholdet mellem to subjekter, der star over for hinanden. Det indebaerer
principielt ligevaerdighed og indlevelse i den andens situation, hvor samtale, samvar og
gensidighed er det vaesentlige. For at opna virkelig naervaer og forstaelse er det afggrende at

erkende og respekterer den andens granser. Det er et forhold, som fastholder det menneskelige.

1087 mellem

JEG — DU forholdet er af stor betydning i didaktiske sammenhaeng og "mgdet
omsorgspersonalet og den udviklingsheemmede i en vejledningssituation, er afggrende for
udviklingen og borgerens personlige vakst. Om det fuldkomne "mgde” beretter Buber, at der
findes adskillige JEG — DU forhold, som i kraft af sin egenart ikke udfoldes til fuldkommen
gensidighed, hvis de skal beholde deres egenart. Med det menes at ethvert JEG — DU forhold i en

relation, som er karakteriseret ved at den ene part tilstreeber at indvirke pa den anden, kun bestar

i kraft af en ikke fuldkommen gensidighedlog.

"Mgdets” fundamentale forudsaetninger for den dialogiske relation er anerkendelse og omslutning
sammenholdt med vejlederens personlighed og ansvarlighed. Altsa at se den udviklingsh&emmede
i sin helhed, og samtidig vaere klar over sin egen person og faglighed. Begrebet “at omslutte”

beskriver Buber som en ensidig proces. Det er alene vejlederen, der skal erfare og forsta den

1% Mgdet er det rum eller den relation, en vejleder formar at etablerer og i overvejende grad er

ansvarlig for.
109 Ngrgaard og Iversen 2000. s. 23
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udviklingsheemmede og sta ved begge ender af den falles situation. Vejlederen skal magte

overblikket og perspektivetllo.

Eksempelvis mgdte jeg en overvaegtig borger, som reagerede med kraftig modstand, bare ordet
sundhed blev naevnt. Hun var tydeligvis helt klar over at hendes veegt var et problem, som
personalet og hendes forzldre havde stor fokus pa, og var bange for at blive presset og

manipuleret med. Et klassisk eksempel pa JEG — DET forhold.

Jeg havde arrangeret en aften for beboer og personale, hvor jeg bgd pad kaffe/the, sunde

111

alternativer til snack, frugt og forskellige salater~=". Den f@r omtalte borger naegtede at deltage.

Hun blev meget ked af det og sagde; Jeg vil altsd ikke vaere med, jeg kan ikke i’ det.

Jeg sa det som min opgave, ud fra et JEG — DU forhold, at give hende muligheden for at deltage i
det sociale samvaer, uden at det skulle dreje sig om hendes veegt, formaninger og pres. Vi aftalte,
at hun bare kunne ngjes med at drikke en kop the sammen med os andre og bare hygge sig, uden
at skulle smage pa noget. Det resulterede i at hun senere pa aftenen, velforngjet, selv valgte at
spiste flere portioner hvidkalsrakost samt et par riskiks og hun bad om at fa emballagen fra

riskiksne med hjem til hendes mor, sa hun efterfglgende kunne kgbe dem til hende.

13.0. Forslag til handlingsplan

Mit forslag til en fremtidig handleplan for sundhedsfremme pa handicapomradet er helt enkel og
forholdsvis ligetil. Den tager afsaet i et kommunalt anerkendelses perspektiv i forhold til
udviklingshaeemmedes livsvilkar med fokus pa udvikling af praksisfeellesskab og anerkendelse af
personalets centrale funktion som vejledere og rollemodeller, og kan opdeles i tre fglgende

niveauer:

e P3 regeringsniveau: | forhold til det sociale ansvar jf. Sundhedspakken 2009, kunne der evt.
spgges midler fra f. eks satspuljeaftalen til at gennemfgrer en st@rre videnskabelig undersggelse,

med henblik pa at undersgge og dokumenterer udviklingsheammede borgers sundhed.

