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Indledning

[ april offentliggjorde Mandag Morgen i samarbejde med Trygfonden deres undersggelse af
danskernes holdning til forebyggelse og sundhedsfremme®. Her var konklusionen at befolkningen
mener, at forebyggelse bade er den enkeltes ansvar og det offentliges® I takt med, at synet pa
eldre @ndrer sig, og at EU har fokus pa "aktiv aldring” i 2012, kobles forebyggelse i hgj grad til
denne del af befolkningen. Ikke bare Danmark, men Europa, eldes, og "eldre” udggr en gruppe
der kreever opmaerksomhed, opggr med fordomme og innovative lgsninger for at skabe balance i
samfundet. Aktiv aldring henviser i den sammenhaeng til, at den zldre selv har en del af ansvaret
for at leve sundere, men ogsa, at det er en samfundsmaessig udfordring.

Det forebyggende hjemmebesgg udggr en lille del af det forebyggende arbejde med zeldre. Det er
en ordning, der har veeret lovpligtig for kommunerne at tilbyde borgere over 75 ar siden 1995
(L1117). Hiemmebesggene er frivillige og indebeerer, at den zeldre far besgg fra det offentlige.
Selve mgdet mellem det offentlige og borgeren er blevet analyseret af Lise Lundings i en
delrapport fra Center For Sund Aldring (CESA) fra 2011, hvor ogsa besgget i et spaendingsfelt
mellem den naturfaglige og den humanistiske forstielse belyses®.

I den forbindelse vil jeg se naermere pad perioden op til loven i 1995 for at finde ud af, hvordan man
argumenterede for forebyggende hjemmebesgg til zeldre og forebyggelse generelt. Herunder vil jeg
undersgge samspillet mellem kommune, sygeplejersker og politikere. Mgdet mellem offentlig og
privat i det forebyggende hjemmebesgg, hvor den professionaliserede omsorg bade er en form for
kontrol med borgeren og en opmuntrende opmarksomhed, er desuden interessant at undersgge i

et kulturhistorisk perspektiv.

1 https:/www.mm.dk/forebyggelse-og-sundhedsfremme-ifoelge-danskerne
2 Deltagerobservation, ”Forebyggelse ifalge danskerne, lancering af rapport, DGI byen, 19. april, 2012 Bilag 1

3 Forebyggende hjemmebesog hos borgere pa 75 ar og &ldre i Frederiksberg kommune, CESA prog.5, 2011


https://www.mm.dk/forebyggelse-og-sundhedsfremme-ifoelge-danskerne

Kilder og teori
Sigtet med opgaven er:

* Attilfgje et kulturhistorisk blik pa forebyggelse, som langt hen ad vejen er noget der tages
for givet i dag og er en meget udpraeget del af sundhedsvaesenet, hverdagen og den
politiske debat.

* Atbelyse, hvorfor forebyggelse i hgj grad er naturligt i dag og hvordan man begyndte at

diskutere de zeldres forhold og helbred som offentligt ansvar.

Belysningen af disse aspekter kan give et mere nuanceret billede af, hvorfor diskursen ser ud som
den ggr og kan kaste nyt lys over nutiden og opfordre til refleksion*.

Aldrekommissionens rapporter 1980-1982 fungerer som tidligste kilde, samt lovmateriale fra
1995/96 (bilag 2). Derefter ser jeg pa den sundhedsfaglige debat gennem tidsskriftet
Sygeplejersken (1983, 86 og 1988-1995) og pa det praktiske arbejde med de tidligste besgg.
Desuden analyserer jeg Rgdovreprojektets afsluttende rapporter og videnskabeligggrelse af
besggene samt en handbog om opsggende hjemmebesgg. Disse udggr tilsammen nogle af de
aktgrer der skaber diskussioner og diskurser op til loven i 1995. De har hver iseer forsggt at
pavirke magthaverne og det star klart, at zeldreplejen og -politikken aendrer sig meget i arene
1980-1995, hvor den praeges af tanker som "leengst mulig i eget hjem”.

Jeg betragter kilderne som diskursive begivenheder der etablerer bestemte mader at tale om
eldrepleje og offentlig omsorg pa. Ligeledes afspejler kilderne de mader aldreplejen praktiseres
pé og indlejres institutionelt som en del af diskursen °. I den optik er lovgivningsniveauet teet
kaedet sammen med den praktiske udfgrelse og ikke bare en top-down proces. Diskursen skabes
bade gennem ord og handling og derfor er sygeplejerskernes debat om forebyggelse samt
interviews med de involverede aktgrer relevante for mit fokus.

Jeg opfatter mine kilder ud fra det funktionelle kildebegreb - at kilden ikke er noget i sig selv, men
skabes pa ny i lyset af min problemstilling. og jeg ma derfor reflektere over, hvorfor kilderne er
interessante for mig netop nu®. Jeg vil ikke afdaekke tiden som den virkelig var, men leegge vaegt p3,
hvordan man har talt om og praktiseret hjemmebesggene.

Jeg har foretaget interviews med Carsten Hendriksen, overlaege pa Bispebjerg og lektor pa inst. for
folkesundhedsvidenskab, samt to forebyggelseskonsulenter fra Kgbenhavns Kommune, Ingeborg
Byskov og Kirsten Foss Andersen’. Jeg har fokuseret p4, hvordan de oplevede opmarksomheden

pa forebyggende hjemmebesgg, herunder hvordan de argumenterede overfor modstanderne,

4 Nietzsche jf. Vallgarda, 2007: 179

5 Vallgarda, 2007: 116-117

6 Vallgérda, 2007: 184

7 1projektbeskrivelsen skrev jeg, at jeg ville interviewe flere leeger og forskere, men det lod sig desveerre ikke gore.



politikerne og kommunerne. Det er et perspektiv med mere fokus pd den enkeltes oplevelse og
tolkning - set i bakspejlet og dermed praeget af den situation de stér i nu®. Af etiske arsager
anonymiserer og udelader jeg personnavne pa folk i kommunen og Kolleger der diskuteres
undervejs, pa trods af, at disse har stor betydning for udviklingen.

Under min research til projektet stgdte jeg hele tiden pa Rgdovreprojektet - et
interventionsforsgg fra 1980 med forebyggende hjemmebesgg, hvor Carsten Hendriksen var
projektleder, rapporterne fra forsgget analyseres derfor ogsa’.

De aldre optreeder i denne sammenhang kun pa den made, politikere og fagfolk ser dem, da jeg
har lagt fokus pa den interaktion og de diskurser der etableres her. Brugernes stemme har
sandsynligvis ikke veeret specielt udtalt sa tidligt i processen, og fremhaeves netop som fraveerende
i kilderne, men kunne veere undersggt gennem eksempelvis leeserbreve og Zldre Sagens historie.
Mediernes rolle er ligeledes fravalgt - Jgrn Petersen papeger dog sammenhangen mellem
mediebilledet og ldrepolitikken som en vigtig dynamik og en del af diskursen om aldrepleje™.
Jeg har fravalgt dette perspektiv som fokus for at indkredse dynamikker mellem fagfolk, kommune

og politikere.

Offentlig forebyggelse

Offentlig forebyggelse markerer ikke bare zendringer af forholdet mellem borger og stat, den
moderne velfeerdsstats fgdsel, men ogsa en helt ny made at teenke krop, liv og dgd, sygdom og
sundhed pa. Det er en udvikling, der omformer vores kultur og made at leve pa, hvilket ggr feltet
etnologisk interessant.

Udviklingen indenfor medicin, bakteriologi og hygiejne i 1800-tallet, med stgrre opmarksomhed
pa sammenhange mellem sygdom og miljg, var med til at danne et nyt syn pé livet og kroppen'’.
Epidemierne der haergede Europa i midten 1800-tallet bekaempelsen af disse er grundleeggende
for det offentliges interesse i befolkningen'*. Mange samfundsmaessige initiativer til understgttelse
af eeldre og syge blev til pa lokalt eller privat initiativ i denne tid, og sidenhen blev flere af de
forebyggende aktiviteter overtaget af staten™. De zldre métte til dels klarer sig selv - her skulle
man vere "veerdigt treengende”, for at fa hjeelp fra filantroper og handverkerlaug. Understgttelsen

blev givet efter princippet "hjalp til selvhjaelp”'*. Det var ikke godt at ende pé fattiggdrden og

8 Vallgérda, 2007: 186

9 Radovreprojektet, 185 og 1989. afsluttende rapport. Carsten Hendriksen og Redovre Kommune
10 Petersen, 2008 (1)

11 Porter, 1997:7

12 Porter, 1997:412

13 Rosen, 1958:358

14 Blaakilde, 2000:26



selvom det blev en anelse lettere, at komme pa fattighjeelp for de zeldste, var der visse betingelser
om, at fattigdommen skulle vaere uforskyldt®. Altsa en tydelig moralsk tilgang til socialhjeelpen.

1 1930erne og 40erne kom iser bgrnene i sggelyset som genstand for en statslig forebyggelse'®.
Danmark haltede bagefter sine nabolande i nedbringelsen af spaedbgrnsdgdeligheden, og man
argumenterede for en sundhedsplejerskeordning, dels sa man ikke stod tilbage for de andre og
dels for at hindre en skaevvridning i befolkningen pa grund af en samtidigt faldende fertilitet'”. Det
betgd, at alle danske mgdre, fra 1937, modtog besgg af en sundhedsplejerske der skulle give rad
og vejledning og se til at barnet trivedes normalt*®.

Brugen af statistik, og dermed viden, om befolkningens helbred medvirkede til, at man kunne
begynde at bedgmme individet ud fra en normaltilstand®. Det bliver med
sundhedsplejerskeordningen et statsligt anliggende at sgrge for at balancere
befolkningsudviklingen og fglge med den internationale forebyggelse. Hiemmet som ramme om
mgdet mellem borgeren og det offentlige introduceres, og efter 2. verdenskrig udbygges dette med
forlgberen for hjemmeplejen, husmoderaflgsningsordningen fra 1949 og hjemmesygeplejeloven i
1957. Tiltag der i hgjere grad retter sig mod den eldre del af befolkningen, dog ikke som
forebyggelse, men som pleje. Det var betegnende, at iseer husmoderaflgsning kun blev givet i
ganske seerlige tilfeelde, hvor familierne ikke var i stand til selv at passe de aldre. Det var en meget
forsigtig indgriben i familielivet i forhold til sundhedsplejerskeordningen fra 30erne, og kun et lille
skridt mod en ny ansvarsfordeling p4 aeldreomradet® . Man diskuterede i 1950erne, om det skulle
veere fagligt uddannede personer der tog ud i hjemmene eller om omsorgsarbejde var en naturlig
del af kvindens vaesen®. Man begyndte desuden at snakke om den voksende aldregruppe som en
byrde for samfundet pa lang sigt. Problemet var ikke lzengere, at der dgde for mange spaedbgrn.
Aldring er blevet opfattet meget forskelligt gennem tiden. Fra 1600 begyndte man at opfatte livet
efter de 50 ar som en nedadgdende skaebnebestemt "afvikling” mod sygdom og dgd. |
industrisamfundet blev arbejdet det centrale og her inddeltes livet i faser, hvor alderdommen blev
en passiv tilbagetraekningsfase. Omkring 1970erne begyndte man at tale om livslgb og se aldring
som en mere individuel, processuel bevaegelse, hvilket £ldrekommissionen ogsa afspejler. Pa
trods af dette er det karakteristisk, at vi lever i et alderskonstrueret samfundet, hvor overgange,

love, rettigheder defineres af kronologisk alder, der virker inkluderende og ekskluderende?®*.

15 Petersen, 2008:42

16 Danielsen, 2009:38
17 Buus, 2001:28

18 Buus, 2001:14

19 Petersen, 1996:xxi
20 Ibid:162

21 Ibid:164

22 Petersen, 2008:35



Ilgbet af 1960erne og 70erne gges fokus pa lige sundhed for alle samt pa sociale reformer?. Der
bliver bygget plejehjem og dggnplejen udvikles. Desuden bliver den nationale sundhed i hgjere
grad bundet op pa internationale standarter og organisationer som World Health Organisation og
senere i 1973, for Danmarks vedkommende, EF. Risiko bliver en ny made at teenke sundhed p3,
hvor dels en bevidsthed om livsstiles indvirkning pa sundhed og den ggede globale bevidsthed om
konsekvenserne af menneskelige aktiviteter former tilveerelsen®.

Udviklingen i medicinen og offentlig sundhedsfremme bliver af Petersen og Lupton betegnet som
modernistiske institutioner, hvis troveerdighed afhaenger af videnskabelige fakta. Dette monopol
pa viden oplgses senere med borgernes indflydelse, deling af information pa nettet,
selvhjeelpsgrupper og alternativ medicin og behandlingsmader®®. Denne udvikling begynder med
70ernes neoliberalisme, som laegger vaegten pa individets rationelle valg og individualisme, hvor
man "ledes til at forvalte” sin frihed?. Der kommer stgrre fokus pé det sundhedsskadelige i
bestemte mader at leve pa og dermed gget fokus pa den enkeltes ansvar for forebyggelse og
sundhed. New Public Health, som Lupton og Petersen betegner udviklingen fra 70erne til i dag, er
ikke bare en udviklingshistorie mod et bedre samfund, med rod i hygiejnebevagelsen i 1800tallet,

men ogsd mod en problematisk og meget anderledes sammensat magtform?.

Analyse

Del 1:
En ny aldrepolitik?

Aldrekommissionens rapporter (1980-1982) markerer en betydelig zendring i synet pa alderdom
og ldrepolitik - herunder forebyggende indsatser. Desuden fremhaves kommissionens
rapporter som liggende til grund for den senere aldrepolitik.

Kommissionen er nedsat af socialminister Erling Jensen i 1979 med Bent Rold Andersen som
formand?®. Medlemmerne af kommissionen kommer primeert fra ministerier, amter og kommuner
samt foreninger og sammenslutninger for pensionister og invalide®. Kommissionen fremhaever, at

der endnu ikke har veeret udarbejdet en sammenhaengende aldrepolitik, og at man ved

23 Danielsen, 2009:38

24 Petersen, 1996:1

25 Ibid:7

26 Rose jf. Petersen, 1996:11

27 Ibid:3

28 Bent Rold Andersen blev senere i 1982 for en kort periode socialminister under Anker Jorgensens sidste regering.

29 Afdelingschef Ole Hoeg, Borgmester Pelle Jarmer, Ingvar Jensen fra Pensionisternes Samvirke, Svend Jensen fra
Folkepensionistforeningernes og Invalideorganisationernes Kontaktudvalg, Amtsradsmedlem Ruth Toxvard
Jeppesen, Vicestadsleege Inge Jespersen, ridmand Jens Arbjerg Pedersen fra Kommunernes Landsforening, pastor
Carl Emil Wisbom fra Omsorgsorganisationernes Samrad.



kommissionens arbejde ma udskille de zldre som en szrlig gruppe med saerlige behov idet ”(...)
der er vilkdr og behov som andrer sig med alderen” (1.rapport:10). Derfor undersgges dette iseer i
farste rapport fra 1980 "Aldersforandringer-aeldrepolitikkens forudsaetninger”. Kommissionen
italeszetter aeldre som en seerlig gruppe i befolkningen, der har brug for en seerlig politik.
Regeringens sigte med kommissionen er, at den skal "Foretage en bred gennemgang og vurdering
af de ldres livsvilkdr”. Man skal derunder komme med forslag til 2ndringer og harmonisering af
de “offentlige og private bestrabelser med henblik pd at forbedre og lette zldres livsvilkdr” (Ibid:5).
Regeringen har angivet nogle sarlige fokuspunkter der knytter sig til bolig- og sundhedsforhold,
kontakt og aktivitetstilbud og vurdering af Bistandslovens tilbud (Ibid:107). Hertil tilfgjes det, at
man ma se nermere pa, og styrke, de zldres muligheder for at forme deres tilveerelse, sa "de
aldre, som gnsker det, kan blive lengst muligt i eget hjem” (1bid:108). Det er rammerne om
kommissoriets todrige arbejde, som afsluttes i 1982 med rapporten "Sammenhang i
eldrepolitikken”, hvor anbefalinger og rad gives til politikerne. Jeg vil primaert uddybe anden

rapport fra 1981 "De aldres vilkar”. Her problematiseres de eksisterende vilkar for zldre, og

kommissionen udstikker de nye behov, som skal indga i en aldrepolitik.