1o Ngrgaard og Iversen 2000. s. 59
111 5.
Bilag 5
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e P3 niveau af kommunernes Social og sundhedsforvaltninger. | forhold til det kommunale
ansvar jf. regeringens sundhedspakke 2009, som henviser til at Kommunerne gennem den nzere
kontakt med borgerne, har gode muligheder for at bidrage til borgernes sundhed lige fra
vuggestuen til plejehjemmet og dermed ogsa har et szerligt ansvar for at udnytte disse muligheder,
vil det give god mening at se naermere pa madtilbuddet i de aktivitetscenter eller dagtilbud, de
udviklingsheemmede benytter i dagligdagen. Hvis kommunerne skal leve op til sin forpligtigelse
ifglge sundhedspakken, ma der nye tiltag til eller en revurdering af de eksisterende. Kommunerne
er som udgangspunkt ansvarlige for det forbyggende og sundhedsfremmende arbejde i
bostederne, derfor kan det arbejde ikke bare laegges ud som en paedagogisk opgave, uden at

medtaenke personalets forudssetninger for at Igfte opgaven.

Som minimum ma der stilles krav til kommunens social- og sundhedsforvaltninger om ansattelse
af ernaringsfaglige medarbejdere, fx en professionsbachelor i ernzering og sundhed, som
konsulent og bindeled mellem forvaltning, bosteder og aktivitetstilbud. Samme
sundhedskonsulent kan Ipbende undersgge og opdaterer bostedernes kompetenceniveau og
medvirke til at relevant kompetenceudvikling bliver ivaerksat og gennemfgrt for
omsorgspersonalet. Ydermere kan en kommunal sundhedskonsulent veere til radighed for
bostedernes personale og bidrage til udredning af forskellige problematikker i forhold til f.eks.
dizeter og vaegtproblemer samt afholde arrangementer og sma oplaeg om kost for bade beboere

og personale.

® P3 bosteds niveau: Det ma stilles krav fra kommunens side om, at bostederne forholder sig til
de af kommunen udsendte principper for mad, maltider, og derud fra formulerer lokale principper
eller retningslinjer for maden og fgdevarekvaliteten i bostederne. P4 samme niveau som der helt
naturligt arbejdes ud fra padagogiske principper. Derved sikres det, at skiftende personale har

forudseaetninger for at forholde sig til nogle rammer.

Beboerne skal have mulighed for at veere medbestemmende i forhold til valg af madretter. Det
kan muligggres ved at personalet benytter en opskriftsamling med billeder af typiske madretter,
hvor opskriften og ingrediensliste anfgres bagpa. Beboerne kan se billeder af mad og vaelge der ud

fra, og personalet kan sa leese sig frem til hvad der skal kgbes ind og hvordan den givne ret
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fremstilles. Hjerteforeningens hjemmeside giver mulighed for at udskrive opskrifter og

ingredienslister til det antal personer, som @gnskes.

Nar Bostederne bliver palagt at arbejde med sundhedsfremme, ma det fremga klart og tydeligt og
helt oplagt, rejse et krav om tilknytning af en sundhedskonsulent, samt Igbende opkvalificering og

tilbud om kompetenceudvikling af personalet.

Der kan desuden laegges op til, at ledelsen sam- teenker de kvalifikationer og kompetencer,
bostedet kan erhverve sig ved at ansaette bade paedagogisk og ernaeringsfagligt personale fx i form
af professionsbachelorer i ernaering og sundhed. Der ma ogsa arbejdes pa at fremme den fysiske
aktivitet, f. eks i form af et samarbejde med lokale idraetsforeninger eller oprettelse af gature, leg

og spil med bevagelse, etablering af treeningsfaciliteter ol.

14.0. Konklusion

Udviklingsheemmedes lange vandring frem mod ligestilling i samfundet har maske stadig lange
udsigter ogsa med sundhedsfremme for gje.

Historisk set er udviklingsheemmede borgeres vilkar og muligheder, afhaengig af det omgivne
samfunds prioriteringer og skiftende tilgang, og er stadig i nogen grad preeget af den tidligere
sarforsorgens institutionskultur.

Den generelle sundhedstilstand for udviklingsheemmede borgere er ikke undersggt pa
videnskabeligt niveau, men er ifglge pargrende og fagfolk pa omradet, praeget af en
overrepraesentation af forskellige livsstilssygdomme som fx fordgjelsesproblemer, over- og
underveegt, diabetes og forhgjet kolesterol og blodtryk.

De udviklingsheemmede borgers muligheder for et sundere liv bliver gjensynligt klemt mellem
begreberne selvbestemmelsesret/omsorgspligt, og i bestraebelser pa at anerkende dem som
ligevaerdige samfundsborgere. Samtidig udviser stat og kommune ansvarsforflygtigelse, idet
ansvaret umiddelbart gives videre nedad for at ende i landets bosteder som en pesedagogisk
opgave, vel at meerke uden tilfgrsel af gkonomiske eller faglige ressourcer. Det rejser flere
dilemmaer:

For det farste udbydes der i kommunens regi en raekke sundhedsrelaterede tilbud rettet til alle

borgere, men som i praksis ikke henvender sig til udviklingsha&emmede sammenholdt med, at den
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offentlige sektor, nar den udbyder en ydelse eller service, er ansvarlig for at denne er tilgeengelig
for borgere med nedsatte funktionsevner.

Et andet dilemma finders i ansvarsplaceringen for det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde. Det er lagt ud som en paedagogisk opgave i bostederne, uden tilfgrsel af gkonomiske eller
faglige ressourcer, til en personalegruppe, der reelt set ikke er uddannet til at Igfte opgaven.

Det tredje, og maske mest centrale dilemma, opstar i feltet mellem beboerens ret (il
selvbestemmelse og personalets omsorgspligt eller med andre ord mellem anerkendelsesidealet

og personalets dgmmekraft.

Voksne med udviklingshamnings sundhedstilstand ligner pa mange mader resten af befolkningen
men med en overrepraesentation af flere livsstilssyggdomme. Omradet mangler desuden
evidensbaserede videnskabelige undersggelser, som kan dokumentere problemerne og dermed
fgre til handling pa flere niveauer. Udebliver den sundhedsfremmende indsats, vil det formentligt
medf@re en endnu hyppigere forekomst af livsstilssygdomme hos udviklingsheemmede borgere og
dermed en forringelse deres livskvalitet.

| forhold til det paedagogiske arbejde er der grundlagt et fornuftigt og solidt fundament for
udviklingsheemmede borgeres sociale anerkendelse, blot halter det pa flere omrader. Set i forhold
til Axel Honneths tre former for anerkendelse, den fglelsesmaessige og kropsbaserede, den retslige

og social anerkendelse, som ogsa abner risikoen for kraenkelser.

Som forudseetning for sundhedsfremmende aktiviteter, i forhold til udviklingsheemmede borgere,
kan kommunen ved anszettelse af ernzeringsfaglige konsulenter erhverve sig et bindeled mellem
forvaltningen og bostederne. Samme konsulent kan veere disponibel for personalet i kommunens
bosteder i tilfeelde hvor de har behov for rad og vejledning, men ogsa som kompetenceudvikler.
Ydermere kan bostedets ledelse samtanke og udvide det padagogiske personales kompetencer
med ansattelse af ernzerings faglige personale, direkte i bostederne. Dette set i lyset af at
ansvaret for det sundhedsfremmende arbejde, i dag, er lagt ud til bostederne som en padagogisk
opgave.

| didaktiske sammenhang, erfarede jeg at, Martin Bubers JEG — DU forhold fik stor betydning for

"m@gdet” mellem borger og mig som vejleder, og var afggrende for udvikling og borgerens
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personlige vaekst. Som vejleder er anerkendelse og ”“omslutning” sammenholdt med egen
personlighed og ansvarlighed en forudsaetning for en dialogisk relation. Begrebet “at omslutte” ma
betragtes som en ensidig proces, hvor vejlederen star ved begge ender af den falles situation, og
magter overblikket og perspektivskiftet.

Afslutningsvis vil jeg citerer Sgren Kierkegaard, og lade hans ord haenge i luften:

“Al sand hjeelpen begynder med en ydmygelse; Hjaelperen ma fgrst ydmyge sig under den, han vil
hjeelpe, og herved forstd, at det at hjaelpe er ikke at herske, men det er at tjene, - at det at hjaelpe
er villighed til indtil videre at finde sig i at have uret, og i ikke at forstd, hvad den anden forstdr —
dersom du ikke kan begynde sdledes med ham, at han finder en sand lindring i at tale med dig om
sin lidelse, sa kan du heller ikke hjeelpe ham; han lukker sig for dig, han lukker sig inde i sit inderste

—og praek sa du kun for ham”.
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