Forandringer i alderdommen - Normal aldring og livslgbstanken

Fgrste rapport gennemgar de biologiske, sociale og psykologiske forandringer ved aldring. Her
behandles aldring som en proces og ses i et livslgbsperspektiv. Ved at se naermere pa de
forandringer, der opstar, nar vi eldes, vil det ifglge kommissionen blive muligt at se, hvor og hvad
man kan forebygge (1.rapport:11). "Normal aldring” er et tilbagevendende f&enomen, nar det
handler om biologisk aldring. Kommissionen forsgger at skille normal og "sygelig” aldring, selvom
de er opmaerksomme p3, at det er problematisk. Sammenhangen mellem de forskellige aspekter
af aldringen, indbyder til et helhedsperspektiv og dermed en zldrepolitik (Ibid:19). De aldre
kommer ofte ind i "onde cirkler”, hvor eksempelvis hgrenedsaettelse fgrer til social isolation og
dermed funktionsnedseettelse og lavt humgr (Ibid:31). Der er flere kritiske punkter i
aldringsprocessen, der knytter sig til noget samfundsmaessigt, som overgangen fra arbejde til
pensionisttilveerelse, og at omgivelserne holder op med at forvente noget af de zldre (Ibid:70).
"Rolletab” og omgivelsernes syn pa de aldre har en stor indflydelse pa deres funktionsevne.
Kommissionen konkluderer, at eksisterende tilbud til zeldre er darligt indrettet i forhold til,
hvordan kroppen, psyken og de sociale roller eendre sig. Den daveerende aeldrepolitik har veeret
rettet mod de negative sider af aldringen med en tendens til kompensation for "skader, der er
sket”. I den proces bliver den aldre en passiv modtager af det offentliges ydelser (Ibid:93). Det

konkluderes at “£ldrepolitikkens omrdder ma vaere de samlede fysiske, sociale og gkonomiske



rammer om ldres tilvaerelse, herunder ogsd de rammer, der skabes af holdninger til zldre, som de
kommer til udtryk i omgivelsernes adfzerd, og af de sociale relationer, som ldre indgdr i.”(1bid:92,.).
Kommissionen papeger behovet for en samfundsmaessig holdningsandring til de aeldre. Det
positive i at seette tidligt og forebyggende ind for pa den made at kunne undga et
behandlingsbehov senere hen understreges ogsa (Ibid:94). Det at forebygge for at undga store
offentlige udgifter senere, er en stor del af argumentationen for en ny aeldrepolitik. Kommissionen
knytter desuden forebyggelse til det at undg3, at de eldre kommer pa plejehjem, hvilket tydeligggr

den underliggende tanke om, at det er bedst at bo sa l&enge som muligt hjemme (2.rapport:30).

Zldres vilkar - pa vej mod forebyggende besgg

[ anden rapport uddybes de eksisterende vilkar for aldre og problematikkerne herved. De
bestdende aktivitetstilbud og social- og sundhedsmaessig bistand for zeldre, er problematiske af
flere arsager. Dels mangler der tilbud der er tilpasset @ldre og sa kender de zldre ikke de
eksisterende tilbud i kommunen. Kommissionen problematiserer, at der ikke er én enkeltperson,
den aldre kender, som kan koordinere de instanser den zldre er i bergring med "Den formidlende,
koordinerende og bistandsudlgsende funktion, ndr det drejer sig om zldre, der i hgj grad er bundet
til deres hjem, er udaekket i mange kommuner”(2.rapport:27). I perioden 1976-1980 ses et stigende
antal kommuner der tilbyder fodpleje og madudbringning, mens antallet af kommuner der
tilbyder besggstjeneste ikke er steget (Ibid:287). Der er altsa et erklaeret behov omkring 1981 for
den ydelse, som de senere forebyggende hjemmebesgg udfylder. Kommissionens vurdering lyder:
"Radgivnings- og vejledningstjenesten er et centralt punk, og hvor der er behov for en mere massiv
indsats, er det vaesentligt, at rammerne herfor giver mulighed for en helhedspraget bistand i et
samarbejde med den zldre selv og de pdrgrende” (Ibid:254). Der er lagt op til mere
borgerinddragelse og selvbestemmelse, hvor iseer radgivning og vejledning er centralt.
Bistandsloven fra 1975, som Zldrekommissionen er palagt at vurdere effekterne af, indeholder
regler om en dben og gratis rad og vejledning: "Formdlet er at forebygge eller undgd, at disse
problemer [sociale] farer til alvorligere vanskeligheder for den enkelte eller for familien eller
medfarer ugnskede samfundsmaessige problemer”(Ibid:255). Kommissionen vurderer, at rad og
vejledning under bistandsloven bliver en "ydelse” men, at det skal ses langt bredere, da det foregar
pa mange niveauer i sagsbehandling og i sundhedssektoren. Den "opsggende virksomhed”, som er
indskrevet i bistandsloven, alt for diffust et begreb. I rapporten fremgar det, at hjemmehjzelpen
yder praktisk bistand, men ligeledes " “arbejde af opmuntrende og mentalhygiejnisk art”(1bid:258).
Hjemmesygeplejersken "yder efter laegehenvisning behandling, sygepleje, omsorg og almen

sundhedsvejledning efter de enkelte patientes behov” (1bid:259). Visitation er et led i tildelingen af

10



forskellige ydelser og hjeelp i hjemmet, som har et snaevert fokus pa det gkonomiske og juridiske.
Det kommenteres i rapporten, at den zldres mening ikke veegtes hgijt i visitationen og
Aldrekommissionen appellerer igen til et bredere syn pa den aldres tilveerelse, mere
medbestemmelse og nye lgsninger.

Det er altsd i det eksisterende system karakteristisk, at der fokuseres pa pleje, omsorg og regler -
ikke pa selvhjulpenhed. "Der er i det eksisterende hjaelpesystem indbygget nogle mekanismer som
bevirker, at man uundgaeligt kommer til at rette opmaerksomheden mod den enkeltes svagheder
frem for pd ressourcerne” (1bid:265), konkluderer kommissionen og der lader til at veere behov for
en anden form for kommunikation og omsorg, som giver den aldre selvtillid og muligheder.
Vigtigheden af at have en personlig kontakt der giver sig den forngdne tid til at snakke med den
eldre understreges ligeledes (Ibid:269). Kommissionen vurderer ogsa, at der ma folk til, som har
den rette uddannelse og som vil kunne fange tidlig funktionsnedszettelse. Konkluderende i
rapporten bergres den sveere balance mellem besparelser i en krisetid* og en forbedret
eldrepolitik, der kraever ressourcer. Her ma vaegten laegges pa gget sammenhang og nye lgsninger
i organiseringen af sundhedssektoren og”Man md tage de faktorer i betragtning, som er afggrende
for, om aldre i stgrre eller mindre omfang bliver afhangig af det offentliges tilbud og
foranstaltninger” (1bid:29). Der leegges op til mere forebyggende arbejde som en stor del af den
fremtidige zeldrepolitik. I den afsluttende rapport skrives anbefalingerne og her fremgar det, at
man ma opprioritere det opsggende arbejde”Hvis en person md antages at traenge dertil, kan social
og sundhedsforvaltningen efter loven ikke passivt vente pd, at han eller hun selv henvender sig, men
har en forpligtelse til at sgge at komme i kontakt med vedkommende” (Ibid:165). Det vurderes altsa
at man ma paleegge kommunerne det opsggende arbejde sa de aktivt skal tage kontakt til de
eldre. "Antages at treenge dertil” er et meget diffust begreb, men dog et forslag til en aendring af

bistandslovens udefinerbare "opsggende virksomhed”.

Med kommissionens tre rapporter leegges der op til mere forebyggende, opsggende,
sammenhangende arbejde med radgivning, vejledning og omsorg for aeldre. Sammenhangen med
de biologiske forandringer keedes sammen med mdden at udfgre omsorgsarbejdet pa. Der ligges
vaegt pa, at skabe tryghed, respekt og kommunikation samt selvbestemmelse og kontinuitet.
Plejehjemforebyggende foranstaltninger, som ogsa kan lede til besparelser i det lange lgb, vaegtes
meget positivt. Det fremgar, at vilkdrene for de zldre er darlige, og at man ikke hidtil har taget nok

hensyn til zeldre som gruppe i samfundet med specielle behow.

30 Danmark har i firserne underskud pa betalingsbalancen,”fattigfirserne” Petersen, 2008:101 (2)
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Del 2:
Professionel omsorg i opbrud

- Sygeplejefaglig debat om aldreomsorg og forebyggelse

Tidsskriftet Sygeplejersken har eksisteret som sygeplejerskernes fagblad siden 1901. Jeg har
gennemgaet tidsskriftet systematisk for artikler om zldreomsorg, forebyggelse og forebyggende

hjemmebesgg 1983, 1986, 1988 -1994.

Fra plejehjem til hjemmepleje

Sygeplejefaget er i en rivende udvikling gennem 1980erne og 90erne, hvor borgerens hjem som
ramme for omsorg, dggnet rundt, iseer optager sygeplejefaget. Denne udvikling begyndte allerede i
1970erne med gget brug af hjemmehjeelp®. 1 1990 ses en kurve over udviklingen i
hjemmesygeplejen der er stgdt stigende gennem 80erne, desuden er et stigende antal af
patienterne, i denne del af sygeplejen, over 67 ar (bilag 3). Bagsiden af den rivende udvikling i
hjemmesygeplejen er, at der bliver faerre sygeplejersker pa plejehjemmene. Der ses flere "ngdrab”
som vil appellere til at overveje plejehjemmenes fremtid (35/86). Plejehjemskonsulent Britta
Thorning udtaler i 1991, at hun finder leengst-mulig-i-eget-hjem tanken foruroligende. Der er ikke
ressourcer nok til at udfgre en ordentligt pleje i hjemmet, mener hun. Der er hverken tid til stgtte
eller hyggesnak. Thorning fremhaver de positive indvirkninger som livet pa plejehjemmet har pa
de 2ldre, som kommer ud af ensomhed og far gang i aktiviteter. Desuden er der tryghed i at have
plejere omkring sig hele tiden, mener hun (50/91). Der er altsa opbrud, idet flere sygeplejersker
fravaelger at arbejde pa institution samtidig med, at man vil have de zeldre til at blive i hjemmet og
modtage plejen der - en af-institutionalisering som medfgrer meget sveere vilkar for
plejehjemmene, som har faet et darligt ry.

Hjemmet som ramme for omsorg og pleje diskuteres af sygeplejerskerne. Ifglge Dansk
Sygeplejerad er nedskaringer pa sygeplejeomradet den stgrste udfordring for aldre i eget hjem
(28/86).11991 gengives en folketingsdebat under overskriften "Eget eller egnet hjem”, hvor det
problematiseres, at de aeldres boliger er for darligt indrettet og risikerer at veere fanget i hjemmet

uden den forngdne hjeelp, da ressourcerne i kommunerne ikke sldr til omkring firserne (21/91).

Interne og ydre spandinger
Dansk Sygeplejerad og forkvinde Kirsten Stallknecht er gennemgadende aktgr i tidsskriftet. I blad
nr. 35, 1986 gengives et brev som Stallknecht retter mod statsminister Poul Schliiter, der har

udtalt, at "overordenligt reaktionzaere organisationer” ofte star i vejen for en bedre udvikling og

31 Aldrekommissionens anden rapport s.251
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spaender ben for regeringens planer nar det geelder sundhed. Hertil svares fornaermet, at Dansk
Sygeplejerad bestemt ikke har veeret egoistiske, men har samarbejdet med WHO og inddraget
forskning, udarbejdet idékataloger og samarbejdet med politikere. Der er altsa nogle spandinger
mellem regeringens planer og de sundhedsprofessionelle fornemmer man. Til
Aldrekommissionen kommenteres det i 1983, at Dansk Sygeplejerad er uenige i, at 22eldreomradet
skal styres gennem uddannelse af sundhedspersonalet. Manmener, at det ma vaere politikerne der
saetter malene og afseetter ressourcer, som sygeplejerskerne sd kan arbejde indenfor(40/83).

Der er ikke kun spaendinger mellem de professionelle og politikerne, men ogsa interne
spendinger om, hvad sygeplejerskernes rolle er. Omsorg som grundlag for sygeplejen diskuteres
blandt andet. Sygeplejeforsker Kari Martinsen mener, at omsorg grunder i en gensidig
afhaengighed, og at omsorg ikke leder til “passivitet, mangel pd selvbestemmelse og ikke-
selvhjulpenhed” - tveertimod (28/89). For at udgve oprigtig omsorg, ma man acceptere en svag
paternalisme, idet sygeplejersken faktisk ved bedre end patienten. Under debatten, som artiklen
gengiver, bliver der spurgt til egenomsorgsbegrebet, som lader til at veere et meget anvendt
begreb. Martinsen mener, at”’Egenomsorgsideologien satter menneskets selvstyre eller autonomi
som den hgjeste vaerdi”(28/89). Med andre ord er det et problematisk begreb ifglge hende.
Omsorg“knytter sig til konkrete situationer”fremhaever Martinsen, men det er tydeligt, at balancen
mellem teori og praksis er et tilbagevendende tema i sygeplejen, og at sygeplejerskens rolle er
under forandring og udfordring fra blandt andet et egenomsorgsbegreb.

[ artiklen "Omsorg i stive strukturer” fra 1991, diskuteres hjemmesygeplejersken rolle i
bureaukratiet. Hiemmesygeplejersken ma holde fasti "..de vaerdier, der ligger i at arbejde med
mennesker. For sin egen og patientens skyld.”(7/91). Bureaukratiet ses som et form for monster,
som hjemmesygeplejerne ma sgge at fa en reel indflydelse pa - oppefra ved at sgge ind i politik og
nedefra "..gennem a&ndringer af hverdagspraksis”(7/91). Det fremgar alts3, at
hjemmesygeplejersken position og faglighed er klemt af strukturerne, og at de ikke har sggt nok
indflydelse pa disse strukturer. Artiklens forfattere mener, at hjemmesygeplejersken kan medvirke
til at eendre veerdierne i samfundet mod stgrre feellesskab og mindre individualisme via sit
arbejde. Desuden har hjemmesygeplejen et stort forebyggende potentiale "I hjemmesygeplejen er
der af alle steder i sundhedssektoren forudsaetningerne for at sygepleje kan blive forebyggende blive
til sundhedsarbejde” (7/91). Der er altsa flere uudnyttede potentialer i hjemmeplejen, hvor en gget

indflydelse pa de strukturer de arbejder indenfor er tiltraengt.

Dannelsen af den forebyggende sundhedsradgiver

Forebyggende hjemmebesgg opstar som en del af en generel a&endring indenfor hele
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eldreomsorgen, som artiklerne afspejler. Forsgg med hjemmebesgg i forskellige kommuner og de
gode resultater mange af dem viser, formidles i tidsskriftet. I 1989, skriver sygeplejerske Eva
Vestergaard og laege Mikkel Vass om et forestaende projekt pa Mgn, som skal se pa behovet for
samordning mellem primeer og sekundeer sundhedstjeneste, samt om forebyggende besgg kan
have “samme gode virkning som i Redovreprojektet”. Baggrunden for projektet er, at der er en
landskendt “stigende interesse for socialmedicinske foranstaltninger i kommunerne”(33/89). De ser
altsa en gunstig tid for forsgget med dels hjemmebesgg, men ogsa med fokus pa "samordning” -et
ord, der gentages meget, og som daekker over de nye tveerfaglige strukturer man vil opbygge, for at
skabe mere helhed i systemet. Den gode menneskelige kontakt, helbredvurdering og livsform er de
temaer, der fokuseres pa i besggsdelen. Artiklens forfattere kommenterer, at de kommer med
forskellige syn pa, hvad behov og problemer er, da de har forskellig fagligt baggrund.

Anne Vesterdahl fra "sygeplejersken” skriver aret efter, at der er tale om en indgriben i borgerens
livi det uopfordrede hjemmebesgg. Det kan udvikle sig bade positivt til gavn for borgeren eller
negativt som et brud pa borgerens “personlige integritet og selvstaendighed”. Udfaldet er afhaengigt
af fagpersonens forudsaetninger og forstaelse for, at der er “tale om en dynamisk proces med nogle
andre regler” i det opsggende hjemmebesgg (35/90). Det kraever altsd en god potion faglighed og
en omstilling til “andre regler” at tage ud i borgerens hjem. Opsggeren ma have kendskab til tilbud
i kommunen, etiske overvejelser, kriseteori, samtaleteknik og geriatri. Det gennemgas ogsa ud fra
rapporten fra Mgnprojektet, hvordan man kan treene i ligeveerd og imgdekommenhed ved at sidde
i samme hgjde, nar man taler og tage imod servering hos de zldre. Der er tydeligt en dannelse der
skal til for at skabe en god "opsgger”. Forsggene viser ogsa en anden side af opsggeren nemlig, at i
den gode atmosfaere "kan opsggeren ikke undgad at veere sig selv, og det skal man ogsd
veere”(35/90). Det er et bade-og i rollen som opsgger, hvor man pa én gang er dybt professionel og

treenet og samtidig ma veere sig selv.

Tilleegget "Sundhedsvaesenets ansvar for sundhedstilstanden i lokalomrddet” fra 1989 af
amtssundhedsplejerske Jytte Petersen er udmgntet i WHO's strategi om "Sundhed for alle ar
2000” hvor sundhedsfremme og brugerindflydelse er i fokus. Petersen mener, at hjemmebesgget
bgr fungere som grundlag for andre sundhedsfremmende metoder, da de der feerdes i hjemmene
far "..kendskab til sundhedsproblemer pd en mere direkte mdde end andre...” (s.5). Speendingen
mellem overvagning og sundhedsrad bergres ogsa: "Hvis borgerne ikke er enige i det brede
sundhedsbegreb®, og de handlinger dette affader, kan det opleves som social kontrol”(s.6).
Sygeplejerske Ulla Fastings mener i 1994, at “forebyggelse, der virkelig batter, ligger uden for

32 Omfatter ydre miljo, sociale og politiske forhold og deres pavirkning pé sundhed, ses i WHOs sundhed for alle” (4
tilleg)
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sundhedsveesenet”(24/94), og at sygeplejerskerne er sa gode til sd meget andet, at det er bedre de
fokuserer pa det. Hun szetter spgrgsmal ved, om vi er blevet bedre til at forebygge “eller blot mere
opmarksomme pd symptomerne”(24/94). Kirsten Stallknecht problematiserer i samme artikel, at
sundhedsvaesenet er blevet sa malfikseret, at det forekommer uansvarligt at forebygge frem for at
behandle, fordi forebyggelse ikke giver resultater her og nu. Der er altsa ogsa en skepsis omkring
forebyggelse som metode.

Hjemmebesgget bliver gjort til et rum, hvor man kan se "sundhedsproblemerne” og ggre noget ved
dem i situationen og hjemmet som ramme for mgdet mellem borger og sundhedssektoren bliver
vigtigt. Dog kraever det opmaerksomhed p43, at borgerens integritet og privatliv ma handteres med
forsigtighed. Den paternalistiske omsorg og egenomsorgen diskuteres heftigt. Desuden diskuteres
det om ressourcerne er nok til hgj kvalitet i hjemmepleje og om forebyggelse er sygeplejernes

omrade.

Del 3:
Forsgg for loven om forebyggende hjemmebesgg

- Radovreprojektet, videnskabelige beviser og kommunale problemer

Rgdovreprojektet blev tilrettelagt som et videnskabeligt forsgg og er et af de fgrste forsgg fgr
loven om forebyggende hjemmebesgg, hvor man via massiv dataindsamling og interviews kunne

vise den positive effekt af besggene.

Projektet blev gennemfgrt over tre ar fra 1980-1983 og bestod af flere elementer, dels selve de
opsggende hjemmebesgg, men ogsa en plejehjemsundersggelse, hvor zldre blev interviewet om
deres helbred og en undersggelse af hjemmehjeelpen fra bade modtager og hjeelpers synspunkt.
Formalet med projektet var iszer at vurdere effekterne af “opsggende og opfglgende
hjemmebesgg” med henblik pa om man ville kunne reducere antallet af sygehusindlaeggelser,
plejehjemsindflytninger og dgdsfald. Resultaterne blev formidlet i rapportform i 1985, men i 1989
skrives der i den afsluttende rapport mere bredt om delundersggelserne og kommunens rolle i
forsgget.

Besggene blev tilbudt hver 3. maned i tre ar til de 285 tilfeeldigt udtrukne zldre, over 75 ar, der
udgjorde interventionsgruppen. Projektleder og laege Carsten Hendriksen, med hvem jeg har
foretaget et interview, samt hjemmesygeplejerskerne, Ellinor Lund og Edith Strgmgard, fra
Rgdovre, stod for besggene®. Der blev foretaget interviews med de aldre som en del af forsgget,

hvorudfra man beskrev de zldres helbredstilstand og deres indtagelse af laegemidler blev

33 s.4, rapport 1985
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analyseret™.

Om selve besgget star der, at “de aldre mennesker bgr opleve besggene som personlige kontakter,
der ikke er fordrsaget om et gnske om at lzegge sin klamme hdnd pd deres livsudfoldelse”. Det er
noget man ma vaere opmarksom pa i kontakten med den zldre og i den strukturerede samtale,
som man gjorde brug af i projektet. Rammerne for besggene er den strukturerede samtale,
opmarksomhed pad risikosituationer, forslag til handlemuligheder og opfalgning af tidligere
draftelser og evt. ivaerksatte foranstaltninger®. Selvom det er delene i de forebyggende besgg,
betones det, at man altid ma tilpasse besgget til den enkelte borger. Samtalen og besgget giver
nogle andre muligheder end hos laegen og muligheder for at lade den aldre komme mere til orde.
Besggeren ma besidde et "klinisk blik” som kan fange forandringer i holdning, handtryk og
vejrtrakning, sa signaler om aendret funktionsevne opfanges. De gode resultater fra projektet
skyldes mange faktorer, mener man, og alene det at blive taget alvorligt, fgle sig forstdet og fa
selvbestemmelse, havde effekt pa de aeldre. Med Rgdovreprojektet viser man, at der er en
psykosocial effekt af forebyggende hjemmebesgg, at der skal et treenet gje til at vurdere den
eldres funktionsevnetab og leegemiddelindtag. Pa trods af de mange effekter som tryghed, gget
selvtillid og livskvalitet fremstar de malbare beviser, som fald i plejehjemsindlaeggelser, steerkere
og den massive dataindsamling, som var en del af projektet, fremstar tydeligt i tabeller i den fgrste
rapport fra 1985%. P4 SUFOs hjemmeside, Landforeningen for ansatte i Sundhedsfremmende og
Forebyggende hjemmebesgg, bruges resultaterne fra Rgdovreprojektet stadig som et steerkt

argument for besggenes vaerdi*®

Et fokuspunkt i rapporten fra 1989 er, hvordan Rgdovreprojektet blev set fra kommunens side og
hvilken effekt det har haft pa eldrepolitikken i kommunen. Trods kommunens stolthed over at
have vaeret med i projektet beklages det, at der ikke er gennemfgrt en besggsordning ud fra
Rgdovreprojektets ellers "entydige konklusioner”. ”Ofte har det veeret sveerti praksis at
gennemfarer selv veldokumenterede foranstaltninger’, kommenteres det og det vurderes, at det
iseer var en barriere, at forsgget ikke blev evalueret Igbende. Forsggets rammer har pa den made i

sig selv virket bremsende for udviklingen af et reelt tilbud i kommunen. Den interne

kommunikation i kommunen, fremstar ligeledes som et problem, da der har vaeret meget

34 s.5, rapport 1989

35 s.7,Ibid

36 Ibid

37 s.18, rapport 1985. Det anslas i blandt andet, at der i forbindelse med Rgdovreprojektet er mange penge at

sparer pa lang sigt, men at det til at begynde med vil veere pa amtskommunalt plan (7, 1985)

38 Www.sufo.dk
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udskiftning i, hvem der sad som repraesentanter i styringsgruppen for forsgget. Det
problematiseres, at der er uklarhed om, hvilke personalegrupper der skal involveres i besggene.
Rent gkonomisk er der udfordringer i fordelingen mellem amtskommune og kommune - i fgrste
omgang vil det veere kommunernes "byrde” at szette forebyggende ind med ggede udgifter til
hjeelpemidler og hjemmehjzelp, mener man. Besggsforsgget har iseer sat gang i er en diskussion af
trygheden for de aldre i at omgas fa kontaktpersoner, deres ydre rammer -boligen og fordelingen
af hjeelpemidler®. Den afsluttende rapport er skrevet fire ar efter det farste forsgg i Radovre. I
mellemtiden har der veeret foretaget flere forsgg rundt om i andre kommuner og man kan
forestille sig, at £ldreboligloven fra 1987 ogsa har en indvirkning pd kommunens eldrepolitik,
siden det har faet relativt meget fokus. Det virker til, at kommunen ser Rgdovreprojektet mere
som en indgang til at lave en mere sammenhaengende aldrepolitik end til at indfgre hjemmebesgg,

hvor der stadig er mange problematikker bade administrativt og finansielt.

Handbog om hjemmebesgg

11991 udgives handbogen "Opsggende og forebyggende arbejde med gamle - en introduktion til
opsggende hjemmebesgg og andre mader at arbejde forebyggende pa” af blandt andre laege
Carsten Hendriksen. Malet er at “saette gang i den udvikling der foregdr rundt om i kommunerne”
skriver gruppen og understreger altsa dermed, at der er gang i en masse tiltag og forsgg og at man
gnsker at give nogle vaerktgijer til at seette endnu mere gang i udviklingen. Bogen ogsa skal ggre det
mindre besveerligt og mere attraktivt for kommunen at seette gang i forsgg og ordninger.
Hendriksen skriver: "Forebyggende besgg er til gavn for gamle mennesker. Der er lovmaessige
muligheder for at gennemfgre dem, og de giver det involverede personale mulighed for en positiv
udvikling af deres arbejdsindsats - sd det er bare om at komme i gang”(s.20). Her appelleres altsa til
kommunen, idet personalet vil fa noget ud af at ga i gang med en besggsordning. Hdndbogen
prgver at forberede kommunerne pa de diskussioner der vil dukke op, eksempelvis nar det
handler om etikken i at indfgrer opsggende hjemmebesgg. Her vil man skulle spgrge sig selv om
det er etisk forsvarligt at tilbyde besggene og hvorvidt man “gdr for taet pd den enkelte” (s.27). Man
forsgger at komme problematikker i forkgbet, som kan opstd undervejs, eksempelvis hvis
projektets resultater ikke viser sig med det samme, og at zeren for projektet ikke altid tilfalder
dem der var med rent praktisk (s.45). I den forbindelse henvises der til Redovreprojektet og det
forhold, at projekter ikke indfgres i praksis, hvilket i hgj grad skyldes, at der indgar mange
forskellige aktgrer, i et magthierarki, med forskelligt syn pa og forskellige forventninger til
projektet. Et helt kapitel i bogen omhandler forskellige mader at evaluere projekterne pa. Det

fremstdr som en vigtig, men overset, dimension i det forebyggende arbejde (s.84). Pa den mdde er

39 s.14, rapport 1989
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der tale om en made at motivere kommunen p4, og samtidig en opfordring til bestemte mader at
lede projektet pa. Fremtiden for forebyggende arbejde spas i stigende grad at veere en offentlig
opgave, som dog kan ske i et samarbejde med frivillige organisationer. Det hedder sig, at “Den
offentlige indsats er uundveerlig og besidder en professionalisme og en kvalitet, som udspringer af
gode arbejdstraditioner og mange medarbejdere med relevante uddannelser (...) Imidlertid er der

fortsat behov for at eendre det offentliges mdde at fungere pd’.(s.108)

Interview med Carsten Hendriksen - Redovreprojektet og loven om forebyggende
hjemmebesgg

Laege og socialmediciner, Carsten Hendriksen, som var projektleder pa Rgdovreprojektet, har altid
talt for uddannelse af det personale der udfgrer forebyggende hjemmebesgg. Det kraever szerlige
kompetencer at vurdere den zeldres funktionsevne og risikosituationer “For mig har det i alle
drene varet sddan, at det skal vaere kvalificeret personale, man gdr ikke bare ud og snakker til hgjre
og venstre” (41:16, Bilag 4). Det er ifglge ham vigtigt, at det forebyggende besgg ikke bare udggr en
samtale, men at den har et tydeligt fokus pa helbred og en vis struktur®.

Der var ikke teenkt meget pa forebyggelse indenfor seldreomradet inden Rgdovreprojektet, ifglge
Hendriksen. £ldrekommissionens arbejde har haft stor betydning for det ggede fokus pa hele
eldreomradet og Rgdovreprojektet, mener han. Hendriksen forklarer, hvordan han fik nedsat en
styregruppe med folk fra Rédovre kommunen. Netop denne styregruppe blev et af de svage led i
projektet, som det ses i den afsluttende rapport. Hendriksen havde en teet kontakt til de
praktiserende leeger der deltog i projektet. Han har "cyklet rundt til dem” for dels, at argumentere
for projektet og dels indsamle skemaer (23:04). Det var vigtigt at fa dem med, da de skulle udfylde
skemaer omkring de aldres brug af almen praksis. Det har i det tilfeelde tydeligvis veeret vigtig for
inddragelsen af leegerne, at motivere dem og mgde dem personligt.

Hendriksen undrede sig over, at der var sa stor tilslutning til projektet fra de zldre (04:35). En
vigtig forudseetning for deres villighed til at veere med har varet det grundlag
sundhedsplejerskeordningen lagde i trediverne, mener han "..allerede unge mennesker de har
veeret vandt til, at der kom én fra kommunen og snakkede med dem” (03:04).

Det far stor betydning for kendskabet til forebyggende hjemmebesgg, at Hendriksen tager kontakt
til TV avisen, fordi han mener, at de positive resultater fra forsgget skal bredere ud i
offentligheden. Karen Jespersen var journalist pa Danmarks Radio, og tog med ud til Rgdovre og

var hjemme hos de @ldre. Jespersen blev nogle ar efter socialminister og i en finanslovsdebat i

40 Hendriksen henviser til Vass og Avlunds 34 kommuners projekt fra 1999 der konkluderede, at bedre uddannet
personale giver aldre der er funktionsdygtige i leengere tid. Www.ifsv.ku.dk, gerontologi, forebyggende
hjemmebesog.
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1995 bragte hun forebyggende hjemmebesgg pa banen. P4 den mdde kommer bevaegelsen
ovenfra, som Hendriksen forklarer, og det overraskede bade ham selv og kollegaen Mikkel Vass,
der havde beskeeftiget sig med forebyggende besgg siden starten af firserne. Hendriksen var
overrasket over at besggende skulle padbydes oppefra:”"min holdning var - det er ikke sikkert...der er
lavet nogle videnskabelige undersggelser, men det er ikke nagelfast det her...sd vi ville gerne have, at
det blev bygget ligesda stille op nedefra’”. Det skulle veere noget kommunerne selv skulle bestemme
(05:50). Dog virker det til, at Jespersen ma veere inspireret af Rgdovreprojektet, sa det er ikke
udelukkende en bevaegelse ovenfra i min optik. Desuden viser eendringerne af loven, og de
efterfglgende debatter om indholdet i besgget p3, at det er en dynamisk lov, hvis indhold aendres
igennem praksis (se ogsa bilag 2 om loven).

Hendriksen kunne se i loven, at retorikken fra Rgdovre var blevet brugt, men at det fokus pa
helbred de havde med i forsggene ikke var veegtet hgjt "Man kan ikke gad ud og tale med aldre
mennesker uden at inddrage deres helbred, for det er fundamentalt”(08:21), kommenterer
Hendriksen. Desuden havde man i den fgrste lov kun to pabudte besgg om aret, hvor man i
Rgdovreprojektet aflagde fire besgg. PA mange mader havde loven ikke inkorporeret de resultater
man kom frem til i forsggene. I stedet for at "rabe op” blev Hendriksens strategi at vente og se
problemerne i kommunerne an og specielt praksis omkring indholdet i hjemmebesggene som
loven ikke dikterede. En problematik var, at mange kommuner slet ikke var forberedt loven og

attituden var ifglge Hendriksen “Skal vi nu ogsa til at besgge gamle mennesker som er raske?”.

Hendriksen mener, at mange af de forsgg, man lavede, og de problemomrdder man tog op i
firserne, stadig er aktuelle i dag. Ankestyrelsens evalueringer af kommunernes besggsordninger
har haft stor betydning for overblikket over tilbudene og hvem der ggr det godt og mindre godt,
ifglge Hendriksen. Zldregruppen er helt anderledes i dag end i firserne, forklarer han og dette ggr;,
at man ma overveje om graensen for de forebyggende hjemmebesgg skal forhgjes fra 75 til 80 ar,
da langt flere zeldre er friske langt op i drene. Ligeledes ma man overveje om besgg i eget hjem er
det mest hensigtsmaessige eller om man med fordel kan indbyde til forebyggende mgder, og pa
den made ogsa sparer penge og tid. Her mener Hendriksen, at det kunne veere interessant at lave

nye forsgg.
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Del 4:
De tidligste besgg

- interview med forebyggelseskonsulenter fra Kgbenhavns Kommune

Det mere praktiske aspekt af forebyggende hjemmebesgg vil nu blive uddybet via et interview
med forebyggerne Kirsten og Ingeborg fra Kgbenhavns Kommune. For en analyse af de tidligste

journaler, der viser en let bedrevidende holdning til den zeldre se bilag 5.

Kirsten og Ingeborg har veeret med "helt fra start”. De er begge uddannet sygeplejersker og mange
af deres kollegaer kunne ikke se perspektivet i de forebyggende hjemmebesgg” de synes det bare
var en hvilepause og en kaffeslapperads”(17:53, bilag 6). De fagrste besgg var lette at skippe og
dermed vinde en halv time til sygepleje "Der kunne man lige nd skinnebenssar”, siger Ingeborg.
Fokus har stadig ligget primeert pa behandling og ikke pa forebyggelse i sygeplejen.
”"Sygeplejerskerne har nok generelt veeret meget handlingsorienterede. Det er ikke godt nok hvis vi
ikke, konkret, udfgrer et stykke arbejde..det at sidde og snakke om motivation og italeszette
tingene sa de [eldre] bedre kunne mestre deres hverdag det var ikke anerkendt” (24:02) siger
Ingeborg i refleksion over fagmiljget. Lederne i kommunerne var heller begejstrede over
forebyggelse (12:50).

Ingeborg havde hgrt om Rgdovreprojektet og var meget inspireret deraf. Hun genkalder sig nogle
af de tidligste forsgg med forebyggende hjemmebesgg i Vanlgse omkring 1988, hvor eneste regel
var, at hjemmesygeplejerskerne skulle méle blodtryk og stikse* urin "jeg synes det blev lidt for
laboratorieagtigt det der med urinen altsa (...) jeg syntes personligt det var noget der hgrte til hos
laegen”(15:01), siger hun. Det bekrzefter, at de tidligste besgg har veeret praeget af
behandlingsmentaliteten, hvor man finder et symptom og behandler det. Det at kunne male noget
har haft en vis veerdi, mens mange ansa samtalen for lidt for blgd og typisk undervurderede den
som en kaffeslapperads. "Det har veeret sveert for os at dokumentere vores arbejde” siger
Ingeborg, "Men jeg ved det rykker..” tilfgjer Kirsten (1:26). Kirsten kom med pa besggsordning i
1991. Hun husker, at det fgltes som at bevaege sig ind pa uopdyrket jord. Man matte ofte forklare
borgerne, hvorfor man var kommet. Mange eldre vidste ikke noget om forebyggelse og attituden
var, at man ville se om man kunne fa nogle gkonomiske fordele ud af det ”(...) borgeren var sddan
afventende..hvad er det nu du kommer for..og hvad kan du give mig?”(49:25). En af mange
udfordringer har altsa veeret, at borgerne ikke har veeret informeret om formalet med de
forebyggende hjemmebesgg. [ dag er forebyggelse og sundhedsfremme alle steder og folk ved

meget mere om det og om, at man skal leve sundt, papeger Ingeborg og Kirsten (54:00).

41Urinen undersegges med LN-stiks (paviser leukocytesterase og nitrit), til at tjekke for diabetes.
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Med hensyn til sygeplejerskernes egen funktion i de tidlige besgg siger Kirsten "Vi leerte jo ogsa at
sidde pa heenderne ik', fra at veere aktiv sygeplejerske, hvor man skulle handle og sa til at
sidde..ggijjjj, hvor jeg synes det var sveert i starten (...) det var en decideret afleering”(43:12) . Det
forebyggende hjemmebesgg har skullet omdanne sygeplejerskerne og netop skabe et nyt ideal
som "forstaende og lyttende” og én der ikke handler hen over hovedet pa borgeren. Det er nogle
evner der ogsa fremhaeves i Redovreprojektet. Det har vaeret en sveer omskoling og noget af det
der har forekommet uforstaeligt for flere kolleger. Ud over at lytte sa begge hjemmesygeplejersker
effekten af at snakke med de aldre om mestring og ressourcer, som er noget af det man begyndte
at fokusere pa med de forebyggende besgg. Kirsten mener ikke, at man talte meget om mestring til
at begynde med, men at Ingeborg dengang, talte meget om "det sociale” og det at have et netveerk
omKring sig, som vigtige dele i at mestre sin sygdom og sit liv generelt (23:00).

[ dag er meget fokus pa at borgeren er gaet fra passiv til aktiv, men Kirsten mener at hun og de
andre pa forebyggelsesomradet har haft fokus pa den aktive borger meget leengere end man har
talt om det. Dog udvikles tilbud og aktiviteter i takt med, at sundhedsfremme og forebyggelse
kommer mere pa dagsorden, mener hun og pa den made har diskurserne ogsa en indvirkning p3,

hvad der finansieres og laves af tilbud (23:18).

Loven i 1995 og politisk indflydelse

Flere ledere i kommunerne syntes, at det var noget pjat, da loven blev indfgrti 1996 - det
offentlige skulle ikke blande sig i, hvordan borgerne levede (24:55). Der var ikke gje for
funktionstab, og at man kunne ggre noget ved det. I dag er Kirsten og Ingeborg overvist om, at
forebyggende hjemmebesgg ikke ville vaere der, hvis ikke loven pabgd det. Deres athangighed af
loven har de ligget lidt under for i de loveendringer der er kommet undervejs og fornylig var de
forebyggende hjemmebesgg lige ved at blive skaret helt veek, da de blev lagt ind under
Serviceloveni 2010 (39:20). Kirsten og Ingeborg er tydeligt frustrerede over udviklingen og iseer
det faktum, at de nu er blevet en del af sygeplejen. Ingeborg mener, at man med det har habet, at
forebyggerne kunne hjzelpe hjemmesygeplejerskerne og hvis der var for lidt at lave kunne man sa
udfgrer forebyggende hjemmebesgg. P4 den mdde fgler Kirsten og Ingeborg, at man rent
organisatorisk nedvurderer deres funktion (1:07). Begge mener, at de havde mere indflydelse pa
udformningen af besggene fgrhen. SUFO er én vej til indflydelse, men har i hgjere grad funktion af
en platform for videndeling forebyggerne imellem (05:55)*.

Hjemmet er de rigtige rammer om en forebyggende samtale er Kirsten og Ingeborg enige om.
Hjemmet siger meget om den aldre "for du kan se sa meget af livshistorien og funktionsevnen i

borgerens hjem”(1:07).

42 Www.sufo.dk
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De mange nye forebyggende aktivitets- og netveerkstilbud til eldre som er kommet bevirker, at
forebyggelseskonsulenterne ma keempe for deres identitet som specialgruppe med en bestemt
faglighed og med at beholde deres niche (hjemmebesgg). Det at de i besgget optreeder som
mellemled mellem den zldre og kommunen, formidler tilbud og muligheder og
"forventningsafstemmer”(57:05), tilleegger de stor veerdi. Som organiseringen er blevet, hvor
forebyggerne sidder med hjemmesygeplejerskerne, fgler de sig klemt inde i en
behandlingsorienteret verden. Yderligere har de her sveert ved at dokumentere arbejdet, men kan

selv tydeligt maerke, hvordan det har effekt.

Konklusioner

De politiske budskaber i Zldrekommissionens rapporter markerer en aendring i opfattelsen af
eldre og alderdom, som dog ikke ser ud til at fa politisk effekt med det samme. Der argumenteres
for en specialpolitik til de eldre, der skal vare forebyggende til fordel for det offentlige pa lang
sigt. Forebyggende hjemmebesgg bliver ikke naevnt, men man udskiller selve funktionen som
koordinerende, informerende, radgivende og vejledende. Funktionsnedsaettelse bliver seti et
helhedsperspektiv der inkluderer den sociale/samfundsmaessige dimension af alderen. Jgrn
Petersen mener, at der ligefrem er tale om et paradigme skift med £ldrekommissionen®, men jeg
mener, at det er mindre brydninger, da synet pa og praksis omkring aldre absolut ikke aendre sig
over night, men er i en stadig proces.

Samtidig med £ldrekommissionens rapporter er Rgdovreprojektet i gang, hvis konklusioner far
stor opmaerksomhed og bliver inspiration for loven langt senere i 1995. Projektet inspirerer til, at
kommunerne starter flere forsgg, men loven opfattes af Hendriksen som en form for bremseklods
til, at bevaegelsen spirer nedefra. Kommunerne ma tydeligvis bearbejdes og fgle, at forebyggende
hjemmebesgg og forebyggelse er en attraktiv ordning, da der er mange gkonomiske og
organisatoriske forhindringer. Her appelleres blandt andet ved at fremhave de kompetencer
personalet far med sig og forberede kommunerne pa forhindringer og etiske diskussioner.
Samtidig skabes der nogle tabeller og tal over effekten af besggene som virker motiverende for
kommunen og politikerne. Sygeplejerskens formidling af forebyggelse for aeldre viser, at
sygeplejerskerne fgler, at de ma keempe med kommunalt bureaukrati og regeringens strategier.
Omsorgsbegrebet er desuden udfordret af forebyggelse og egenomsorg og sygeplejefaget ma
gentenkes. De forebyggende hjemmebesgg kreever dannet og uddannet personale, da det er et felt,
hvor der ikke "bare skal handles”. Der stilles spgrgsmal ved om forebyggelse er sygeplejerskernes

bord. Her fornemmes den kamp som forebyggelseskonsulenterne, tidligere hjemmesygeplejersker,

43 Petersen, 2008: 32(2)
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Kirsten og Ingeborg understreger. De husker begge, at deres kolleger ikke anerkendte deres
tilgang til sygeplejefaget. Det forebyggende hjemmebesgg blev anset som spildtid og hyggesnak. At
adskille sig fra behandlingsverdenen har lige siden vaeret et problem. Desuden var
dokumentationen for effekten af besggene sveer, da det er sveert at male tryghed og trivsel. Den
indflydelse de har pa deres eget felt er begraenset, men der er generelt kommet langt mere fokus
pa forebyggelse og dermed flere tilbud. Kirsten understreger isar, hvordan diskurserne har
e@endret sig, og at man i de tidlige besgg havde gje for meget af det man tror er nyopdagelser i dag -

det var bare ikke anerkendt.

[ forholdet mellem det offentlige og borgeren behandles etik pa flere planer. £ldrekommissionen
fremhaever, at den aldre skal have mere medbestemmelse og iseer organiseringen af
eldreomradet problematiseres. Information, radgivning og koordinering, hvor kommunen aktivt
opsgger borgeren betones. Det offentlige skal tage en ny form ud fra et helhedssyn pa den enkeltes
liv. "Ops@geren” ma veere dybt professionel og samtidig "sig selv”. Den omsorg der gives ligner
naesten den tidligere moralske hjeelp til selvhjeelp, idet man gerne vil motivere den zldre til selv at
handle og tage en bestemt rolle pa sig, men det kan diskuteres som Petersen og Lupton ggr, om
ikke det ogsa er en kvalitativt anden magtform der er pa spil i dag. De tidligste besgg bar preaeg af,
at borgerens forhold til staten/kommunen var mere gkonomisk og juridisk, derfor ma der bruges
tid pa at forklare og argumentere overfor borgerne. At traede ind i et hjem er bade ensbetydende
med at veere "sig selv”, professionel og repraesentere det offentlige. Vejen ser ud til at veere banet
med udviklingen i hjemmeplejen og tidligere af sundhedsplejerskerne. Det bliver et argument, at
det er positivt for sldre at blive hjemme og modtage plejen der, frem for pa institution, hvilket far
konsekvenser for plejehjemmene. Det medfgrer store udfordringer for organiseringen i
kommuner og overgange mellem sygehuse og hjemmepleje, at det offentlige flytter ud i hjemmene.

Nogle af disse problemer er stadig ulgste ifglge Hendriksen, Kirsten og Ingeborg.

I debat om forebyggelse, under min deltagerobservation, var det meget aktuelt, hvor meget ansvar
det offentlige har i forhold til befolkningens helbred og, hvornar man blander sig for meget. At det
individuelle ansvar betones, i danskernes forhold til forebyggelse, blev sammenkadet med
krisetider og med udviklingen i firserne. Mange mente desuden, at befolkningen var mere klar til
forebyggelse end man gik og troede politisk, men at "sundhedsfremme” i hgjere grad bgr anvendes
frem for forebyggelse, for at understrege, at det er noget positivt. Sundhedsminister Astrid Krag
betonede det vigtige samarbejde mellem borgerne, politikere, organisationer, private initiativer og

kommunen.
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Kildeliste:

ZAldrekommissionens rapporter:
1980 ”Aldersforandringer -&ldrepolitikkens forudsaetninger”, 1981 ”De @ldres vilkar”, 1982

”Sammenhang i @ldrepolitikken”.

Lovgivningen og loven om forebyggende hjemmebesag, L1117 (http://webarkiv.ft.dk ) (bilag)

Journaler fra forebyggende hjemmebesog fra Frederiksberg Kommune 1995-1998, udlént af CESA.

(analyse som bilag)

Tidsskriftet ”Sygeplejersken” 1983, 1986, 1989-1995. Angives 1 analysen via nr. af tidsskriftet og
argang eks. 34/94. Her opstillet 1 den rekkefolge man laeser:

(35/1986) "Katastrofal udvikling for plejehjemmene” af Anders Severinsen

(50/1991) "Lever ikke lzenge pa plejehjem” af Lars Peter Bergqvist.

(28/1986)"Har de aldre valgmuligheder pa boligomradet?” af Inger Rosenkvist (redaktgr)
(21/1991) "Eget eller egnet hjem” af Hans Geisler

(40/1983) "Borgerne har krav pa samme sygeplejekvalitet” af Birthe Wernberg Mgller
(47/1983) "Sundhedsfremme og egenomsorg de blandt eldre” af Agnes Bjgrn

(28/1989) "Omsorg som grundlag for sygeplejen” af Anne Vesterdal

(7/1991) "Omsorg i stive strukturer” af Jette Joost Michaelsen og Maria Uldall Jepsen

(33/1989) "Opsggende hjemmepleje hos aldre” af Eva Vestergaard og Mikkel Vass

(35/1990) "Opsggende hjemmebesgg” af Anne Vesterdal

Tilleeg i 35, 1986 “Sundhedsvaesenets ansvar for sundhedstilstanden i lokalomrddet — herunder
forebyggelse, organisation og koordination” af amtssundhedsplejerske Jytte Petersen i samarbejde
med Dansk Sygeplejerad.

(24/1994) "Den forsgmte forebyggelse”

Readovreprojektet. En tre-arig eldreundersegelse 1985. Radovre kommune og Carsten Hendriksen.

Radovreprojektet. Afsluttende rapport 1989. Redovre Kommune og Carsten Hendriksen.

Interviews med involverede akterer:

— Lege og lektor pa institut for folkesundhedsvidenskab Carsten Hendriksen d.18/4 kl. 10:00-
11:00
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— Forebyggelseskonsulenterne Kirsten Foss Andersen og Ingeborg Byskov fra Kebenhavns

Kommune 31/5 kl1.15-16:30

Héandbogen "Opsagende og forebyggende arbejde med gamle — en introduktion til opsogende
hjemmebesag og andre mader at arbejde forebyggende pa” at Samarbejdsorganisationen
Allehande, bestdende af folk med erfaring i forebyggende arbejde, blandt andet leegerne Carsten
Hendriksen fra Redovreprojektet og Mikkel Vass, der har lavet forseg pa Men. Bogen blev udgivet

med stotte fra Socialministeriets Udviklingsmidler 1 1991. Medfelgende video af 30minutter.

Deltagerobservation ved arrangementet ’forebyggelse og sundhedsfremme — danskerens mening”
Lancering af rapporten “Forebyggelse — ifolge danskerne” af Mandag Morgen og Trygfonden, 19.4
2012, DGI byen (som bilag).
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Bilag 1
Deltagerobservation af lanceringen af rapporten ”Forebyggelse — ifolge danskerne” (Mandag
Morgen og Trygfonden) d.18/4, 14-18, DGI byen.

Astrid Lassoe og Anders Hede fra Mandag Morgen og Trygfonden presenterer resultaterne af
rapporten. Danskerne er generelt glade for offentlige tilbud indenfor forebyggelse og stetter op om,
at sundhed til dels er det offentliges ansvar, men ogsa at det er ens eget ansvar. Det er et bade-og.
Omkring rygning er sterstedelen glade for forbud, men alkohol er tilgengeld et punkt, hvor
danskerne ved, at de drikker for meget, men ikke sé gerne vil reguleres af det offentlige.
Undersogelsen er lavet via spergeskemaer pé internettet og er en made at fa befolkningen i tale pa
og ikke bare politikerne, mener Anders Hede.

I krisetider stiller danskerne faerre krav til det offentlige

Der er opbakning til at legerne radgiver om sundhed. Mange vil gerne leve sundere og ogsa gerne
hjelpe andre, men indremmer at hverdagen udfordre dette.

Danskerne har en meget bred opfattelse af sundhed (undgé rygning, f sevn nok, spise sundt,
beveagelse).

At nyde livet er en vigtig faktor. Man vil ikke straffe usund livsstil.

Omkring holdningen til billisme er der et tydeligt ideologisk skel — resultaterne her er praeget af
den offentlige debat.

Spergsmaél og refleksion fra salen: Stiles der mod de @ldre eller barnehavebernene i forebyggelse?
Er der forskel pa nar der sperges konkret og nar der sparges principielt? Hvorfor er der ikke fokus
pa medicin og vacciner? Er undersegelsen reprasentativ? Kensperspektiv — kvinderne er lidt mere
positive overfor forebyggelse. De usunde er mere negative overfor forebyggelse.

Hvad med at snakke om KRAM S faktorer, som ogsa inkludere den mentale side selvvard”.
Selvdiciplinen er et ideal, men er sver i praksis.

Anders Hede: Hvis man gennemforer ting der virker 1 praksis vil der komme bred opbakning,
navner grensehandel. Rygning er helt anderledes end fedmeproblemet, svarere at lovgive omkring.
(der bliver gdet ret kritisk til undersogelsen)

Holdninger og handlinger:
Lene Silladsen fra Kgvenhavns Kommune, Morten Grenbak fra SIF, Anne Lokke fra Kebenhavns

Universitet og Jorgen Goul Andersen fra Aalborg Universitet diskuterer resultaterne af rapporten.
Politiske tiltag folger ikke med vores holdning — vi er mere klar til @ndringer end hvad politikerne
tror (Morten). Undersogelsen bekrefter hvad vi ved, opmarksomhedspunkter. Mindre opbakning af
forebyggelse og mere til sundhedsfremme. Man ma skabe muligheder og ikke forbyde (Lene).
Tiltagende individualisering ligesom man sé det 1 firserne — en reaktion pa krisetider, ikke hegje
forventninger til det offentlige. Mediesignaler spiller en stor rolle (Jorgen). Spandende at danskerne
“griber 1 egen krave” i dag, for ville man have gjort noget for bernene. Det vil man ogsd 1 dag,
skolen som et sted man kan forandre (Anne). Der er flere aktorer der skal arbejde sammen for at
forebyggelse kan lade sig gore, at undga indleggelse osv. Man md indrette hverdagen anderledes og
leegge vaegt pa dagligdagen. Hvilken indvirkning har markedskraefterne? (Lene). Snak om liste af
billige lasninger for forebyggelse, som vidensrad for forebyggelse har uddelt til deltagerne. Vi
begynder at holde af reglerne og accepterer dem indenfor fa &r. Mange forseg lukker igen trods
gode resultater (Anne). Nér det handler om medicinske forseg er der god respons fra politikerne,
men ved forebyggelse kan de let sige “’det tror jeg ikke pa”- noget man skal tro pa. Man er nedt til at
beslutte noget pd nationalt plan eks. rogfri skoler (Morten). Problematisk at de unge i Danmark
drikker mere end i andre europiske lande.

Kommentarer: Erhvervslivets deltagelse og at der (ogsd) teenkes pa profit. Hvor er grenserne for
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velferdsstaten og hvornar blander man sig for meget? Ideologisk tredelt svar i undersegelsen.
Preeget af hjlp til selvhjelp.

Fremtidens forebyggelsespolitik
Astrid Krag, minister (S), Sofie Lohde (V), Sofie Hasstrop Andersen (S) og Joakim B. Olsen
(Liberal Alliance) i diskussion.

Astrid Krag indleder med at sige, at vi stér 1 den verste krise siden 2. verdenskrig og at vi mé tenke
fremad, skabe falles fokus og se pa de sterste risici. KRAM faktorer og mentalt sundhed,
forebyggelse er én af noglerne. Det er svart at vaelge sundheden og vi skal turde tage det forste
skridt og gere det sunde valg lettere. Alle akterer ma 1 spil og vi skal undersege rammerne.
Sammenlignet med andre lande ligger vi lavt i sundhed og har stor ulighed i sundheden. (Der bliver
generelt sammenlignet meget med andre lande, desuden argumenteres der meget ved hjelp af tal og
statistikker)

V: Vi har forskelligt ansvar og mé differentiere. Pisk er ikke vejen frem.

S: Der er meget vi ma have et kollektivt svar pa

Liberal Alliance: Uhyggeligt nér socialister vil hjelpe. Arbejdsleshed er pt. et storre problem end
sundhed. Markedet skal bestemme ikke staten. Civilsamfundet er staerkt og kan lose den
sundhedsmaessige opgave.

Astrid Krag: De nare feellesskaber teller, aktivere borgerne og f4 dem med — udvikle forebyggelse
fellesskaber. Der er mange gode eksempler ude i kommuner osv. Gulerod frem for pisk.

Liberal Alliance: Det er danskerne selv der vil vare sunde. Naevner DGI som eksempel pa
borgermagt til at gore noget for sundheden. Jeg vil ikke definere hvad det gode liv er. Mediernes
indflydelse og slankeprogrammer mm.

S: Danskerne vil guides. Industrien mé gerne blande sig. Joakim B. Olsen kommenterer at flere
sundhedsrad eks. madpyramiden fejlede.

Astrid Krag: Det er statens ansvar at udligne polariseringen i sundhed, skabe lighed.

V og S i diskussion om alkoholregler og hvorvidt der skal laves tiltag fra nationalt plan eller om
unge selv skal tage ansvar.

Astrid Krag: Vi skal have medejerskab, borgerinddragelse som kodeord. Gé ind i hverdagen!
Liberal Alliance: Vi vil ikke blande os i motionsvaner. Ikke den rigtige vej med fedtafgifter. Vil ikke
bestemme over de erhvervsdrivende. Det handler om kulturendringer. Lofte det lokale ansvar.

S: DGI blev til med stotte fra Kebenhavns Kommune, ledelse er godt!(modsvar).

Spergsmaél og refleksion: Mennesker der trives er tilbgjelige til at leve sundere. Prisstigninger pa
cigaretter. Foraeldreansvar. Krag: politikernes opgave at udligne geografiske forskelle i sundhed.
Sunde boliger — mange faktorer spiller ind pd sundhed.

Anders Hede: Man ber lytte til befolkningen — de er kloge pé sundhed.
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Bilag 2

Lov om forebyggende hjemmebesog.

Op til loven om forebyggende hjemmebesog viser Jorn Petersens oversigt over lovgivningen pa
@ldreomradet en udvikling mod mere lovgivning omkring @ldres vilkér og medbestemmelse (se
efterfolgende side). Vilkarene for de @ldre vurderes specifikt i Aldrekommissionens undersogelse,
hvor @ldres boligforhold kritiseres. Egnede boliger til &ldre som et led i en plejehjemsforebyggende
udvikling tages op og i 1987 indferes Aldreboligloven, der pabyder kommunerne, at bygge egnede
@ldreboliger. Udviklingen 1 hjemmehjalpen bliver mere brugerdefineret med sterre valgfrihed for
den enkelte (Petersen, 2008:158 (2)). Brugerne, de @ldre og deres individuelle krav er her 1
hejsaedet. Klageradd og @ldrerad i kommunerne bliver oprettet samme ar som de forebyggende
hjemmebesog og peger ligeledes 1 retning af mere medbestemmelse for de &ldre og deres nye status

af forbruger.

5. december 1995 fremsatte socialminister Karen Jespersen, under den nye socialdemokratiske
regering ledet af Poul Nyrup Rasmussen, et lovforslag om at indferer forebyggende hjemmebesog. 1
forslaget bemaerkes det, at “med lovforslaget opprioriteres den forebyggende og
sundhedsfremmende indsats over for @&ldre”. Formalet er at skabe “tryghed og trivsel, yde rad og
vejledning om aktiviteter og stettemuligheder”. Desuden bemerkes det, at ordningen vil hjelpe de
@ldre til ”bedre at udnytte egne ressourcer samt bevare funktionsniveauet lengst muligt” det kan
“afvaerge eller udskyde senere behov for offentlig hjelp”.

Redovreprojektet nevnes som forste systematiske studie af hjemmebesogene og som et forbillede.
Dog kan de gode resultater fra projektet ikke ventes at blive overfort direkte Det er vurderingen, at
udviklingen siden begyndelsen af firserne inden for sdvel social- som sundhedsvaesen, indeberer at
hjemmebesog ikke vil medfere samme markante resultater med heraf folgende besparelser, som
blev pavist i Redovreprojektet” dog har senere projekter vist, at de @ldre er glade for ordningen og
far bedre humer og trivsel samt mere livskvalitet. ”Personale, der har medvirket 1 forseg med
opsegende virksomhed har bl.a. peget pa, at der er klare psykologiske effekter hos de eldre”.
Meningen med loven er at "treekke” kommunen i retning af eget fokus pé forebyggelse og
aktivering af borgerne i omsorgstilbudene. (FolketingsTidende 1995/1996, Tilleg A side 2619,
Lovforslag L 107)
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Lov om forebyggende hjemmebeseg til zeldre m.v.

VI MARGRETHE DEN ANDEN, af Guds Nade Danmarks Dronning, ger vitterligt: Folketinget har
vedtaget og Vi ved Vort samtykke stadfestet folgende lov:

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde forebyggende hjemmebesog til alle, der er fyldt 75 ar, og
som bor i kommunen. Kommunalbestyrelsen tilretteleegger besagene efter behov, dog skal

forebyggende hjemmebesog tilbydes mindst 2 gange om &ret.

§ 2. Socialministeren kan i samarbejde med sundhedsministeren fastsatte regler om de kommunale
forpligtelser efter denne lov, herunder om samordning med andre generelle kommunale

forebyggende og aktiverende foranstaltninger.
§ 3. Loven treeder 1 kraft den 1. juli 1996.

Stk. 2. 1 perioden indtil den 1. juli 1998 har kommunalbestyrelsen dog kun pligt til at tilbyde

hjemmebesog til alle pa 80 &r og derover.
§ 4. Loven gelder ikke for Feregerne og Grenland.
Givet pa Christiansborg Slot, den 20. december 1995
Under Vor Kongelige Hénd og Segl
MARGRETHE R.
/Karen Jespersen

www.retsinformation.dk

Loven fra 1995 ophaves og de forebyggende besog ligges 1 2010 ind under Serviceloven §79a
(L629), hvor @ldre der modtager bade personlig pleje og praktisk hjelp kan undtages fra

besagsordningen.
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Figur 13. Udviklingen 1972-1995
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Bilag 3

' HIEMMESYGEPLEJEN

IAEKSTE
HJEMMEPLE)

Antal
121 Vaeksten i hjemmesygeplejen synes
at fortszette. Besagstal, patientantal
ey Sygeplejebesag og personaleantal viser en jeevn
e (i mio.) arlig vaekst. Den storste relative
vaekst i bespgstallet sker uden for
94 dagtimerne, hvilket er en folge af
tigni i antal ke med
g aften- og dagnpleje.
En stadig stigende del of patienter-
7 ne er over 67 &r, s& patientskaren
kan siges at seldes.
6 -
. Kilde:
Ee;sg%r:)a)le Sundhedsstyrelsen: Statistik om
4 virksomheden i hjemmesygeplejen
; 1988 og skolesundhedstienesten
34 el 1987/88. Primzer sundhedstiene-
ommastE - stestatistik NIl: 12:1990.
2 4 Tallene i tabellerne, som er oplyste
af Sundhedsstyrelsen, er forelobige
] Barselsbesag og har indtil nu ikke vzeret offent-
(i 1000) liggjorte.
0 T T T T T T T T
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

Iviklingen i hjemmesygeplejen: Bespg, patienter og personale 1981-1989.

Wiklingen inden for hjemmesygeplejen 1989 og 1988. Hele landet.

1989 1988 . . Andring
Jesgg £ alt: 10.124.004 9.433.733
eraf: dag 7.448.783 7.392.910
aften 1.855.681 1.544.416
nat 819.540 496.407
Heraf: —66 ar 2.103.418 2.133.807
67— 8.020.586 7.299.926
Patienter i alt: 223.195 216.582
Heraf: 66 &r 62.479 65.011
§ 67— 160.716 151.571
Bespg til barselspatienter: 1.548 1.216
Personale: 3.832 3.506
Befolkning i alt: 5.133.197 5.129.516
Heraf: —66 &r 4.433.557 4.435.621
67— 699.640 693.896

Besogenes fordeling pd dag, aften og nat.
Hele landet 1989.

ntal kommuner med degnordning i hjemmesygeplejen.

Antal kommuner 1 37 68 83 98 136

- 1978 1985 1986 | 1987 988 | 1989

nm. Tal for 1985 og 1986 er oplyst af Socialstyrelsen.
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Bilag 4
Delvist transskriberet interview med laege og socialmediciner Carsten Hendriksen d.18 april,
2012 pa Institut for Socialmedicin

(00:20) Der var ikke tenkt serligt meget pa forebyggelse indenfor &ldreomradet inden
Redovreprojektet, tankerne var der, men der 14 ingen storre undersogelse. ”Det der hed
forebyggelse var en by 1 Rusland [for 70erne] pa @®ldreomradet altsa..” Hendriksen er ikke den
forste til at lave forseg, da der har vaeret mindre forseg eks. en stadsleege i Kebenhavn i 70erne der
gar ud til de @ldre. Der bliver kun publiceret lidt.

Redovreprojektet er samtidig med Eldrekommissionens arbejde, i England, Wales, kommer ogsé
en undersogelse og det til sammen giver en stor opmarksomhed pa feltet. P4 en eller anden made
vaekker det altsé noget opsigt” (02:25)

”Du kan slet ikke forestille dig hvordan det var, det der med, at vi 1 dag snakker om kost og
motion..det gjorde man slet ikke. Fysisk aktivitet talte man stort set ikke om i 70erne”.

Hendriksen mener, at det er en vigtig forudsatning for forebyggende hjemmebesog, at man i 30erne
har sundhedsplejerskeordningen. (03:04)”Det er en vigtig forudsatning i forhold til forebyggende
hjemmebesog det er, at man i trediverne startede sundhedsplejeskeordningen..altsé det, at der
kommer en reprasentant fra sundhedsveasenet, en fra kommunen, som rent faktisk gér ud og
besoger de her mennesker det vil sige allerede unge mennesker de har veret vandt til, at der kom én
fra kommunen og satte sig ned og snakkede med dem. Det har man accepteret”.

L: Det har banet vejen...

H: Vi undrede os over at folk, da vi lavede de kontrollerede undersagelser..de sagde ja til
hjemmebesogene”(04:35) siger Hendriksen. Noget der fér stor betydning er, at Hendriksen tager
kontakt til TV avisen, fordi han mener, at resultaterne skal bredere ud i offentligheden. Karen
Jespersen var journalist p4 Danmarks Radio og hun tog med ud til Redovre og var med hjemme hos
de xldre. Karen Jespersen blev nogle ér efter socialminister. Det kom ovenfra hele bevagelsen min
holdning var — det er ikke sikkert..der er lavet nogle videnskabelige undersggelser, men det er ikke
nagelfast det her..sd vi ville gerne have, at det blev bygget ligesa stille op nedefra” Det skulle vere
noget kommunerne selv skulle bestemme (05:50).

I finanslovsdebat bringer Karen Jespersen forebyggende hjemmebesag pa banen, som finansieres
gennem “grefonden”(Hendriksen forklarer, 06:44). Det kom bag pa Hendriksen og Vass, at det blev
vedtaget ved lov ”’vi opdagede det i pressen”. De har lant noget af retorikken fra Redovreprojektet.
Vass og Hendriksen synes slet ikke det lignede, ikke sundhed, men mere en samtale — ikke fire
gange om aret, men to. Vi var overbevist om, at man métte have noget sundhed med ”Man kan ikke
gé ud og tale med @ldre mennesker uden at inddrage deres helbred for det er fundamentalt”(08:21)
siger Hendriksen som kommentar til den lov der blev indfert 1 1995. Man har senere hen lagt meget
mere vegt pa sundhed, men loven var bare en rammelov uden defineret indhold (09:25).
”Kommunerne var ikke forberedt pa det” ”Skal vi nu ogsa til at besoge gamle mennesker som er
raske?”’(10:31), kommunerne var ikke begejstret. "Mange kommuner foler, at tingene kommer
ovenfra” og, at de paleegges mange ting (vi snakker om, at staten forer skonomi over til
kommunerne, DUT midler). Man lagde penge ud til kommunerne i forbindelse med forebyggende
hjemmebesog. Kommunerne bliver ikke hangt op pé det, hvis de ikke udferer besogene, der har
Ankestyrelsen veret ude og evaluerer, hvordan og hvem der udferer forebyggende hjemmebesog.
60% tager imod besagene, hvilket Hendriksen er imponeret over.

(14:50)Samtidig med de forebyggende hjemmebesog udvikles tingene i kommunerne eks.
degnplejesystemets udvikling har en indvirkning, genoptraningstilbud.

Liv: Har det ogsa noget at gore med Zldrekommissionens rapporter?

Hendriksen: ”Jeg tror faktisk Eldrekommissionens rapporter far stor betydning for tankegangen”
(Vi snakker om hvornér rapporterne er fra).
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Vi planlaegger samtidig med ZAldrekommissionens arbejde”

(16:50)Gerontologiudvalget i leegeforeningen udvikler Redovreprojektet, som udgar fra Herlev
Hospital, da Carstens mentor er der. Pengene kommer fra Helsefonden.

Liv: Hvor var I inspireret fra? Hvorfra kom motivationen?

Alle de gamle mennesker der var syge og kom pé Herlev Hospital, ’det var frygteligt med al det
”causa socialis” - det har ikke en skid med causa socialis at gere — de fejler jo noget, mente
Hendriksen. Jeg blev ansat sammen med Henning Kirk som ogsé var leege pd Herlev og vi lavede
en underseggelse sammen. (19:01)”Jeg blev interesseret 1 hele &ldreomradet”. Jeg skulle have varet
mave-tarm lege, men taenkte der er ingen der gider beskeftige sig med gamle mennesker, sa det vil
jeg (19:25). Dengang var der meget fa kolleger der forstod det at “rode med aldre og ude 1 deres
eget hjem”det her er jo et universitetshospital..og teknologi og alt muligt”, ingen prestige.
(ca.19:50). ”Det var bunden af fjerde division at beskeftige sig med aldre som lege”. Det er 1
virkeligheden dog meget svearere at beskaftige sig med ®ldre — tage stilling til funktionsevnen og
hvad man skal ligge vaegt pa 1 behandlingen og i udredningen sa ikke man overbehandler. Holistiske
tilgang, "frygteligt udtryk”, men dog noget man mé se mere pa.

(22:10)De praktiserende laeger der var med var fra Redovre. Vi gik til borgmesteren og
socialudvalgsformanden i Redovre og sa nedsatte vi en styregruppe med folk fra kommunen. ”jeg
cyklede rundt til de praktiserende laeger”. Det var vigtigt at fi dem med da de skulle udfylde
skemaer omkring brugen af almen praksis. "Hver maned tog vi ud og spurgte hvad har du af
skemaer i denne maned”(24:00).

(25:05) Der er mange af de @ldre jeg kan huske den dag i dag. Optagelser af livshistorier. De
gamles perspektiv, de skrev en masse ned om deres dagligdag — det konkrete (vi snakker om de
optagelser Hendriksen lavede dengang og det pensionisterne skrev ned, at han fornylig har haft
kontakt med én der gerne ville have optagelsen med sin mor fra dengang).

(28:18) Radovre 2 projektet var en koordinerende sygeplejerske, Edith Stremgaard. Det er forst nu
det er indfert 1 Kebenhavns Kommune det hedder udskrivningskoordinatorer”. Hendriksen morer
sig, hver gang kollegerne snakker om det og mener de var forud for deres tid med projektet. ”Jeg
opfatter det som en kampe succes derude” — jeg snakkede med Kebenhavns Kommune, men der
sad en frygtelig chef (censureret navn) der mente, at det ikke var kommunens opgave at koordinere,
men derimod sygehusets.

(30:12)Hvis man deler @ldreomrddet op sa findes der forskellige stadier af funktionsevnetab og der,
hvor forebyggende hjemmebesog har effekt er ikke ved de meget plejekraevende, men det er ved de
velfungerende og de der har smé funktionsevnetab (snakker om hverdagsrehabilitering,
hjemmehjalpens rolle i at vurdere @ndringerne hos den @ldre. At inddrage borgeren i rengeringen.)
Sektorovergangen problematisk - At lere hinanden at kende er meget vigtigt. Vi bliver nedt til at
bygge bro mellem vores systemer” (33:56).

Vi har vaeret vandt til at behandle nu og her men ikke tenke fremad, eks. koordinerende sygepleje
har der l&nge vaeret snak om. ”Du vil garanteret..nar du gér tilbage i tid..og det er ikke bare mig
men ogsé andre...vil du kunne finde noget som vi snildt kunne have siddet og skrevet 1 dag”(34:20).
(Jeg bekraefter og siger at nogle ting ikke kunne forudses) Hendriksen mener, at man ikke forudsa
medikamentiel behandling indenfor &ldreomrédet (Hendriksen forklarer ordination). Ordinationen
af medicin bliver det svarere i1 fremtiden for vi kender ikke til krydsreaktionerne. Brugen af
kolesterolsenkende medicin eksploderer 1 gjeblikket (39:10). Etikken omkring, hvordan vi gerne vil
do — diskussion om hjertestartere pd plejehjem.

L: Kan det forebyggende hjemmebesog ogsa komme ind der?

H: ”Altsd..ja, det kan de godt, men det kreever igen kvalificeret personale. For mig har det i alle
arene vearet sddan at det skal vaere kvalificeret personale, man gér ikke bare ud og snakker til hojre
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og venstre” (41:16).

H: Meget ofte vil det vaere rigtig godt med en god sygeplejerske, men jeg vil sige en darlig
sygeplejerske...”

(42:04) Vass og Avlund 34 kommuners projekt 1 17 interventionskommuner, hvor man laver Best
Practise. Der hvor man underviser personalet klarer de &ldre sig bedre. ”Det er en indirekte
intervention, for du intervenere ikke direkte overfor den enkelte borger men du intervenere overfor
personalet”. Nogle steder siger man om det ikke bare kan vare SoSu assistenter der laver besggene,
men hvis man skal sidde og kigge pa de ®ldres medicin kraver det kendskab til hele det
farmakologiske omrade. Hendriksen synes det horer med at se pd medicinen.

I nogle kommuner ser man pa de ®ldres medicin og sd tager man kontakten videre til den
praktiserende laege, dog ikke systematisk.

(44:14) Problematikkerne i dag i forhold til forebyggende besog ligger isar 1, at loven er kommet
under serviceloven, hvor man kan undtage ®ldre der modtager praktisk og personlig hjelp. I den
forbindelse har Vass og Hendriksen radgivet politikerne omkring, hvordan man kunne lave en
lovendring og mange kommuner har taget lovaendringen i brug.

Pa grund af besparelser er nogle kommuner ikke sd grundige med at informere om besogene. I
starten satte nogle kommuner bare en annonce 1 avisen, men det er ulovligt. I loven tilbydes nu kun
¢t besag om dret. Aldregruppen er helt anderledes i dag end i firserne, hvorvidt man skal bevare
grensen pd 75 ar er til overvejelse.

En undersogelse fra Tyskland viser, at det er fint at samle nogle @ldre mennesker i stedet for at tage
ud i hjemmet. Man inviterer dem til et forebyggende mede, hvor man sé kan tilbyde dem et
hjemmebesog. Det er ikke sd omkostningstungt, det er noget man skal lave undersogelser om.
Sammenligner situationen med debatten om, hvornir man skal have fornyet sit kerekort. Skal man
overveje at sette graensen op fra 70 til 75 ar fordi folk er sé friske sé leenge i dag? Folk lever
leengere og er friske l&ngere pa grund af bedre og mere uddannelse, bedre arbejdsforhold osv. Den
hjertemedicinske udvikling har betydet at vi lever leengere. For i tiden dede man bare. Sddan nogle
ting gor man uden vaklen og det gjorde man ikke for bare tyve ar siden.

Sluttelig anbefaler Hendriksen mig at tale med Mikkel Vass som er oplagt desuden Ankestyrelsen
og SUFO.
(54:14) ”Det er ikke en isoleret indsats de forebyggende hjemmebesog...det kommer samtidig med

noget viden om, at det og det er altsa ogsd godt nar man kommer op 1 arene..det hanger jo sammen”

35



Bilag 5

Analyse af journaler fra forebyggende hjemmebesog.

”En velplejet eldre herre”, de forste journaler

Journalerne dekker tidsrummet 1995-1997 og er fra Frederiksberg Kommune. De er arkivalier og
derfor er alle borgerne, journalerne omhandler, afdede. De tidlige journaler er opbygget i et skema
som omhandler 4 temaer: fysiske, psykiske, sociokulturelle og udviklingsmassige forhold. Under
disse er der to kolonner én der gengiver “’klientens egne udtalelser” og én der er
“hjemmesygeplejerskens vurderinger og observationer”. Der er desuden plads til, at
hjemmesygeplejersken noterer stressfaktorer, mestring og prioiteret behov for intervention.

Som Lise Lunding skriver &ndrer skemaerne layout fra ca. 1997, hvor den @ldres
”mestring/ressourcer” og “egenomsorg” kommer tydeligere ind som begreber. Motivation er
desuden et nyt tema. Journaliseringen bliver mere sproglig orienteret, hvor det tidligere var mere
symbolorienteret (Lunding, 2011, 18 rapport). I de nyere skemaer angives det, hvilke anbefalinger
hjemmesygeplejersken har givet og hvilke handlinger der er sat 1 veerk. Journalerne giver et godt

indblik 1 relationen mellem det offentlige plejesystem og borgeren og udviklingen i denne.

I 1995 star der om Knud pa 76 éar, at han efter sit eget udsagn er ”selvhjulpen med alt”, han har
”aldrig beklaget sig” over livet og han flytter ikke fra sit hjem “for han skal baeres ud”. I journalen
far man altsa et glimt af borgerens stemme og hans egen opfattelse af sit helbred. Det er naturligvis
hjemmesygeplejerskens gengivelse og det hun har bidt maerke i der skrives ned. Det noteres, at
Knud og hans kone er ”indstillet pa en aktiv alderdom og pa at klare sig selv lengst muligt”, hvilket
virker som noget hjemmesygeplejersken laegger vaegt pa eller méaske noget hun vurderer sig frem til
ud fra det de har sagt.

I hjemmesygeplejerskens vurdering stér, at Knud er en hej, let overvagtig” herre med et “velplejet
ydre”. Der er noteret, at det er et meget velfungerende hjem og at parret har en god livvstil” og
stiller ingen store krav ud over et godt helbred”. Det er en anelse utydeligt, hvad der egentlig
kigges efter og det virker meget praeget af hjemmesygeplejerskens subjektive vurdering som
tenderer til at vaere let moraliserende. Hun vurderer, hvordan hjemmet og den @ldre ser ud med stor
vaegt pd hygiejne.

Onse, som er en @ldre dame pa 84 ar, siger i 1995 om sit helbred, at hun synes “’det er svert at blive

gammel” fordi man “taber ting og er lenge om alt”. Her virker det til, at hjemmesygeplejersken har
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gengivet noget Onse har sagt. Onse rejser meget og mener selv, at hun har haft en sveer barndom.
Man far fornemmelse af at hun har fortalt en del om sit liv under besgget. Hjemmesygeplejerskens
vurderinger ’sniger sig” muligvis ind nar der stér i journalen, at Onse “onsker at klare sig selv”,
men det kan ogsa vere noget Onse har haft brug for at understrege i medet med “det offentlige”,
som hjemmesygeplejersken reprasenterer. Hiemmesygeplejerskens vurdering er, at Onse ser yngre
ud end sin faktiske alder og, at hun er ”’let overvagtig” og "nusset i tgjet”. Selvom Onse selv har
vurderet, at hun har tendens til at veere depressiv star der i hjemmesygeplejerskens kommentar, at
hun “langt fra er depressiv”. Det kan eventuelt leeses som en form for bedrevidenhed i modet med
borgeren. I de tidligste journaler optreeder borgeren, som Lunding skriver, som et tydeligt objekt for
sundhedsvejledning idet hjemmesygeplejersken forekommer let paternalistisk (Lunding, 2011:23).
Det at journalerne @ndre layout viser, at der har veret forvirring omkring dokumentation af
besogene og muligvis ogsa selve indholdet i dem. Mange af de tidlige skemaer er ikke fyldt ud, da
det kan have virket ulogisk 1 sin opbygning med symboler. Journalerne viser altsa et besgg som
prages af, at sygeplejersken vurdere personlig hygiejne og hjemmet som sadan. Desuden vagtes

det positivt at kunne klare sig selv.
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Bilag 6

Interview med forebyggerne Kirsten og Ingeborg fra Kebenhavns Kommunes hjemmepleje
(ca.1 time og 30 min)

Gengivet og citeret angivet ved tidspunkt og anferselstegn.

Kirsten: Ingeborg var en ildsjael som arbejdede med forebyggende hjemmebesag. Karin Norbghe
var tidlig initiativtager til forebyggende hjemmebesag, socialfaglig leder.

Kirsten: Sundhedspleje og forebyggelse (2:29)”passede som fod i hose pa den made jeg anskuede
sygepleje pa og det jeg gerne ville med det ik'..”. Radovreprojektet skabte evidens,
Skaevingeprojektet havde ogsa effekt. (02:56) “det har en lang historie forebyggelse, det er ikke
noget nyt der er opfundet det har bare haft forskellige konstitutioner undervejs ik'..”. 1 1991 i
Vanlgse hjemmepleje var der forseg med forebyggende hjemmebesog som Ingeborg kan fortelle
mere om, da hun var leder. (03:29) ”Jeg ville vaere sundhedsplejerske og s blev jeg
sundhedsplejerske for de gamle kan man sige ik"..”.

I dag er Kirsten forebyggelseskonsulent og varertager forebyggende hjemmebesog efter
Serviceloven paragraf 79a som trédte i kraft fra 1/7, 2010 med et arligt besog til borgerne. Formélet
er at skabe tryghed og trivsel og medvirke til at borgerne kan finde og bruge deres ressourcer bedst
muligt. (4:08)”Min funktion er radgivende funktion og vejledende i forhold til de tilbud der er og til
at coache borgeren til at bruge sig selv bedst muligt. Jeg har et arligt besog — ikke mulighed for
opfelgning. Jeg tilskriver borgeren et brev med tid og sé er det borgerens pligt til at melde tilbage
hvis de ikke vil have besoget, det er frivilligt for borgeren at modtage det og jeg har notatpligt.”
(min kommentar: Siger denne scetning som en remse der sidder pd rygraden,).

4 personer og et borgergrundlag pa 3200 i Nerrebro/Bispebjerg omradet. (04:50)”Der er den patos 1
loven at besogende skal medvirke til at skabe synergi mellem gvrige sundhedsfremmende,
forebyggende indsatser 1 kommunen..”

Kebenhavns Kommune er meget handfaste omkring loven pa den méde, at man ikke ser at loven
ikke bliver overholdt, siger Kirsten. (her virker Kirsten ncesten cergerlig over de strenge rammer).
Der bliver desuden opsegt socialt udsatte borgere for at udligne den sociale ulighed der er i
sundhed.

(Pause hvor vi venter pa Ingeborg, ny optagelse)

Kirsten: Det, at man ikke kan male trivsel og tryghed. (00:30) ”Der er jo meget fokus pa evidens ma
man sige 1 hele sundhedsvasenet ik'(...) selvfolgelig skal man kunne méle og veje nogle ting men
konnotationer kan man ikke male og veje vel..og sundhed er en konnotation teenker jeg om det”
Hverdagslivsperspektivet som grundlag for besog. (01:16) ”Det der giver tryghed for den ene
behover ikke give tryghed for den anden” Det er det der gor det sa spendende at arbejde med.
(02:15)”Man ser mere pa at det lovgivningsmaessige, arlige besog skal overholdes..det vaegter
hgjere end relationen til borgeren ik'...”

(03:03)”Det kan godt veere det virker hyggeligt og det er rart og der bliver drukket kaffe og det gor
det -1 spandevis..og det er rigtig rigtig hyggeligt, men man skal ikke tage fejl af at der sidder dybt
faglige kompetente personer bag kaffen og faktisk styrer samtalen”. Der er en tjekliste inde bar.
Nogen forveksler det fordi det ser hyggeligt ud. Det kan ende op med at man giver hinanden et knus
ndr man gar, men tag ikke fejl..det er en dybt professionel relation.

Liv: Om SUFO - hvilken rolle spiller landsforeningen der?

Kirsten: SUFO er dannet i 2002, omkring 300 medlemmer. Kirsten har veret med i 2 ar og har haft
bestyrelsesarbejde og har kommet til &rsmederne. For Kirsten har foreningen stor betydning. Hvis
vi skal vise vores faglige kunnen vil vi gerne heres via foreningen. SIF har givet foreningen
sporgsmdl om, hvad SUFOs medlemmer ser som forebyggelse, desuden er man i foreningen 1 gang
med at finde ud af et nordisk samarbejde omkring vidensdeling. (06:03) Det er dog problematisk for
foreningen, at de ikke har uddannelser ud over sygeplejeske néar de skal udforme projektbeskrivelser
for eksempel. Det kraever akademiske kompetencer og SUFO er ogsé noget man gor i sin fritid — det
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setter alt sammen nogle begransninger. (06:35)”Jeg synes det er vaeldigt givende at mades
landsdelene imellem” Nyhedsbreve om hvad der sker rundt omkring. Arskursus samles de temaer
der ligger i tiden. Tilslutningen har veret tynd sidste gang og det er @rligt, mener Kirsten, det
betyder noget med tilslutning og ogsa at arbejdsgiverne bakker op om det og sender medarbejderne
afsted.

Meget af det netverksdannende der har varet 1 Kbh. kommune er der ikke mere, siger Kirsten.
Kirsten fortaller om gode initiativer indenfor uddannelse og vidensdeling. 2006, servicestyrelsen
uddannelse omkring demens. 2003 samlet uddannelse. Der var tale om yderligere uddannelse nu her
men der er ’gdet drift i den” sé det bliver ikke til noget nu skal vi bare kerer besog siger Kirsten.
(10:55) Ingeborg kommer ind og tilslutter sig interviewet.

Liv: Jeg fortaller, hvad Kirsten og jeg har snakket om og Kirsten siger, at Ingeborg ved mere om
hende om de tidligste besggsordninger, da hun introducerede Kirsten til dem 1 sin tid.

Ingeborg: fortaeller, at hun har forsegt at huske tilbage, men at det jo er mange 4r siden efterhanden.
(12:16)”Det jeg husker var blandt andet, at vi herte om det der gode Redovreprojekt, det var noget
vi leeste om ik'..og jeg teenkte sdidan noget mé vi da ogsé lave” Hun var 1 Vanlese omkring 1987 og
(12:50)”Der havde vi en leder som gik meget op 1 forebyggelse og det var der ikke s& mange der
gjorde dengang det var sddan noget..ahhrr behgver vi det” 1 1988 begyndte man, at organisere
besagene, der kom forebyggende hjemmebesog til dem over 80 og 70ars.besag til dem der blev
udskrevet fra hospitalet og som fik tilbudt et besog fra sygeplejen. (13:37)”Vi fik af vide at vi skulle
male blodtryk og vi skulle stikse(?) Urin”. Sa gik man ud med (13:59)”et blankt stykke papir”
”Jammen..der var ikke noget...der var ikke nogen regler ud over at vi skulle tilbyde de her besog
som var forebyggelse”. Det med at male var det eneste der var af regler og Ingeborg siger
(15:01)”jeg synes det blev lidt for laboratorieagtigt det der med urinen altsa (...) jeg syntes
personligt det var noget der herte til hos la&gen” Det var for at fokusere pa at spore diabetes og
hjertesygdomme. Vi oplevede pa hospitalet, at der kom mange dérligt fungerende @ldre ind — der
var et onske fra hospitalet om, at der skulle ske noget mere ude i1 primersektoren. Se pé, hvad der
kunne gores 1 hverdagen.

De forste beseg. Dem vi kom ud til var motiverede siger Ingeborg. Desvarre var der mangel pa
aflesere og man maétte se pa hvad man kunne aflyse og dengang var der mange sygeplejerske der
mente at de forebyggende besag sagtens kunne aflyses (Kirsten bekrafter). ”De blev overhovedet
ikke prioriteret”, (17:53)”de synes det var bare en hvilepause og en kaffeslapperads..det var der
mange af vores kollegaer..(der mente red.)” Kirsten siger ”de kunne ikke se perspektivet vel”.
Dengang gav man en halv time til besoget og det var let at sige at man lige kunne vinde en halv
time sd “’der kunne man lige na skinnebenssar” “eller en medicindosering” som hhv. Ingeborg og
Kirsten kommenterer.

Kirsten: (18:50) Hele det der med med drift af afdelingen og forebyggelse det hanger bare ikke
sammen og det tog Kebenhavns Kommune konsekvensen af i 1999 med serskilt organisering”.
Ingeborg og Kirsten siger at omkring 1992-1993 fadede besogene ud og sé kom loven i1 1995/1996.
De snakker om hvordan organiseringen var. Ingeborg siger om loven (20:09): ’vi var mange der
kaempede for at den skulle komme” Vi gik til mange foredrag, nevner Carsten Hendriksen.
Sundhedsplejersken til bernene, samme koncept, bare til de aldre.

Liv: Hvad var jeres motivation? Hvad sagde i til de andre der synes forebyggelse var noget pjat?
Ingeborg: ”Det kommer an pa, hvor grove vi var..ha ha..altsé jeg sagde til én det er fordi du ikke har
forstiet en skid..ha ha ha” man skal se ideen 1 at fortelle om forebygge frem for at behandle.
Dengang tenkte vi ikke s meget i motivation. Kirsten siger: ”Det gjorde vi Ingeborg, vi teenkte det
bare ikke pd den made”. Hun siger, at hun tydeligt husker, hvordan Ingeborg dengang snakkede om
”det sociale” og havde gje for det sociale. Du havde det intuitivt det der med social kapital, og
nermiljeet, siger Kirsten. I forhold til at "mestre sin sygdom” sa skal du ogsé vide, hvor du kan fa
hjeelp og hvem du skal gé til pa det nzre plan og kontakten med laegen. Ingeborg siger, at det ikke
blev i talesat som at mestre sit eget liv (23:18)”Der var ikke ret mange tilbud dengang, hverken
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med treening eller noget som helst vel, og den udvikling der er kommet i primarsektor er med de
tanker der har vaeret om sundhedsfremme og forebyggelse”. Ingeborg: ”Der synes jeg let vi blev
opslugt i behandlerverdenen” (24:02)”Sygeplejerskerne har nok generelt vaeret meget
handlingsorienteret og udferer et stykke arbejde..det at sidde og snakke om motivation og 1 talesatte
tingene sa de bedre kunne mestre deres hverdag det var ikke...det var ikke anerkendt”(siges med
aha agtig fornemmelse). Kirsten griner og bekrafter “det er helt rigtigt”, ”der var vi lidt anderledes
Ingeborg”. Lederne synes ofte det samme.

Loven i 1995/1996.

Ingeborg siger, at hendes davarende leder synes det var noget pladder. "Det ma borgerene altsa selv
finde ud af..” Der var ikke oje for funktionstab og at man kunne gere noget ved det.

Liv: Infrastrukturen pd omradet, organiseringen som problem.

Ingeborg: det manglede dengang og det gor det desvarre stadig.

Kirsten: Vi har fiet mange flere tilbud at henvise til, men der er stadig mange borgere der ikke far
den stette de har behov for.

Ingeborg: Da loven kom tog mange opgaven pa sig og gik vaek fra den udekerende funktion.
Lederne var ogsa med selvom de var skeptiske nogle gange. Kirsten: Vi blev ogsd hert omkring
udviklingen af uddannelsen kan jeg huske. Omkring 2000 skete der en opblomstring og en
fokuseret indstats omkring forebyggende hjemmebesog. (28:27) Vi fik et spillerum” til at udvikle
konceptet. Kirsten: Hvis vi ser pa, hvad vi kan i dag kan man sige vi ku' meget mere dengang ik"”
Ingeborg nevner en sarlig leder som rykkede rundt 1 forskellige kommuner omkring 2000 og fik
hejnet fokus pé forebyggelse. Da hun rejste fra Vanlese kommune i1 2007 smuldrede det igen, med
de visioner hun havde.

Ingeborg: I 2009, 2010 besluttede man at vi skulle over i sygeplejen, de krefter der méske ikke
vagter os sd hej har trukket 1 den retning. Kirsten: (30:36) ”Jeg kan ikke se det tydelige sammenspil
vi har med hjemmeplejen og hjemmesygeplejen..jeg kan ikke {4 oje pd det”. Ingeborg forteller at
man nok havde habet, at hvis der var for lidt at lave i sygeplejen sa kunne man lave forebyggende
besog, men ellers kunne man “’sylte de her beseg”. Det var der sd en kamp om, forteller Ingeborg,
hvor vi fik lov stadig at vaere en selvstendig afdeling. Vi er blevet skaret 1 personale ogsa.

Vi taler om udskifting af personale (her omkring ncevner de flere gange, at informationen ikke er til
referat, altsa mere fortroligt materiale derfor udelader jeg navne detaljer mm., men det er tydeligt
at de er meget engagerede i organisationen og at de foler sig klemt)

Ingeborg: (37:50)”Jeg kunne godt teenke mig, at vi kom vak fra den sygepleje igen, jeg synes det er
for behandlingsorienteret...ndr vi er sammen med dem”. Kirsten forteller, at de i hendes omrade
skal overtage sygeplejefunktioner og (34:09)”jeg er sygeplejerske, ja, helt klart, men jeg ER ogsé i
et andet felt og har et andet fokus ik' altsd”. (tydeligt frustreret)

Ingeborg nevner, at diskussionerne 1 hendes omride har géet pd, at ledelsen vil have at
forebyggerne skal "lgfte sygeplejen” op, men at det er en problematisk retorik da det ikke bliver et
ligevaerdigt kollegaforhold. Ingeborg og Kirsten snakker om den nuverende udvikling og
sympatiserer med hinanden. Snak om en yngre sygeplejerske der eventuelt kan komme og overtage
deres job, selvom de har varet 1 “branchen” lengst.

Liv: Foler i at i1 bliver rykket rundt med?

Ingeborg: Ja! Siden 2010 har vi ingen indflydelse haft. Vi har provet at pavirke vores ledelse, men
det var svert at f4 nogen indflydelse det var som om linjen var lagt.

Kirsten: (39:00)”Hvis der ikke var en lov sa var vi der ikke” Ingeborg: ”Hvis loven ikke var der og
det ikke var en skal-ting, s var vi der ikke”. Ingeborg: (39:20)”Det har vi jo ogsa levet lidt med
siden den er kommet..@endring og @ndring..og den var alligevel et smut helt ude, kommunernes
landsforening ville jo gerne have den helt ud der i 2009, ”og det var en tilfeldighed at vi kom ind
igen”’Kirsten: Dansk Folkeparti redde os der (/id¢ flov). Ingeborg forteller historien om, hvordan én
der var optaget af de forebyggende besog og Kristian Thulesen-Dahl madtes i et tog og snakkede
om besggene. Kirsten og Ingeborg forklarer, hvordan de har forsegt at fa politisk indflydelse via
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opfordringer og skrivelser til politiske partier, gennem Dansk Sygeplejerdd osv.

Det er svaert fordi sygeplejerskerne er begyndt at fi forebyggelse og sundhedsfremme ind i deres
uddannelse, mener de. Kirsten: Det er blevet meget mere italesat i dag med forebyggelse og
sundhedsfremme og borgeren fra passiv til aktiv, som et paradigmeskift.

Om de tidlige besog. Kirsten: (43:12) Vi lerte jo ogsa at sidde pd handerne ik', fra at vaere aktiv
sygeplejerske, hvor man skulle handle ik og sa til at sidde..o@jjjj, hvor jeg synes det var svert 1
starten ik"” “’det var en decideret afleering” Ingeborg siger, at hun fik lov til at komme pé kursus af
sin chef.

Nér man var ude og besoge, sa opdagede man hvor stor effekt det at snakke om mestring og
ressourcer havde. At vende situationen. 2003 fik vi en reguler uddannelse der var ret god,
sporgeguide med temaer. Kirsten siger at under de tidligste forseg besog havde man nogle meget
simplificerede skemaer som bade var til pensionsmedarbejde og forebyggende hjemmebesog
(seerligt for Bispebjerg), det var et ark. I 2000 fik vi rigtige sporgeskemaer, der har forskningen
spillet ind, vi synes vi har udfyldt enormt mange skemaer men ingen har kigget pad dem igen.

Liv: etikken, sperge om personlige ting osv.?

Ingeborg: Vi havde jo kert som hjemmesygeplejerske og var vandt til at komme ind i folks hjem
(49:25)”det der var anderledes ved de (forebyggende) besog var at borgeren var sddan
afventende..hvad er det nu du kommer for..og hvad kan du give mig?” Kirsten: I starten vidste
borgerne ikke hvorfor vi kom jeg kan huske at det handlede meget om at opdyrke ny jord”.
Arbejde med at informere og “traede en sti” og vise trovaerdighed, at man kom igen nar man havde
lovet det. ”At nar vi lovede vi kom igen om et halvt ar, sd kom vi ogsa igen”. Der var en
forventning om, at man maske kunne fa penge ud af det. Diskursen i samfundet har @ndret sig
mener Kirsten, folks opfattelse til det offentlige har @ndret sig.

Ingeborg: Nogle mener man skulle bruge forebyggerne i1 en hjemmehj&lperfunktion nir der nu blev
skaret i hjemmehjelpen. Kirsten: 2007 med kommunalreformen har samfundet @ndret sig markant,
behandlingsgaranti er blevet fokus for borgeren og en folkesundhedsdiskurs omkring, at man kan
gore noget selv med sund kost.

Ingeborg: Mediernes rolle, sundhedsfremme og sundhed i tv programmer er med til at give folk
mere fornemmelse omkring forebyggelse og hvad det kan vere.

Hverdagslivet er omdrejning for forebyggende hjemmebesag, Kirsten: (54:00)”Vores besog
afspejler ogsd meget en samfundsstruktur ik'..sa har folk hert noget om d-vitamin og sé skal vi
kunne fortelle om det”

Vi snakker om egenomsorgsbegrebet. Kirsten forteller at det teoretisk kommer fra 70'erne, Orems
sygeplejeteori. I dag er der meget skarpere fokus pa, at man skal vaere med og klare nogle ting selv.
Der er ikke noget nyt under solen omkring aktive borgere.

Liv: Var det kontroversielt?

Kirsten: Jo for det er vel ogsd egenomsorg at passe sig selv. Ingeborg mener, at nogle dekker sig
ind under egenomsorgsbegrebet og lader folk bruge alle kreefter pa eksempelvis at knappe en
skjorte. Undrer sig over, hvorfor man ikke for har haft fokus pa mestringsevner. Vi snakker om, at
det ogsé er vigtigt, at de der bevilliger pengene har fokus pa dette, politikere mm.

Kirsten: (57:05)”Afstemningen af forventningerne mellem borgeren og de ydelser kommunen kan
give det er den fornemste opgave for en visitator”. Ingeborg mener, at man ved besggene har
udskudt mange klager til det offentlige fordi man far folk til at se lidt anderledes positivt pa tingene.
Mange er glade for, at de kan klare sig selv.

Liv: Er der et spendingsfelt mellem besparelser og medmenneskelighed i besoget?

Ingeborg: ”Jeg tenker ikke besparelser nér jeg er ude”. Kirsten forklarer om tiden omkring 1999,
hvor valgfrihed 1 hjemmeplejen blev et stort fokus med privat hjemmehjlp. Visitationen blev skabt
s& man kunne styre, hvem der fik penge om hvem der ikke gjorde. Alt blev gjort op lige ned til de
mindste detaljer om hvor lang tid man fik redt hdr og der er det heldigvis bledt op igen, hvor man
nu mere har nogle rammer at arbejde indenfor. (1:05)”’Man kan jo ikke se folks behov sadan!” der er
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mestringsbegrebet anderledes. Man har introduceret ICF* systemet, hvor man ser pa hvad det er
mennesket kan og gerne vil opna. Det hedder COS2, hvor man tager WHOs tanker ind. S& der sker
rigtig meget pé feltet lige nu, mener Kirsten. Vi vil gerne vare en del af udviklingen (1:07)”men vi
vil ikke assimileres vi vil integreres”.

Liv: Hvad er jeres forhold til hjemmehjalperne?

Ingeborg: Man kan fritage personer med personlig og praktisk hjelp fra besog sd mange af dem der
far hjemmesygeplejerske kommer beseggerne ikke hos. Hos de der fr hjemmehjelp kommer vi ofte
ogsa, de der ikke har sd mange helbredsproblemer. Kirsten fortaller, at man andre steder har
ordningen at nar folk seger om hjlp til rengering bliver de ogsa tilbudt forebyggende besog. Det
giver mening ifelge Kirsten. Forebyggernes fokus er pa dem med begyndende funktionstab siger
begge, det er der man kan rykke. Kirsten: Og det er ikke bare noget vi siger det siger forskningen
ogsé og det er dokumenteret i 34 kommunerprojektet (Vass, Avlund)®.

Liv: Er hjemmet de rigtige rammer for det forebyggende besog?

Kirsten: Det giver ikke mening ikke at komme hjem til folk (1:07)”for du kan se s meget af
livshistorien og funktionsevnen i borgerens hjem” hvis det bare er en forebyggende samtale taber
man mange facetter. Ingeborg mener det forteller, hvad vedkommende prioriterer.

Ingeborg forteller om et sted hun har besogt, hvor der var mus og at hun altsa “ikke kunne klare
det”, ’det sa egentlig rent nok ud” siger hun, men damen havde en hund som Ingeborg var lidt
nerves for og pludselig kom der mus lebende over gulvet.

Liv: Det lyder til at 1 ogsa er lidt pa udebane.

Kirsten: (1:10)”Det er klart at ndr vi kommer i folks hjem sé er der..altsd man skal tage gasterollen
pa sig ik' og ndr jeg ringer pa et nyt sted siger jeg altid ’ja jeg har jo inviteret mig selv”, det starter
jeg altid med..”jammen det var da dejligt og kom du indenfor”..” Det er en ydmyghed. Man far si
mange historier og man kan lige fa trykket og sé forteller folk. Kirsten siger hun er glad for sit job
og at det virkelig giver mening.

Liv: Jeg har hert om forseg med forebyggende samtaler i stedet for at besoge folk hjemme..
Ingeborg: det startede vi pd og der er mange gode tiltag i det her, 1 2011 lavede vi nogle temameoder
som folk kunne deltage 1 og der fik vi faktisk fat i nogle nej-sigere. Vi synes faktisk at det var en
succes. Vi snakker om at flere mand end kvinder tendere til at sige nej til besog, Kirsten forteller
om et eksperiment hvor man henvendte sig meget direkte og skrevet pracis hvornar man kom og
der var flere mand med. Begge mener at temameder osv. kunne vere et supplement til de
forebyggende besag. Sundhedshusenes funktion diskuteres.

Kirsten reflektere over at hende og Ingeborg har varet frontlebere for forebyggende hjemmebesog
og meget aktive indenfor feltet.

Liv: Hvad er det mest problematiske for jer pt?

Ingeborg: Vi vil gerne have lov at lave opfelgende besgg, som tingene er nu kan vi kun tilbyde ét
besog om aret- det er blevet skarpet siden 2011. Vi kan fa lov at snakke i telefon med borgerne,
men ikke tage pé beseg. Vi har fiet drejet armen om siger Kirsten. Ingeborg: (1:23)”Det vores
modstandere jo siger er jammen der er kommet sa mange andre tilbud” og det er der ogsa sa vi
skal ogsa larer at bruge de andre tilbud.” Tilbudene er meget mere organiseret end de var for og vi
skal lerer at ”sende borgerne videre” i forebyggelsessystemet. Der hvor vi skal have lov til at lave
opfolge besag er der hvor de (eldre red.) ikke vil ga til nogen, nogle &ldre der har det lidt svaert
omkring nogle ting og lige skal have et lille skub. Kirsten: Redovreprojektet der tradte man nogle
barnesko og der var ikke nar s& mange tilbud.

Vi afrunder og jeg forteller igen om den opgave jeg skal skrive og hvad mit fokus er.

Ingeborg tilfojer: (1:26)”Det har veret svert for os at dokumentere vores arbejde” Kirsten siger:
”Men jeg ved det rykker...”

Ingeborg: ’Det at vi forstdr dem og forstyrre dem, dét er guld veerd”.

44 International Classification of Functioning, disability and health
45 http://www.ifsv.ku.dk/ominstituttet/afdelinger/socialmedicin/forskning/gerontologi/forebyggende hjbe/
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Bilag 7
Forebyggelse for @ldre - politik og professionel omsorg 1980-1995

— en analyse af lovgivningen pa @ldreomradet, den sygeplejefaglige debat og interviews

vedrerende ldrepleje og forebyggende hjemmebeseg 1 perioden 1980-1995

Baggrund for projektet

Forebyggelse er pd dagsorden. Oprettelsen af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses 1 2007 kan
ses som et led heri. Til april 2012 offentligger Mandag Morgen i samarbejde med Trygfonden deres
nye store undersggelse af danskernes holdning til forebyggelse og sundhedsfremme med et stort
opbud af politikere, borgmestre, sundhedsprofessionelle og forskere*. Forebyggelse kobles i hgj
grad til aldring og den @ldre del af befolkningen som en voksende gruppe der kraever
opmearksomhed og innovative lesninger i fremtiden og fremtidens @ldrepleje. 2012 er pa EU plan
aret for aktiv aldring og solidaritet mellem generationerne”, og dermed en anerkendelse af, at der er
brug for nytenkning og projekter der vil satte serlig fokus pé disse aspekter af aldring. EU's fokus
1 ar understreger desuden, at der er brug for, at bdde de @ldre selv, og samfundet omkring, endre
synet pa aldringsprocesser og alderdom. Inden for forskningen er der med eksempelvis Center for
Sund Aldring, som tvaerfagligt center med stotte fra Nordea, ogsa et tydeligt fokus pa feltet*. Det
ser 1 den grad ud til, at fremtiden byder pd mere forebyggelse, som en “naturlig udvikling” og et
stigende fokus pd @ldres behov og funktionsbevarelse pa politisk, fagligt og forskningsmaessigt

plan.

Vi kan leve laengere og sundere™ Siges det i forebyggelseskommissionens rapport fra 2009. Vi er
mere syge end vi burde vere og i1 det hele taget er der et uudnyttet potentiale i os, som det
forebyggende arbejde kan udfolde. Hvis man ser pé ordet forebyggelse har det den graeske
betydning “at bevogte pa forhand” og knyttes i gvrigt til det leegevidenskabelige ord profylakse
(wikipedia). Pa ordnet.dk knytter ordet betydning sig til at forsege at hindre noget uonsket, fx
sygdom, i at opsta eller brede sig ved at treeffe bestemte forholdsregler™. Pa hjemmesiden
@ldreviden.dk gér forebyggelse, kost og motion ind under samme emne og er altsa begreber der

ligeledes kaedes sammen. Forebyggelse har altsé tydeligvis flere betydninger og knytter sig bade til

46 https://www.mm.dk/forebyggelse-og-sundhedsfremme-ifoelge-danskerne
47 http://europa.cu

48 http://sundaldring.ku.dk/om-os/
49 Forebyggelseskommisionens rapport fra april, 2009 vi kan leve leengere og sundere”.

50 www.ordnet.dk
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sygdom, forholdsregler, kost og motion. Pa denne made er forebyggelse ogsa knyttet teet til risiko og
farer men ogsa til potentiale og egen vilje.

“Forebyggelse er mere end tobak” mener overleege Carsten Hendriksen da ogs&®'. Han arbejder
blandt andet med forebyggelse og @ldre og er én af krafterne bag de forste undersogelser og
handbeger i forebyggende hjemmebesog til ®ldre. Han understreger de mange aspekter af
forebyggelse til &ldre som knytter sig bade til livsstil, levevilkér og rehabilitering. Hjemmebesoget

er her et tiltag der har til hensigt at mindske funktionsevnetab hos de @ldre, ifolge Hendriksen.

Der kan ses forskellige nuancer i og opfattelser af forebyggelse og specifikt forebyggelse for aldre,
som kommer til udtryk til forskellige tider og hos forskellige akterer. Det er noget af det jeg gerne

vil undersgge nermere 1 mit projekt.

Indkredsning af problemfelt

Jeg selv har veret involveret 1 forskningen 1 forebyggelse for @ldre via mit studiearbejde pa Center
for Sund Aldring, program 5 (CESA). I den forbindelse har jeg lest rapporter og evalueringer, samt
journaler fra forebyggende hjemmebesag og det vil derfor vare den del af forebyggende arbejde
med eldre jeg fokuserer pa.

I CESAs delrapport "Forebyggende hjemmebesog hos borgere pa 75 ar og ®ldre 1 Frederiksberg
kommune” fra 2011, undersegges via observationer og interviews, hvordan det konkrete
forebyggende hjemmebesog 1 Frederiksberg kommune gores. I den forbindelse, hvordan
udviklingen i offentlig sundhedsfremme kan ses som en subjektivering af den aldre borger og
ligeledes kan problematiseres i et styringsperspektiv. Det bereres her kort, hvordan den offentlige
sundhedsfremme for @ldre heenger sammen med den bredere samfundsudvikling der forst efter
2.verdenskrig har rettet fokus mod eldre, som et led i velfeerdsstatens opbygning™. Fersti 1995
indferes loven om forebyggende hjemmebesgg som et led i et fokus pa aldres sundhed pa
institutionelt niveau. De enkelte kommuner blev med en gget decentralisering, og
kommunalreformen i hojere grad ansvarlige for @ldrepleje. Forebyggelse 1 forhold til
sundhedsfremme blev en méde at rette fokus pa den aktive @ldre borger og samtidig spare pa pleje-
og hospitalsomkostninger, hedder det i rapporten®.

P& den baggrund vil jeg lave et nedslag i perioden op til loven i 1995 og se pa bestemte

interventioner 1 den periode, for at udfolde en lille del af udviklingen i @ldreplejen fra pleje mod

51 Interview 1/3 2012 med Carsten Hendriksen pé institut for folkesundhedsvidenskab ved Liv Grennow
52 Forebyggende hjemmebesag hos borgere pa 75 &r og @ldre 1 Frederiksberg kommune, CESA prog.5, 2011: 5.35
53 Ibid: s.36
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forebyggelse pé institutionelt niveau. CESA rapporten har lagt fokus pa en analyse af det nutidige
hjemmebesog, men i knap sa hej grad, hvad det er for et kulturelt og politisk klima loven om
forebyggende hjemmebesog kommer af.
Jeg vil derfor med fokus pa de dynamikker der ligger som grundlag for loven om
hjemmebesag i 1995 undersage de forskellige aktorer og diskurser som er medskabende i en
celdrepolitik preeget af beveegelser som “leengst mulig i eget hjem” og forebyggelse frem
for pleje”. Hvordan argumenteres der for at forebyggende arbejde med celdre er vejen frem?
Herunder vil jeg se pd forholdet mellem politik og praktik i skabelsen af det forebyggende
arbejde med celdre gennem lovgivning og den samtidige sygeplejefaglige debat, samt
indblik i den konkrete praksis omkring de forebyggende besog lige efter lovens indforelse og
via forsog ude i kommuner.
Som det papeges den feromtalte rapport ses der en hérfin balance 1 madet mellem det offentlige og
private gennem det forebyggende hjemmebesog™. Det forebyggende arbejde og dermed den
professionaliserede omsorg er pa én og samme tid en form for kontrol over borgeren/overvigning
og en omsorg eller opmuntrende opmarksomhed, som er interessant at undersgge i et historisk
diskursivt perspektiv. Samtidig afspejler forholdet ogsa statens relation til borgeren 1

velferdsstatens udvikling.

I rapporten "Hjemmehjalpens historie — ideer, holdninger og handlinger 1949-2007” gores der brug
af et perspektiv omkring ideers indflydelse pa politikken. Her fremheves, at ideer samvirker med
materielle, interesse- og strukturelle forhold pa forskellige méder. Forfatter Jorn Petersen arbejder
med Campbells idébegreb®® omkring ideer der tages for givet, baggrundsidé, og de der lobende
diskuteres, forgrundsidé. Pa den made inddeles hver tidsperiode 1 @&ldrepolitikken i1 skemaer, der
kan illustrere, hvilke paradigme der er herskende pa pégaldende tidspunkt. Paradigmet
karakterisere et kognitivt niveau mens det normative niveau dekker den offentlige mening og det
der kaldes "frames” som er et redskab til at legitimere politiske beslutninger over for
befolkningen. Jeg vil lade mig inspirere af det overordnet blik pa diskursernes udvikling inden for
@ldreplejen som Jorn Petersen tegner, men vil gerne zoome ind og se pa de processer og det spil der
foregar mellem aktorerne. For at fa belyst debatten i1 det faglige miljo og den individuelle aktors
handlinger og holdninger — det mere praktiske og strategiske niveau, vil jeg se nermere pa de
diskussioner der har vaeret omkring de forebyggende hjemmebesag og hvordan de ferste besog

konkret blev udfert. Jeg vil udfere interviews med akterer involveret i arbejdet med at fa sat

54 Forebyggende hjemmebesag hos borgere pa 75 ar og @ldre i Frederiksberg kommune, CESA prog.5, 2011: s.41
55 Jorn Henrik Petersen 2008: Hjemmehjlpens historie — ideer, holdninger og handlinger: 38
56 Jorn Henrik Petersen, 2008:Velfzrd for &ldre — holdning og handling: s. 160
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forebyggende hjemmebesog pa dagsorden, som kan give et mere mikrosociologisk perspektiv pa de
overordnede diskurser og den enkeltes motivationer og handlinger, som medskabere af diskurserne.
Diskurs ses hos Petersen som noget der kobler det kognitive og normative niveau, men bruges ellers
ikke som en diskursteori som sddan — en brug jeg har ladet mig inspirere af for ikke at leegge fokus

pa det teoretiske aspekt i projektet™.

Metode og teori

De forskellige kilder jeg vil se pa, afspejler alle forskellige akterers diskussioner og holdninger til
forebyggende arbejde med @ldre og specifikt de forebyggende hjemmebesog som et nyt felt inden
for &ldreplejen. De forskellige akterer har hver iser forsegt at pavirke magthaverne gennem diverse
argumenter og det star klart at @ldrepolitikken og @ldreplejen @ndre sig meget 1 arene 1980-1995.
Dette er selvfolge ikke noget der sker pludseligt, men gennem sma brydninger der leder til
kultureendringer og @ndringer i diskursen omkring aldre og det offentliges ansvar overfor dem.

Jeg betragter kilderne som diskursive begivenheder der er med til at etablere bestemte mader at tale
om &ldrepleje og offentlig omsorg pé. Ligeledes afspejler kilderne ogsé de mader @ldreplejen
praktiseres pd og indlejres institutionelt som en del af diskursen **. Lovgivningsniveauet er teet
kaedet sammen med den praktiske udferelse, selvom det ikke altid stemmer overens. Diskursen
skabes pd mange niveauer og er som jeg ser det altsa bade det der rent faktisk siges om @ldrepleje
men ogsa de handlinger der udferes og det der sker 1 det forebyggende besog - netop derfor er
sygeplejerskernes diskussioner og journalerne omkring de forste hjemmebesog samt interviews med
involverede akterer relevante for mit fokus. Det, at der i 1995 indferes en lov om forebyggende
hjemmebesog, kan betragtes som et resultat af, at tidens made” at tale om og praktisere &ldrepleje

pa, har vaeret gunstig for en lovendring — pd hvilken made er det jeg vil se nermere pa.

Loven i 1995 fungere som en form for slutpunkt for mit nedslag i &ldreplejens udvikling, mens
@ldrekommissionens tre rapporter fra 1980-83 er mit startpunkt. Jeg laegger vegten pa denne
periode, men perspektiverer resultaterne til de forebyggende hjemmebesog i dag. I min brug af
kilder opfatter jeg kilden ud fra det funktionelle kildebegreb — at kilden ikke er noget 1 sig selv, men
skabes pa ny i lyset af min problemstilling. Idet kilderne tilleegges en betydning i kraft af nutiden
maé jeg reflektere over mit eget stisted og hvorfor kilderne er interessante for mig netop nu™. I den

forbindelse vil det ogsa vere interessant af kigge pa, hvordan tiden dengang opleves i dag — det vil

57 Jorn Henrik Petersen, 2008:Hjemmehjlpens historie — ideer, holdninger og handlinger: s. 38
58 Vallgérda og Koch, 2007: Forskningsmetoder i folkesundhedsvidenskab: kapitel 5 s.116
59 Vallgarda og Koch, 2007: Forskningsmetoder i folkesundhedsvideskaben: s.184
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jeg kunne gore gennem interviews (vidneinterview)® med involverede akterer der var med til at
vende fokus pé forebyggende hjemmebesog i 80'erne. Jeg vil foretage interviews med:

Carsten Hendriksen: overlege pa Bispebjerg og lektor pa inst. for folkesundhedsvidenskab med
fokus pa forebyggelse (aftale om interview flyttet til 18.april, sperge om relevante kontakter)
(Kirsten Avlund: Professor pa inst. For folkesundhedsvidenskab. Fokus pé tidlig aldring.)
Mikkel Vass: Seniorforsker ved inst. For folkesundhedsvidenskab og praktiserende laege. Arbejde
med forebyggende hjemmebesog.

Jeg vil sperge dem, hvordan de oplevede udviklingen omkring 80'ernes @ldrepleje, hvordan
arbejdet startede og hvordan opmarksomheden kom pa feltet forebyggende hjemmebesog. Jeg vil
desuden herer dem om de forskellige akterers rolle: politikere, kommuner, sygeplejere der skulle
udfere hjemmebesogene. Jeg vil sporge til forseg 1 midtfirserne med hjemmebesogsordninger og
hvordan de opfatter loven fra 1995 og dens virkning — kom den efter deres mening sent i forhold til
resten af udviklingen? Det er et perspektiv med mere fokus pa den enkeltes oplevelse og tolkning

af tiden — set 1 bakspejlet og pad den méde selvfolgelig praeget af den situation man stér i nu.

De kilder jeg analyserer, afspejler primert lovgivningen og fagmiljeet omkring de der skulle udfere
besogene. I hdndbogen: ”Opsegende og forebyggende arbejde med gamle” udgivet med penge fra
Socialministeriets Udviklingsmilder af arbejdsgruppen Allehdnde hedder deti 1991:

til trods for ogede offentlige ressourcer til celdreomradet er det en udbredt opfattelse at social- og
sundhedsveesenets samlede indsats ikke er god nok. Det har iscer veeret fremheevet, at celdre ikke i
tilstreekkelig omfang er blevet inddraget, enkelt- og gruppevis -i beslutninger af betydning for
deres liv, ligesom der ikke er lagt veegt pd at stotte den enkeltes egen handlekraft. En forebyggende
indsats- herunder opsogende besag — synes at veere en oplagt mulighed for at forbedre disse
forhold. ™"

Det er en af de kilder, et partsindleeg, som jeg vil benytte mig af fra perioden 1980-1995 og som
siger noget om hvilket behov der synes at vare for de forebyggende hjemmebesog. Derudover vil
jeg se pa fagdiskussioner i tidsskriftet ”Sygeplejersken” fra samme periode og de temaer der
behandles omkring forebyggende hjemmebesag. De vil kunne give et indblik i, hvad de der skulle
udfere arbejdet i fremtiden diskuterede og hvilke problematikker de sd, samt hvilken relation man
sporer mellem visioner og handling. Til dette vil jeg inddrage tidlige journaler (1995-1998) fra

forebyggende hjemmebesog 1 Frederiksberg kommune og se pa, hvordan sundhedsradgiveren

60 Vallgérda og Koch, 2007: Forskningsmetoder i folkesundhedsvideskaben: s.186
61 Allehande, 1991: Opseagende og forebyggende arbejde med aldre: s.11
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forholder sig til den @ldre og hvad der isar legges vagt pa i de tidlige hjemmebesag. P4 politisk
plan vil jeg se pé lovgivningen omkring @ldrepleje og isar pa Aldrekommissionens rapporter fra
1980-1983 som er udpeget som programmatiske tekster for den senere lovgivning * Desuden vil jeg
via interviews med Carsten Hendriksen, Mikkel Vass og eventuelt hjemmesygeplejersker der var
med ved de fosrte besog, sporge ind til kommunens engagement i de forebyggende hjemmebesog

og se pa tidlige forsegskommuner som Rodovreprojektet®.

Kildeliste:
Aldrekommissionens rapporter 1980-1983
Lovgivningen og loven om forebyggende hjemmebesog (http://webarkiv.ft.dk )

Opsegende og forebyggende arbejde med gamle, hiandbog fra 1991

Journaler fra Frederiksberg kommune 1995-1998

Sygeplejersken 1980-1995 (herunder udvalges f3)

Radovreprojektet, afsluttende rapport 1989. Carsten Hendriksen som projektleder.

Interviews med involverede akterer

Deltagerobservation ved arrangementet forebyggelse og sundhedsfremme — danskerens mening”

19.4, Mandag Morgen

Brugerne, de @ldre, optraeder i denne sammenhang kun pa den méde politikere og fagfolk ser dem,
da jeg har lagt fokus pa det faglige og politiske niveau og den interageren der foregar samt de
diskurser der etableres her. Brugernes stemme har sandsynligvis ikke vearet specielt udtalt sa tidligt
1 processen, og fremhaves netop som fravaerende i kilderne, men kunne vere et spendende fokus,
som man kunne have undersegt gennem laeserbreve i aviserne, evalueringer fra forseg med
forebyggende hjemmebesog, dokumentarer mm. Desuden vil jeg heller ikke beskaftige mig sd
meget med mediernes rolle eller mediebilledet generelt — Jorn Petersen papeger dog
sammenhangen mellem mediebilledet og eldrepolitikken som en vigtig dynamik og en del af
diskursen om @ldrepleje. Jeg har fravalgt dette perspektiv som fokus for at indkredse dynamikker

mellem fagfolk og politiske tiltag.
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62 Velferd for ldre — holdning og handling, Jern Henrik Petersen, 2008: s.174
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Projektbeskrivelse, etnologisk projekt, sommersemester 2012. Liv Grennow.

Hvor er vi i dag — forebyggelse og forebyggende hj dringer. Sy ik og udfordringer, samarbejde
mellem privat og offentlig sektor. For og nu — hvad kan jeg sige?Evidens som en problematik? Forholdet meliem
privatliv og offentlighed. Fagmiljo og politiske beslutninger.
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